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IVF tedavisinde maternal yaşın önemi 
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Editöre Mektup

Sayın Editör, 

Gerek doğal yollarla gerekse yardımcı üreme teknikleriyle 

gebelik elde etme başarısını belirleyen en önemli faktör kadın 

yaşıdır. Rezidüel ovarian folliküllerin sayısını ve kalitesini 

gösteren ovarian rezerv, kadın fertilitesinde oldukça önemli rol 

oynar ve kadın yaşı ile direkt ilişkilidir (1). Kadın yaşının artışıyla 

ovarian rezerv azalır, sonuç olarak bazal Folikül Stimülan 

Hormon (FSH)’da artış, Antimülleryan Hormon (AMH) ve antral 

follikül sayısında azalma meydana gelir.

Özellikle 35 yaşından itibaren fekunditede belirgin bir azalma 

başlamaktadır. ACOG’un 2014 yılında yayınladığı komite raporunda 

35 yaş altında canlı doğum oranları %41.5, 35-37 yaş arasında 

%31.4, 38-40 yaş arasında %22.1, 41-42 yaş arasında %12.4, 43-44 

yaş arasında %5 ve 44 yaş üzerinde %1 olarak belirtilmiştir (2).

Yaşa bağlı olarak fertilitenin azalmasında en önemli nedenlerden 

birisi de anöploidi artışıdır. İlerleyen anne yaşı ile birlikte 

embriyolardaki kromozomal anomalilerin varlığı bilinmektedir. 

Bu anomaliler; mayotik spindle aşamasında, kromozom 

dizilişinde, mikrotübül oluşumunda, bozulmuş mitokondrial 

aktivite ve telomerlerin kısalması gibi oosite bağlı nedenlerle 

meydana gelmektedir (3). Kadın yaşı arttıkça anöploidi varlığına 

bağlı olarak implantasyon başarısızlığı ve abortuslar daha 

sık görülmektedir. Kadın yaşındaki her 1 yıllık artış anöploidi 

oranını %10 arttırmaktadır. Öploid blastokist bulma oranı ise 32 

yaş altında %48.1 iken, 33-36 yaş arasında % 41.3, 37-41 yaş 

arasında % 29.7 ve 42 yaş üzerinde %10.3’dür (4,5). 

Kadın yaşının artışıyla azalan over rezervi ve artan anöploidi 

oranı paradoks oluşturmaktadır, çünkü kromozomal olarak 

normal embriyo bulabilmek için ileri yaş kadınlarda genç 

hastalara göre daha fazla oosit toplamak gerekmektedir (6). 

2018 yılında Vaiarelli ve ark.’larının (7) çalışmasında 1 tane 

öploid embriyo geliştirmek için; 35 yaş altında 4 matür oosit 

(M2), 35-37 yaş arasında 5, 38-40 yaş arasında 7, 41-42 yaş 

arasında 10 ve 42 yaştan sonra ise 20 matür oosit toplanması 

gerekliliği bildirilmiştir. Sunkara ve ark.’larının yaptığı bir 

çalışmada toplanan oosit sayısının İn Vitro Fertilizasyon (IVF) 

sonrası canlı doğum oranlarıyla ilişkili olduğu ve en iyi sonuçların 

da 15 üzeri oosit toplanan grupta alındığı bildirilmiştir (8). İleri 

yaşa bağlı foliküler kayba bağlı olarak ovarian rezervin azaldığı 

(9) ve dolayısıyla gonadotropinlerle ovarian stimulasyona 

verilen cevabın azaldığı ve bu duruma bağlı olarak da toplanan 

oosit sayısının, kadın yaşının artışıyla orantılı olarak azaldığı 

görülmektedir (10).

Kadın yaşındaki artış, anöploidilere bağlı olarak abortus 

oranlarını da arttırmaktadır, 33-34 yaş grubunda %11.4 oranında 

abortus görülürken, bu oran 35-37 yaş grubunda %13.7, 38-

40 yaş grubunda %19.8, 41-42 yaş grubunda % 29.9 ve 42 yaş 

üzerinde %36.6’dır (11).

Maternal yaştaki artışın gebelikte hipertansiyon, diyabet, plasenta 

previa, plasental dekolman, pretem eylem, fetal makrozomi, fetal 

gelişim geriliği, antepartum bebek ölümü, perinatal ölüm gibi 

komplikasyonları da arttırdığı dikkate alınmalıdır (12).
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