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ÖZET 
Yardımla üreme teknikleri (Assisted Reproductive 

Techniques) içinde yer alan Gamet İntrafalopian Trans­
fer (GIFT) oldukça yaygın olarak kullanılmakla beraber bu 
yöntemin yetersiz kaldığı bazı Infertilité vakalarında fertili-
zasyonun gösterilmesi önem kazanmaktadır. Bunlar ara­
sında başarısız GIFT uygulamalarında transferden artan 
oositlerin döllenmediği durumlar, erkek ve kadında anti-
sperm antikor mevcudiyeti ve ağır erkek inferktilitesi gibi 
fertilizasyonun azaldığı durumlar ve izah edilemeyen in­
fertilité vakaları sayılabilir. Bu amaçla geliştirilen ZİFT 
yöntemi ile başarılı sonuçlar alınmaktadır. ZİFT yöntemi­
nin tek dezavantajı hastanın iki kademeli bir operasyon 
geçirmek zorunda oluşudur. Buna karşılık, fertilizasyon 
olmayan vakalarda gereksiz bir laparoskopiden kaçınıIdığı 
gibi, bu hastalara bundan sonraki tutulacak yol hakkında 
daha iyi bilgi verme imkanı ortaya çıkmaktadır. Bu yazıda, 
International Hospital-İstanbul IVF Merkezi'nde, Tür­
kiye'de ilk defa uygulanan ZİFT yöntemi ve bu yolla elde 
edilen gebelik vakası takdim edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Zigot intrafallopian transfer, Ağır erkek 
infertilitesi 
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SUMMARY 
Gamete intrafallopian transfer (GIFT) is widely used 

in infertility treatment, but in some cases the documenta­
tion of fertilization capacity of the gametes are desired, 
such as when sibling oocytes are not fertilized in an un­
successful GIFT attempt, severe male infertility, in the 
presence of antisperm antibodies, and in long-standing 
unexplained infertility. In all these cases zygote intrafallo­
pian transfer (ZIFT) proved to be successful. The only 
disadvantage of ZIFT is that the patient has to have two 
operative procedures. On the other hand, If no fertili­
zation occurs, an unnecessary laparoscopy can be avoi­
ded, and the couples could be informed and directed for 
future plans. In this case report, the first ZIFT pregnancy 
obtainden in Turkey Is presented. 
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infertilité tedavisinde oldukça yaygın olarak kulla­
nılan İn vitro fertilizasyon ve embryo transferi (IVF-ET) 
ile gamet intrafallopian transfer (GIFT) metodları yeni 
araştırmalara da kaynak oluşturmuşlardır. Tubaların 
açık olduğu durumlarda GIFT etkin bir yöntem olmakla 
beraber (1,2), özellikle ağır erkek infertilitesinde, uzun 
süreli izah edilemeyen infertilitede, kadında ve erkekte 
antisperm antikor (ASA) mevcudiyetinde, başarısız 
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GIFT vakalarında transferden artan oositlerden embryo 
gelişmediği zaman gametlerin fertilizasyon kapasitesinin 
bilinmesi önem kazanmaktadır (3-7). Bu amaçla, De-
vroey ve arkadaşları tarafından ilk olarak 1986'da tuba-
lara zigot transferinin bildirilmesinden sonra (8) bu ko­
nuya olan ilgi artmış ve pek çok araştırma yapılmıştır 
(5-7,9,10). 

International Hospital-İstanbul IVF Merkezi'nde Ni­
san 1990'dan buyana yürütülen çalışmalarda, IVF-ET, 
GIFT ve ZİFT uygulamaları başarılı sonuçlar vermekte­
dir. Bu yazıda, ağır erkek infertilitesi (oligo-astenosper-
mi) olan bir vakada, Türkiye'de ilk defa ZİFT yöntemi 
ile elde edilen gebelik takdim edilmiştir. 
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OLGU 
ZİFT uygulaması Mart 1991'de International Hos­

pital-Istanbul IVF Merkezine başvuran F.Ö. adlı hasta­
da yapıldı. 

Anamnez 
F.Ö., 35 yaşında, 17 senelik evli. Eşi 45 yaşında. 

Her iklside sağlıklı ve fizik muayeneleri normal. Bayan 
F.Ö.'ne 1984'te bilateral over kama rezekslyonu yapıl­
mış. 1986'da yurt dışında bir merkezde yapılan lapa-
roskopide tubalar açık ve normal bulunmuş. 

1987'de klomifen sitrat+kortizon tedavisi ile 5. in-
trauterln inseminasyon denemesinde gebe kalmış. Se­
kizinci gebelik ayında polihidramnlos tanısı konulmuş 
ve 40. gebelik haftasında vajinal yolla doğum olmuş. 
Özofajial fistül-atrezi ve spina bifida tesbit edilen bebek 
kısa süre sonra kaybedilmiş. 1988'de GIFT uygulan­
mış, gebelik elde edilememiş. 1988'den sonra eşinin 
daha önce normal olan sperm analizinde ani bir bozul­
ma ortaya çıkmış ve ağır erkek infertilitesi (oligo-aste-
nospermi) tanısı konulmuş. 1989'da ZİFT uygulanmış 
ve gebelik oluşmuş, fakat 10 haftalık gebe iken abor-
tusla sonuçlanmış. 

1990'da IVF merkezimize başvuran hasta progra­
ma kabul edildi. Eşinin yapılan sperm analizinde şu 
sonuçlar alındı: Hacim 2 ml, sayım 9x10 6 sperma-
tozoa/ml, 2. saatte hareketlilik %30, anormal sperma­
tozoa oranı %40. Buna göre, oligo-astenospermi tanısı 
ile hastaya ZİFT uygulanmasına karar verildi. 1990'daki 
ilk deneme 7 oosit alınmasına rağmen fertilizasyon ol­
madı. Hasta 1991 Ocak ayında tekrar over stimülasyon 
programına alındı. 

MATERYEL VE METOD 
Kliniğimizde uygulanan standard protokol uyarınca, 

bir önceki menstruasyonun 21. günü başlanan gonado­
tropin serbestleştirici hormon agonisti (GnRHa) (Supre-
fact nasal spray, 1200 ug/gün) İle hipofiz baskısını 
(down-regulation, uzun protokol) takiben 4 ampul gona­
dotropin (hMG, Humegon amp., Organon) ile over sti-
mülasyonu başlandı. 

Folikül gelişmesi vajinal ultrasonogram ve serum 
estradiol (02) ölçümleri ile takip edildi. Toplam 7 folikül 
gelişti. 2-3 folikül çapı 18-20 mm'ye ulaştığında 10.000 
IU insan koryonik gonadotropin (hCG, Pregnyl amp, 
Organon) tatbik edildi. hCG tatbikinden 35 saat sonra 
genel anestezi altında vajinal ultrasonografi kontrolü İle 
7 oosit toplandı. 

Oositler %10'luk inaktlve edilmiş hasta serumu ih­
tiva eden "Earles"Balanced Salt Solution" (EBSS-Gibco 
041-1095) içinde kültüre alındı. Kültür için 37°'de %5 
karbondioksit ve %95 nemli hava karışımı kullanıldı. 
Semen ameliyattan önce steril kapta toplandı ve hare­
ketli spermatozoaların ayırımı için Migrasyon Sediman­
tasyon yöntemi kullanıldı. 

Oositler operasyondan 8 saat sonra, her oosit için 
150.000 hareketli spermatozoa/ml İle insémine edildi. 
20. saatte oositler foliküler hücrelerden temizlendi. 2 

pronukleusu bulunan embryolar yeni kültüre alındı, 3 
pronukleusu bulunanlar atılıp pronukleusu görülmeyen­
ler yeniden Insémine edildi. 

Bu işlemler sonucunda 3 embryo gelişti ve oosit 
toplanmasından 48 saat sonra laparoskopik olarak tu­
baya transfer edildiler. Luteal faz desteği olarak hergün 
progesteron enjeksiyonları uygulandı (Progesteron İn oil 
amp, 25 mg, Eifel fango). Gebelik, serum BhCG öl­
çümleri ve ultrasonografik olarak tesbit edildi. Proges­
teron desteği 12. gebelik haftasına kadar devam edildi. 
Komplikasyonsuz bir antenatal takip sonucu 5.12.1991 
tarihinde 39. gebelik haftasında sezaryenle sağlıklı bir 
erkek bebek doğurtuldu (3850 gr, 53 cm boy). 

TARTIŞMA 
Yardımla üreme teknikleri (Assisted reproductive 

techniques-ART) içinde yer alan GIFT sağlıklı ve geçir- i 
genliği mevcut en az bir fallop tüpüne sahip infertil l 
hastalarda başarısı kanıtlanmış bir yöntemdir (1-3). Tu- ! 
bal transfer işlemlerinde elde edilen gebelik oranının, î 
utérus kavitesine yapılan transferlere göre daha yüksek J 
olduğu bildirilmektedir. Bunda, tubaya yapılan transfer . 
sonucu fertilizasyonun ve bölünmelerin doğal ortamında 
oluşmasının en büyük rolü oynadığına inanılmaktadır 
(3.4) . 

Diğer taraftan, gebelikle sonuçlanmayan GIFT uy­
gulamalarında transfer edilmeyen oositlerde de fertili­
zasyon olmadığı zaman gametlerin fertilizasyon kapasi­
tesi hakkında fikir edinilmemektedir. Kadında ve er­
kekte antisperm antikorlarının mevcudiyetinde ve ağır 
erkek infertilitesinde fertilizasyon oranları oldukça azal­
maktadır (3,5-7). Kadında serumda antisperm antikor 
tesbit edilmişse, kültür vasatında ASA ihtiva etmeyen 
donör serumu kullanımı ile fertilizasyon artmaktadır 
(4.5) . 

Bütün bu sayılan durumlarda fertilizasyonun tesbiti 
gerekmektedir. Bu amaçla geliştirilen ZİFT yöntemi ilk 
defa Devroey ve arkadaşları tarafından 1986'da bildiril­
miştir (8). ZİFT uygulaması için gerekli şartlar GIFT i 
için gerekil olan şartlarla aynıdır, yani hastada geçir- j 
genliği mevcut, sağlıklı bir tuba olması gerekmektedir 
(4,5,7). Över stimülasyon yöntemi, folikül gelişmesi ile 
ilgili takip kriterleri GIFT ve IVF-ET'deki gibidir. Oosit 
toplanması ultrasonografi kontrolü altında vajinal yolla 
yapılmakta ve fertilize olan embryolar laparoskopik yol­
la tubaya transfer edilmektedir (4). ZIFT'te, 2 veya 3 
zigot transferi ile gebelik oranları arasında önemli bir 
fark elde edilememiştir (10). 4 zigot transferi gebelik 
oranını artırmamakta, buna karşılık çoğul gebelik oranı­
nın %50'den fazla artmasına yol açmaktadır (6). 

Yardımla üreme teknikleri için toplanan oositlerin 
bir kısmı poliploid fertilizasyona uğramaktadır. GIFT'te 
oosit ve spermatozoalar tubaya hemen transfer edildi­
kleri için triploidi gibi anormal fertilizasyon tesbiti müm­
kün olmamaktadır (10). ZİFT yöntemi ile anormal fertili­
ze olan embryoların elenerek sağlıklı embryoların trans­
feri imkanı elde edilmektedir (4-6, 9,10). Böylece, GIFT 
yöntemine benzer olarak, embryonik gelişme fizyolojik 
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Tablo 1. ZİFT uygulamalarında endikasyonlara göre 
elde edilen sonuçlar 

izah edilemeyen %29, %48 i 1 0 ) 

Endomettiozis %33 ( 9 ) 

Erkek faktörü %48 ( 7 ), %32 ( S ), %25 ( 9 ) 

Kadında serum ASA %37 ( 5 ) 

Tüm endikasyonlar %40 ( 6 ) ' %27<12) 

Tablo 2. ZI FT endikasyonları 

1) Başarısız GIFT uygulamaları 
2) GIFT'te fertlllzasyonun olmadığı durumlar 
3) Ağır erkek infertilitesi (oligo-astenospermi, 

oligo-teratospermi gibi) 
4) İzah edilemeyen infertilité (unexplained), özellikle 

uzun süreli 
5) Erkek ve kadında ASA mevcudiyeti 

tuba ortamında olmakta ve bölünme halindeki embryo-
lar uterusa normal zamanlamada ulaşmaktadır (5-
7,10,11). ZİFT ile gebelik oranlarının, GIFT ve IVF-
ET'ne göre daha yüksek olduğu bildirilmekle ve muhte­
melen bu özelliğe bağlanmaktadır (6,7,10,11). Abortus 
oranı GIFT ve IVF-ET'deki gibi %15-26, ektopik gebelik 
oranı ise %6-8 olarak bildirilmektedir (6,10,12). 

İzah edilemeyen (unexplained) infertilité vakaların­
da impiantasyon oranının her 3 metodda aynı olduğu 
(3,9,10), buna karşılık gebelik oranının GIFT ve ZIFT'te 
daha fazla olduğu ifade edilmektedir (11 ). Birden fazla 
faktörün neden olduğu infertilité vakalarında, peritübüler 
adezyon mevcudiyetinde ZİFT İle gebelik oranı artırıla-
mamıştır (5,6). Buna göre, ZİFT için en önemli şart tu-
baların sağlıklı olmasıdır. 

Spontan abortus riskinin, yardımla üreme teknik­
lerinde, hasta yaşı ile doğru orantılı olarak arttığı, klinik 
gebelik oranının ise GIFT ve IVF-ET'deki gibi önemli 
oranda azalma göstermediği bildirilmektedir (6). Buna 
göre, ZİFT yönteminin 35 yaş ve üzeri hasta grubu 
için daha üstün olduğu söylenebilir. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) IVF komisyonu 
raporlarında, 1989 yılında genel ZİFT sonuçları olarak 
tüm yaş gruplarında transfer başına %27 klinik gebelik 
ve %21 canlı doğum oranı bildirilmiştir (698 transfer, 
190 gebelik, 151 doğum, 206 canlı bebek) (12). Bazı 
çalışmalarda elde edilen sonuçlar Tablo-1'de özetlen­
miştir. Bu çalışmalardan ABD IVF komisyonu sonuçları 
hariç diğerleri selektif ve küçük hasta grupları üzerinde 
yapılmıştır. ZİFT uygulaması için endikasyonları Tablo-
2'de gösterilmiştir. 

Hastanemizin IVF merkezinde GIFT uygulamaları 
sırasında, bazı vakalarda 3 ve 4 oosit toplandığı olmak­
ta, bazen de transfer edilenler dışında artan oositlerde 
fertilizasyon olmamaktadır. Bu gibi durumlarda gebelik 
elde edilememişse gametlerin fertilizasyon kapasitesi 
bilinmemektedir. Bu hastalar tekrar programa alındıkla­
rında kendilerine ZİFT uygulaması önerilmektedir. Kli-
Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2 

niğimizde, ağır erkek infertilitesi olan bir çiftte ikinci kez 
over stimülasyonu sonucu alınan oositler döllenmiş ve 
yapılan ZİFT uygulamasında başarılı sonuç alınmıştır. 
Bu, Türkiye'de uygulanan ve sağlıklı bir bebeğin doğu­
mu ile sonuçlanan ilk ZİFT vakası özelliğinin taşımakta­
dır. 

Sonuç olarak, ZIFT'in tek dezavantajı hastanın iki 
kademeli bir operasyon geçirmek zorunda oluşudur. 
Buna karşılık, fertilizasyon olmazsa gereksiz bir lapa-
roskopiden kaçınılmış olunur. Ayrıca, fertilizasyon ol­
mayan çiftlerde bundan sonraki dönemde ne yapılması-
gerektlğl hakkında daha iyi bilgilendirme imkanı elde 
edilmiş olmaktadır (5,6,9,10). 
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