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• Aşırı cevap verenler  (OHSS dahil) 
• Kötü cevap verenler 
• Zaman, monitorizasyon 
• Maliyet 
• Yan etkiler 
• Riskler  

ART için ovarian stimulasyonu ve  
ovulasyon indüksiyonundaki 

problemler 
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Maliyet 
Direkt        GnRH analogları 
             GnRH antagonistleri 
             hMG – rec FSH – rec LH 
 
İndirekt     Tekrarlayan visitler 
             İş gücü kayıpları 
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Riskler / Yan etkiler 

• Huy değişiklikleri 
• Baş ağrısı 
• Depresyon 
• Mastalji 
• Şişme (bloating) / kilo artışı 
• Pelvik ağrı 
• Enjeksiyon yerinde ağrı 
• Bulantı / kusma 
• Allerjik reaksiyonlar 
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Riskler / Yan etkiler 

Ciddi OHSS 
Assit 
Plevral effüzyon 
tromboz 

PCO / PCOS x 3-4 
MacDougall et al, 1990 

BG 



In Vitro Oosit Matürasyonu (IVM) 

Doğal   siklusda   stimule 
edilmemiş overlerden germinal 
vezikül (GV) aşamasındaki 
oositleri toplamak 
 

In vitro 24 - 48 saatte matür     
(M-II evresi) hale getirdikten 
sonra IVF / ICSI uygulamak 
 
 

BG 



Oosit maturasyonu nedir? 

Oosit maturasyonu germinal vesikül 
(GV) evresinden metafaz –II (M-II) 
evresine geçişteki birinci meiotik 
bölünmenin tamamlanması, ve bu 
sürece  fertilizasyon ve erken 
embryonik gelişim için gerekli olan 
sitoplazmik maturasyonun eşlik 
etmesi olarak tanımlanır 
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İnsan oositleri ile IVM  
İlk çalışmalar 

• Rock and Menkin (1944): Science, 
100:105-107 

• Edwards (1965): Nature, 208:349-351 

 - antral folliküllerden elde edilen insan   
   oositlerinin maturasyonu 

• Kennedy and Donahue (1969): 
Science, 164:1292-1293. 
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Stimule edilmemiş overlerden immatur 
oositler  (yumurta bağışı) 

• Cha et al. (1991): Fertil. Steril., 

55:109-113. – sağlıklı ikizlerin 
doğumu 

• Cha et al. (1992): Reprod. Fertil. 

Dev., 4:695-701. 

• Hwang et al. (1997): Fertil. Steril., 
68:1139-1140 
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IVM Potansiyel Biolojik Avantajları 

• Gonadotropinlerin çok az ya da hiç olmaması 
 Anöploidi oranına etkisi ? 
 

• Oositin doğal seçilmiş olması 
 Daha iyi embryo gelişimi ve seçimi ? 
 

• GnRH analoglarının olmaması 
 Oosit  / Endometrium üzerine etkisi ?  
 

• NET SONUÇ 
 Ovarian / uterin fizyolojiye minimal müdahale 

 Oosit ve endometriumda maksimum uyum 
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IVM Potansiyel Dezavantajları 

1.  Daha az sayıda oosit 
 

  Gerçekte ne kadara ihtiyaç var ? 

 

2.  Mayotik spindle oluşumu esnasında    
     yapay bir çevrede bulunmanın etkisi 
 

  Li et al 2006 IVM vs IVF oositlerinde daha 

 yüksek oranda  anomal spindle ve 
 kromozom anomalisi rapor etmişlerdir 
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“MODERN” IVM TANIMI 
• Antral folliküllerden GV oositlerin elde edilmesi  
  ve bunların daha sonra in vitro maturasyonu  
 

• Ovarian stimulasyonun hiç olmaması ya da   
  minimal stimulasyon  
 

• IVF için stimule edilmiş sikluslardan elde edilen   
  immatür oositlere uygulanan “rescue  IVM” den  
  farklıdır 
 

• Cumuluslarla kaplı oositlerin maturasyonudur 
 

• Primordial folliküllerin in vitro büyümesi  
  (growth) IVG değildir 
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IVM – Klinik Güçlükler 
• Hasta seçimi 
 

• Gonadotropin stimulasyonu 
 

• hCG tetiklenmesi (priming) 
 

• Endometrial hazırlık – erken mi yoksa  

   geç mi estrojen vermek? Hangi kalınlık? 
 

• IVF veya ICSI ? 
 

• IVM kültür mediumu ? 
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IVM hastalarının klinik hazırlanması  

1    2     3     4     5     6     7    8     9    10   11   12   13  14   15 

U/S 
rFSH 150IU/day 

 OR 
ICSI 

ET 

Protokol  2 
(stimulation) 

Protokol 1 
(no stimulation) 

ET (day 3) U/S U/S OR 

ICSI hCG 
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Oocytes retrieved – no       102 
  
Oocytes matured - no (%)     79 (77.5) 
 
Oocytes fertilized - no (%)  
   
IVF  40 / 33 (82.5 %) 
ICSI 39 / 34 (87.2%) 
 
 
 
 
  

16th Annual Meeting European Society of Human  

Reproduction and Embryology (ESHRE), Bologna, 

Italy, June 25-28 2000 

 

Chian RC, Abdul-Jalil AK, Child TJ, Gülekli B, Tan SL  



IVM of oositleri – laboratuar 
işlemleri 

 

Immature 
oocytes 

Maturasyon 
mediumda oositler 
kültüre edilir  

Mature oosit (M-2) 

Inseminasyon (ICSI) 

Transfere hazır embryolar 

Oositler 

yıkanır 
24 – 48 st 
kültür 

Inseminasyon 

Klivaj 

Fertilize oositler 
(2PN) 

16-18 
saat 
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 Chian RC et al., Hum Reprod 15: 165-170, 2000 BG 

http://humrep.oupjournals.org/cgi/content/full/15/1/165/F4
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Obstet Gynecol. 2002 Oct;100(4):665-70. 











Embryology data from an IVM 
programme 

     McGill   DEU  
  
Average number of oocytes retrieved      14.2  13.4 
Percentage of oocytes matured      76.8% 65.8% 
Percentage of oocytes fertilized      63.1% 64.2% 
Percentage of embryos cleaved      89.0% 87.5% 
Average number of embryos transferred   3.9  3.4 
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27 % 
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18.4 % 
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Fertility and Sterility, Volume 85, Supplement 2, April 2006, Pages S11-S12  
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Sonuç 
• Ovarian stimulasyona ait risklerden   
   arınmış emin bir tedavi yöntemidir 
 

• Özellikle ART gereksinimi olan PCO /   
   PCOS ‘lu kadınlar için uygun  
   görünmektedir 
 

• Diğer ART yöntemleri kadar güvenlidir 
 

• Daha fazla merkezin sonuçlarına  
   gereksinim vardır  
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