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Noralterapi’nin IVF
Uygdulamalarindaki Basariya
Katkilari nedir?

isirhk veya infertilite herhangi
Kbir korunma olmaksizin, dizenli
iliskiye ragmen bir yil icerisinde
cocuk sahibi olunamamasi durumuna de-
nir. Daha 6nceden hig gebelik olmamig-
sa buna primer infertilite, eger énceden
gegirilmis herhangi bir gebelik varsa bu
duruma sekonder infertilite denilmektedir.
Dizenli iliskiye giren, hicbir saghk
problemi olmayan, tamamen normal bir
giftin her adet déneminde gebelik olasi-
g % 25, ilk bir yilda gebelik orani ise %
85’dir. Bebek istegine ragmen | yil igin-
de gebelik gergeklesmeyen ciftler bir Ji-
nekologa basvurmalidir. Bazi durumlar-
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da ise doktora miiracaat etmek igin | yil
beklemeye gerek yoktur. Ornegin kadin
yasinin ileri olmasi, ¢ok sik veya seyrek
diizensiz adet kanamalari, ikiden fazla
diistik yapmis olmak, daha 6nce gegci-
rilmis pelvik enfeksiyonlar, erkeklerde
ise prostat enfeksiyonu, testislerin gok
kiigtik olmasi gibi.

Epidemiyoloji

®* (WHO)Diinyada 50-80 milyon ka-
dinin infertil oldugunu yayinlamistir.
Tirkiye'de ise (DIE) 12 milyon ka-
dinin dogurganlik gaginda oldugunu,

| milyon kadinin infertil oldugunu
bildirmektedir.

® Tirkiye'de yilda 40 bin cift Yardimci
Ureme Teknikleri Merkezlerine bas
vurmaktadir.

® [978 den beri tim diinyada 6 mil-
yon gocuk yardimci tireme teknikle-
ri ile dinyaya gelmistir.

infertilite nedenleri:

® Anne- baba yas

® Hormonal disfonksiyon

® Cevresel faktorler (madde maruzi-
yeti)

Psisik faktorler

Dustik endometrial cevap
Jinekolojik / Androlojik faktorler
Eikonazoidler (PG, Tromboxanlar,
Lokotrienler)

immun faktorler

Bozucu alanlar

Stres

Yardimci treme teknikleri Ul (Int-
rauterin Insemination), IVF (In Vitro
Fertilization), ICSI (Intracytopllasmic
Sperm Injection), GIFT (Gamete Intra-
fallopian Transfer), ZIFT (Zygote Intra-
fallopian Transfer), PZD (Partial Zona
Dissection), SUZI (Subzonal Insemina-
tion), TET (Tubal Embriyo Transfer) ve
POST (Periyoneal Oocyte and Sperm
Transfer) u icerir.



Ovulatuar
%20

ervikal %5

Aciklanamayan
%25

Yardimci Ureme Tekniklerinin
Tarihsel Gelisimi;

ilk embriyo transferi calismalari 1890’lar-
da yapilan tavsan deneyleriyle baslamis-
tr. 1949dan itibaren ciftlik hayvanlarin-
da embriyo transferi galismalari yapilmis,
boylece hayvanlarin genetik potansiyelle-
rini arttirmak amaglanmistir.

1969'larin sonlarinda Edwars ve ar-
kadaslari, insan oositleriyle ilk basarili in
vitro fertilizasyonu gercelestirdiklerini
agiklamislardr. ilk IVF gebeligi 1976 yilin-
da Edwars ve Steptoe tarafindan gercek-
lestirilen ektopik gebeliktir ve nihayet
1978 yilinda Edwars ve Steptoe tarafin-
dan gerceklestirilen in vitro fertilizasyon
ile Camridge de Louise Brown adinda
saglikli bir bebek diinyaya gelmistir.

Zamanla IVF tedavisinin GIFT, ZIFT,
TET, ICSI gibi cesitli modifikasyonlari
ortaya cikmis, bunlarda uygun hastalar-
da kullanima girmistir.

Noralterapi’nin IVF Uygulamalarinda Basariya Katkilari nedir?

in Vitro Fertilizasyon (IVF)
Endikasyonlari: (1)

® Tubal faktor infertilitesi: mevcut
caligmalarda IVF-ICSP’nin tubal has-
taliktaki rolu bekleme tedavisi ile
karsilastirilmis, tedavisiz 12 ayhk
kumulatif gebelik orani %2,4 iken,
ilk IVF ICSI siklusunda bu oran %21
bulunmustur.

® Endometriozis: Yapilan bir caligma-
da endometriozisli 3| yas ustu has-
talarda IVF ile kontrol grubuna gére
daha fazla gebelik orani elde edilmis-
tir (%59 a karsi %29).

® Erkek faktoru: Geri donusumsuz
minimal ya da orta derecede anor-
mal semen parametrelerine sahip
hastalar IVF icin adaydirlar.

e idiopatik infertilite: Bu hastalar ampi-
rik gonadotropin + 1UI tedavisine ce-
vap alinamadiginda IVF basarili olabilir.

e PCOS: Klomifen ve gonadotropin-
lerle ovulasyon induksiyonu sagla-
namamis PCOS’lular icin IVF tedavi
secenegi olabilir.

® immunolojik infertilite: Bir calisma-
da IVF ile %32 oraninda klinik gebe-
lik oranlari bulunmustur. Antikorlar
yogun oldugunda ICSI daha basarili
olabilir.

Multiple faktorlu infertilite
Kanserli hastalarda

intrasitoplazmik Sperm
Enjeksiyonu (ICSI)
Endikasyonlari: (1)

<2x106

konsantrasyonu sperma-
tozoa/ml, astenozoospermi (<%5
motil spermatozoa), teratozoosper-
mi (strikt kriterlerle <%4 normal
morfoloji), yuksek titrede antisperm
antikorlar, konvansiyonel IVF-ET ile
tekrarlayan basarisizlik, remisyon-
daki kanser hastalarinda korunmus
otolog sperm kullaniimasi gerektigin-
de, ejakulatuar hastaliklar (elektroe-
jakulasyon, retrograd ejakulasyon)
Epididimal spermatozoa

® Testikuler spermatozoa

YARDIMCI UREME
TEKNIKLERI VE
NORALTERAPININ
BASARIYA KATKISI;

Infertilite tedavisinde Noralterapi ile
basarili sonuclar alinmaktadir. Bu maka-

1983'de Trounson ve arkadaslar ta- ® Ejakulattaki spermatozoa Sperm lenin esas konusu ise Yardimci ireme
rafindan ilk kez donor oosit ve dondo- o Fe stio
rulmus embriyo kullanilarak gebelik ve
dogum elde edilmis, 1984 de ilk GIFT ——
bebegi (Asch ve arkadaslar) ve 1986 eqgg production f XL/‘
da ilk ZIFT bebegi (Devroey ve arka- i IS
daslari) dunyaya gelmistir. SUZ| teda- _— therapy R
visiyle ilk dogum 1988'de Ng ve arka- =~
daslari tarafindan, ilk ICSI gebeligi 1992 @ ?_
de Palermo ve arkadaslari tarafindan eggs retrieved /{ i
gerceklestirilmistir. Fizyolog Robert G. , - ._fm-m Sy @s L
Edwards 2010 yilinda bu tedaviyi gelis- [ Y o i
tirdigi icin Nobel Odulii kazanmistir. ’ | provided eggs

IVF énceleri kadinlarin mekanik kay- o introduced
nakli infertilite nedenlerinin tedavisi icin il
sunulmus, fakat daha sonra agiklanama- eggs and sperm i o
yan infertilite, erkek kaynakli infertilite, Sk a e L T e (ﬂ
immunolojik infertilite, endometriosis, :
servikal faktor kaynakl infertilite, over
yetmezligi nedenli infertilitede de uygu- Infographic: FOARenda Bordon

lama alani bulmustur.
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Tablo 1. Noralterapi IVF amacina uygun olanaklar saglar.

Modern tip baslica 4
mekanizma 6nermektedir;

|- Noroendokrinolojik modiilasyon

2- Uterusa ve overlere kan akiminin
artmasi

3- Bagisiklik faktorlerini (6zlellikle sito-

kinler) modiile etme

4- Stress, anksiyete ve depresyonu
azaltma

tekniklerine basvuran hastalarda Néral-
terapinin uygulanmasi ve sonuglari ile

ilgilidir.

infertilite tedavisinde Yardimci Ure-
me tekniklerinin uygulanmasi sirasinda
karsilasilan sorunlarin giderilmesinde
Modern Tip ve Noéralterapinin olanak-
larinin karsilastirilmasi asagidaki tabloda

6zetlenmistir.

Néralterapi Yaklasimi: (3, 5, 8,

9,10, 12, 13, 19, 21)

® Zaman baglantili genis anamnez

® Jinekolojik/androlojik durum deger-
lendirmesi (Jinekolojik konstiltasyon)

Bozucu alan anamnezi

Tedavi siiresi 3-6 ay (infertilite te-
davisinde 3-6 ay, ancak IVF uygula-
malarinda |-3 ay yeterli olmaktadir,
direngli vakalarda siire uzatilabilir)

Tedavi Plani: (3, 5, 8, 9, 10, 12,

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21)

Segmental terapi
Genisletilmis Hormonal eksen

Ust etki igin G. Coeliacum, G. Sup-

remum
IV Prokain
Bagirsaklarin degerlendirilmesi

Bozucu alan olarak dislerin deger-

lendirilmesi

® Diger bozucu alanlar (skarlar, ton-

siller, sinusler,..)
Fazla kilolarin verilmesi
® Yasam tarzi degisikligi

Genisletilmis Hormonal eksen:

Jinekolojik alan
Tiroid
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Noralterapinin etkileri;

I. Norovegetatif regiilasyon ile
néroendokrin dizenleme saglar.

2. Mikroperfizyonu arttirir
3. Imminmodiilasyona yardimci olur.
4. Stres anksiyete ve depresyonu onler.

5. Bozucu alanlari elimine eder.
® Hipofiz

Kombine tedavi:
Jinekolojik W ve 4 M noktasi
® Tiroid ve Burun spreyi

VAKA |: Bozucu Alan
Eliminasyonu ile
Spontan Gebelik

38 yas, kadin hasta

Bize basvuru sebebi, fazla kilo

Anamnez sirasinda 6 yil icinde 9 defa
IVF denemesi yapildigini ve hormon te-
davileri nedeniyle kilo aldigini kendini
yorgun, huzursuz ve sagliksiz hissettigi-
ni, kilo alma problemi yasadigini séyledi.

| kez gebe kalmis ancak tibbi neden-
lerle tahliye edilmis. Genglik yaslarinda
Hepatit A gegirmis ve sik sik Tonsillit
olurmus. Menstriasyon diizenli, bagir-
saklar ¢ok duzenli degil, gaz ve dolgun-
luk sikayeti var. Bebek isteginden artik
vazgegmisler.

Muayenesinde genital bolge, bagir-
saklar ve sinusler, karaciger Bozucu
alan olarak saptandi. 5 seans hormo-
nal eksen, ganglion ¢oliakum, ganglion
cervikale superior ve segmental tedavi
uygulandi. Rektal ozon ve bagirsak sa-
nitasyonu icin symbiotik preparatlar ve
Rowachol baslandi. 10 gunluk bir tatil
sonrasi  6.seansa geldiginde adetinin
geciktigini soyledi, test yaptirmasini is-
tedim, benim tedavim nedeniyle adet
duzeninin bozuldugunu disundugini
ifade etti ve neredeyse zorla ikna oldu.
Ertesi giin gebe oldugu mujdesini ver-
mek igin telefon ettiginde mutluluktan
konusmakta zorlaniyordu.

VAKA 2: Vejetatif
Regiilasyon ve Bagirsak
Sanitasyonu ile Gelen
Basari

34 yasinda, kadin hasta

Spontan yolla gebe kalamadig igin
gittigi jinekolojik muayene de AMH cok
dustk ciktg icin IVF onerilmis. Bize
geldiginde tedaviye baslanmisti, buna ek
olarak Noralterapi uyguladik ama bu ilk
denemede gebelik olusmadi.

Hastamiz ¢ok sabirsiz ve telash bir
yapiya sahip, hemen ikinci deneme-
ye gitmek istiyordu, uzun konusma-
lar sonunda biraz ara vermeye ve bu
sirada Noralterapiye devam etmeye
ikna oldu. Yaklasik 2 aylk bir tedavi-
den sonra (Noralterapi haftada | kez
ve transferden 2 saat 6nce + Bagirsak
sanitasyonu+Manyetik Alan tedavisi)
2. uygulama yapildi ve bu sefer gebelik
gerceklesti. Ancak bu seferde tek yu-
murtada tcliz gebelik ve diger sebep-
lerle tahliye edilmesi uygun bulundu.

Hasta 5 aylik aradan sonra tekrar
denemeye baslamak istedigini ama bu
sefer cok yorgun ve Uimitsiz hissettigini
soyliyordu ama mutlaka bebek sahi-
bi olmak istiyordu. Yine yardim talep
ediyordu. Haftada | kez olmak tizere 5
seans Noralterapi ve probiotik tedavisi
sonrasi transfer yapildi ve yine gebelik
gerceklesti. Su anda 27 haftalik hamile
ve bir erkek bebek bekliyor.

VAKA 3:

35 yasinda kadin hasta

2009 yilinda Migren nedeniyle bas-
vuran hastanin muayenesinde “Hor-
monal Migren” oldugu tespit edildi.
Tonsilektomi gegirmis. Noralterapi +
Akupunktur + Manyetik Alan terapi ile
10 seans sonunda ¢ok direngli bu vaka
ancak kontrol altina alindi.

2 yil sonra tekrar basagrilarinin bas-
lamasi Uzerine geldi, anamnezde son 2
yil icinde myoomektomi ameliyati oldu-
gu ve 3 kez histeroskopi yapildigi ve |
kez IVF denemesinden sonug alinamadi-
81 6grenildi. Bunun tzerine hem Migren
hem de 2. IVF denemesi igin tedaviye
baslandi. Bu sefer 3 seans Noéraltera-
pi sonrasi Prokain — Baz infiizyonu ile
devam edildi. Sonra IVF tedavisinin bas-
lamasi ile birlikte ovaryen hiperstimi-



Noralterapi’nin IVF Uygulamalarinda Basariya Katkilari nedir?

Tablo 2. IVF tedavisine Noralterapi ile hazirlanan hastalarin sonuglari.

Sonug

IVF basarili

Tedavi sirasinda spontan gebelik
IVF basarisiz

Yarim birakti

lasyon ve embrio transferi 6ncesinde
toplam 4 seans daha Noralterapi yapil-
di. Sonugta ikiz gebelik olustu ve simdi
hastamizin ikiz bebekleri diinyaya geldi.

SONUC:

Hastalarin hepsi IVF tedavisi 6ncesi des-
tek tedavi amaciyla klinigimize basvuru
yapmislardi. Ortak ozellikleri 2 kisi ha-

n=22
13

4

4

|

ri¢ daha once | veya daha fazla sayida
IVF uygulamasi sonucunda basari elde
edememis olmalariydi.

Bu nedenle Mart 2006 ile Nisan
2013 arasinda IVF veya benzeri tek-
niklere basvuran 21 kadin ve | erkek
hasta izlendi. Erkek hastamiz baska bir
nedenle tedaviye gelmisti, konusmamiz
sirasinda sperm sayisi ve motilite yet-

Tablo 3. Takip edilen 22 hastanin genel 6zellikleri.

sztla Yas Sorun

I- SK 21 Sag ooferektomi
2-SC 29 Endometriozis
3-MC 30 Endometriozis
4-BO 31 ?
5-NC 31 FSHT
6- PO 34 AMH dusuk
7- HS 35 tuba disfonksiyonu
8- NK 35 ?
9- SA 35 azospermi
10- EK 36 Overyel
I1-SH 36 ?

12- CC 38 ?

13- NK 38 Overyel

14- GD 39 hipotiroidi, FSHT
15- NS 39 overyal

16- MS 39 FSHT

17- OK 40 overyal

18- OSA 41 overyal

19- BYK 44 overyal
20- ZD 44 overyal
21- DYA 45 ?
22-SM 45 tuba disfonksiyonu

Bozucu Toplam . KIinigim.iz
Alan Deneme ile koordine
Sayisi deneme sayisi
+ 0 0
+ | 0
+ | |
+ 2 |
+ 3 |
+ 2 2
+ 2 |
+ 2 |
+ 0 0
+ 3 |
+ 2 |
+ 2 2
+ 9 0
+ 10 |
+ 4 |
+ | |
+ 4 2
+ 2 2
+ 5 |
+ 6 |
+ 4 |
+ 9 0

mezligi nedeniyle |-2 ay icerisinde IVF
deneyeceklerini séyleyince kendisinin
de istegiyle tedavi bu yonde planland..

Tedavisi sonuglanan 22 hastanin 4
tanesi tedavi sirasinda spontan gebelik
ile sonuglandi. 4 tanesi basarili olamadi.
| tanesi tedaviye diizenli olarak devam
etmesine ragmen IVF uygulamasi yaptir-
maktan vazgegti. |3 tanesinde ise IVF
uygulamasi sonucu gebelik olustu ve
cocuk sahibi oldular. Toplam olarak 22
hastanin 17 tanesi bebek sahibi oldular.

*Bu hastalarin IVF uygulamalari fark-
I Jinekoloji merkezlerinde yapilmistir.

TARTISMA:

IVF tedavisi diinyanin bircok yerinde
bircok merkezde rutin olarak uygulan-
maktadir. Stimulasyon ve monitorizas-

Klinigimizde
Noralterapi Sonug
Seans Sayisi
7 spontan gebelik
8 spontan gebelik
10 basarih
10 basarili
3 basarih
16(2 kiir) basaril
10 basarili
6 basarili
10 spontan gebelik
8 basarih
5 basarih
8 basarili
6 spontan gebelik
8 0
6 basarih
5 0
10 0
8 basarili
8 basarili
6 0
8 basarih
10 denemekten vazgecti
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yon protokolleride artik daha az komp-
likasyon igermektedir. Normal foliku-
logenezin anlasiimasindaki ilerlemeler,
molekiiler diizeyde yapilan arastirmalar
ve teknik gelismelerle daha iyi kaliteli
oosit elde edilmesi ve gebelik oranla-
rinin - artirllmasi mimkin olmustur..
infertil ciftlerde spontan gebelik olasili-
ga da vardir. Bir yillik infertilitesi olan
ciftlerin yaklasik yarisinda takip eden bir
yil icinde spontan gebelik olustugu unu-
tulmamalidir. (I, 2)

Bu nedenle her gift kendi kosullarina
gore degerlendirilmelidir, tedaviye bas-
langic asamasinda over rezervinin aras-
tirilmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yas olarak gorece daha geng olan ve re-
zervleri iyi olan giftlere spontan gebelik
icin biraz zaman taninmali ve Néralte-
rapi ve Akupunktur gibi yan etkisi ol-
mayan daha soft metotlar denenmelidir.
(3,512, 19)

Jinekolojik alan sempatikler tarafin-
dan innerve edilir, ancak stratejik olarak
onemli olan tuba ve serviks de parasem-
patikler dominanttir. Bu alanda otonom
reglilasyonun saglanmasi icin en iyi yon-
tem Noralterapidir. (5, 12, 19, 21)

Kadinlarin genel psikolojik durum-
lar1 genital organlari ve hormonlari et-
kilemektedir. Agir duygusal durumlarda
kanama anomalileri meydana geldigini,
beklenmedik aci bir haber alindiginda ya
da hayati tehdit eden durumlarda adet
gorememe sikdyeti ortaya ciktig bilinen
bir durumdur. Hamilelik korkusuna ya
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da tam tersi gebe kalma isteginin ok
fazla olmasina bagli olarak olusabilen
adet bozukluklari da 6rnekler arasinda-
dir. Ayni ortamda yasayan kadinlarin bir
siire sonra regl tarihlerinin ayni zama-
na gelmesi, iklim ve seyahat sartlarinin
adet duizenini etkilemesi gibi bir gok 6r-
nek verilebilir.

Stresin bedenimizin bagisiklik siste-
mi Uzerinde olumsuz bir etkisi vardir.
Bagisiklik sistemi, bedenin dinlenme ve
uyku durumundaki islevlerini kontrol
eden parasempatik sinir sistemi hakimi-
yeti altinda daha iyi galisir. Oysa stres,
sempatik sinir sistemini uyararak, genel
uyum sendromunu devreye sokar. (3, 5,
12, 19, 21)

IVF tedavisinde stres faktoriinin
kontrol altinda tutulmasi son derece
onemlidir. Cunku stes, kaygy, endise
nérohumoral sistemi olumsuz etkile-
mektedir. Aslinda stres bir hormonal
disfonksiyondur. Iste bu sistemin du-
zenlenmesi ve hastanin stres fakto-
riniin azaltlmasinda Noralterapi cok
onemli rol oynar. (12)

Bu tedavide diger bir sorun ise te-
davi protokoliintin nasil uygulanacagidir.
2012 tarihinde yapilmis bir meta analizin-
de gosterdigi gibi seans sayisinin artmasi
ve ovaryan hiperstimiilasyon sirasinda
tedaviye baglanmasi sonuglari anlamli
olarak degistirmektedir. (4, |1, 20) Ta-
mamlayici tip uygulayicilari da genellikle
en az 3 periot boyunca hastanin takip
edilmesinin etkili olacagini bildirmisler-

[7] Erdogan,D.; BARNAT  Sayi:2,Sa:32-
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on pregnancy rates in women under-
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[10]

[11]

[12]
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[14]

dir. Bu sebeple hastalari 4 hafta ila 12

hafta arasinda siiren zaman icinde tedavi

ettik. Bu sekliyle elde ettigimiz sonuglar

gayet basarili oldu.(4, 5, 12)

® |VF in basarili olmasinda bozucu
alanlarin elimine edilmesi basariyi
cok arttirmaktadir.(Bagirsaklar, Dis-
ler, Jinekolojik alan, vs..) (3, 5, 7, 12,
13, 19, 21)

® Hasta yasi ne kadar geng ise basari o
kadar ytiksek olmaktadir. (1,2, 5, 12)

® Bagirsak florasi dizenlenmesi ve agir
metal selasyonuda ok 6nemlidir.
(6, 12, 13, 16, 17) Bizim 6rnegimiz-
de de ilk seferde basarili olamayan 2
hastada selasyon sonrasi basari elde
edilmistir.

TESEKKUR;

BARNAT dergisi 13. Sayisinda Sayin
Prof. Dr. Hiiseyin Nazlikulun “infer-
tilite Tedavisinde Néoralterapinin
Yeri ve Onemi” basligiyla yayinlanan
genis kapsamli makalesinde konu ne-
denleri ve ¢6ziimleri ile cok genis kap-
saml olarak incelenmisti.

Ben bu galismamda Hiiseyin Naz-
hkul Hoca’min yaninda aldigim klinik
egitimlerden, bu makaleden ve kitap-
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