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Fertilizayon basarisizhg?

(¢]

>2 semen analizi
> Morfoloji degerlendirme egitimi
o Motilite — Vitalite

o

Fertilizasyon oranlari
° 9 turadan sonra yazi gelme sansi hala %50dir

[e]

Oosit — matlirasyon sayilari

° Sayl azaldikg¢a sans azalir

o

Enfeksiyonlar
o Lokositospermi - ROS

> Qosit aktivasyon yetersizligi nedir?
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Assiste fertilizasyon - ICSI

invazif Non-invazif

Agressif sperm immobilizasyonu Spindle gorintuleme

Lazer sperm immobilizasyonu Sperm motilite artig
o Kultirde hiperaktivasyon - kapasitasyon
Sperm motilite artisi

rm seleksiyon
o Kimyasal - pentoksifilin >perm seleksiyonu

Konvansiyonel preparasyon

o

Yapay oosit aktivasyonu > Hipo-ozmotik se¢im
> Mekanik aktivasyon Hyaluronik asit affinitesi

o

(@)

Non-apoptotik secim
Morfolojik se¢im

o Standart

o Yuksek blyitme

> Elektrik aktivasyon

o

o Kimyasal aktivasyon
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Kalsiyum iyonofor intra sitoplazmik morfolojik secilmis sperm
> A23187 — bir antibiyotik enjeksiyonu
> Divalan katyonlara baglanma 6zelligindedir (Ca2~  ° 6000 x blyitme
Mg?*) > Hoffmann optik

° Tum biyolojik membranlardan divalan katyonlarin serbest
gecisine izin verir

Kalsiyum-kalmodulin ikinci haberci sistemini
aktive ederek gen ekspresyonunu baslatir

> Bas morfolojisi
o Cekirdek sekli
° Oval konfiglirasyon

(e]

o Uzunluk ve genislik

(e]

Anomalili spermlerde hep iyi sonug verdi

Normal morfoloji varsa?

o Vakuoller

(0]



ANTALYA

alisma dizayni




AOA Control P value

group group
Total number of MII oocytes 97 97
MII oocytes per patient 4.6+2.4 4.6+2.3
Total number of fertilized oocytes (n,%) 80/97 (82.5) 71/97 (73.2)
Fertilized oocytes per patient 3.8+£2.5 3.4+£1.8
Total number of cleaved embryos (n,%) 73/80(91.3) 65/71 (91.5)
Embryos per patient 3.5£24 3.1£1.6
Total number of top quality embryos (n,%) 28/80 (35.0) 38/71 (53.5)
Top quality embryos per patient 1315 1.8+1.2
Number of cases with >1 top quality embryo (n.%) 13/21 (61.9) 20/21 (95.2)
Number of transferred embryos in DET 4 6

SET 6 10

Pregnancy outcome®

Implantation 2 (33.3) 4 (40.0) 0.608
Biochemical pregnancy 0(0.0) 0 (0.0) -
Clinical pregnancy 2(33.3) 4 (40.0) 0.608
Spontaneous abortion 0(0.0) 1(10.0) 0.625
Ongoing pregnancyb 2 (33.3) 3 (30.0) 0.654
IMSI, intracytoplasmic morphologically selected sperm injection; AOA, artificial oocyte
activation; MII, metaphase 2; SET, single embryo transfer; DET, double embryo transfer.
Mann-Whitney U test or Pearson Chi-Square test was used for the analysis. Data are
mean+SD or n (%) unless otherwise specified. Boldface data indicates statistical significance
(p<0.05).
*Data for pregnancy outcomes are expressed per embryo transfer and only for SET.
® Defined as progression beyond 12 weeks of gestation.




==Study Group
--Control Group

Metaphase 2 Viable Embryos Grade A Embryos
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Kaygilar

Santella ve Dale, 2015, Rbmo

° Fizyolojik olmayan bir mekanizma ile intraselller
kalsiyum depolarindan (ER) sitoplazma igine
kalsiyum salinmasina neden olabilir

o Literatlirde gosterilen basari artisini yeni
tedavideki iyonofor kullanimina baglamak yerine
gametlerin secimindeki ilerlemelere baglamak
gerekir

o Epigenetik etkileri belli degildir

o Defektif gametlerin dollenme Uzerine etkilerinin
ortadan kaldirilmasi yerine gametogenezin
iyilestirilmesi yoluna gidilmeli

Van Blerkom ve Cohen, 2015, Rbmo

> Dogal ve yapay oosit aktivasyonlarinda kalsiyum
osilasyonlari farkl

> Organogenezde problemlere yol acabilecegi bildiriliyor

o @Gosterilen basarili sonuclar ve guvenliligi, bu
teknigin (tipki ICSI’de oldugu gibi) yaygin bir
kullanim alani bulabilecegine iliskin riskleri
gostermekten uzak

o Cesitli kalite testlerinden gecerek kullanima
sunulan ticari form bir ilerleme olarak kabul
edilebilir ancak yeterli degildir
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Sperm morfolojisi cok 6nemli

o |CSl fertilizasyon problemlerinin temelinde ekseriya sperm morfolojisi
yatiyor gibi gorunuyor — klasik IVF doneminde de oldugu gibi...

> Komplet globozoospermia, fibroz kin displazisi gibi ender patolojiler
disinda ve cerrahi sperm alma yollari hari¢, hemen tim olgularda normal
veya hafif sorunlu sperm hiicreleri tespit edilebilir (IMSI)

o Assiste fertilizasyonda normal morfolojili spermlerin kullanimi, daha ileri
oosit aktivasyon metodlarinin kullanimini gereksiz kilmistir

> Bilinen (globozoospermia ve PLC zeta yetersizligi) fertilizasyon defektleri
haric kesinlikle kullanilmamahdir

> IVF uygulamalarinda hasta ekibin ortagi olmalidir. lyi aciklanan riskleri

hastalarin gog"u anlamaktadir. Mutlak fertilizasxon baskisi bu Molla a§|labilir




