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Düşük – hiç 
fertilizasyon - 
ICSI 

◦ Fer%lizayon	
  başarısızlığı?	
  

◦  >2	
  semen	
  analizi	
  
◦  Morfoloji	
  değerlendirme	
  eği%mi	
  
◦  Mo%lite	
  –	
  Vitalite	
  

◦  Fer%lizasyon	
  oranları	
  
◦  9	
  turadan	
  sonra	
  yazı	
  gelme	
  şansı	
  hala	
  %50dir	
  

◦  Oosit	
  –	
  matürasyon	
  sayıları	
  
◦  Sayı	
  azaldıkça	
  şans	
  azalır	
  

◦  Enfeksiyonlar	
  
◦  Lökositospermi	
  -­‐	
  ROS	
  

◦ Oosit	
  ak%vasyon	
  yetersizliği	
  nedir?	
  

Oosit	
  kaynaklı	
  

Sperm	
  kaynaklı	
  	
  

Açıklanamayan	
  

Doğal	
  nedenler	
  

Kötü	
  prak%s	
  –	
  hasta	
  

Kötü	
  prak%s	
  –	
  ekip/ekipman	
  

	
  

	
  



Assiste fertilizasyon - ICSI 
İnvazif	
  

	
   Agressif	
  sperm	
  immobilizasyonu	
  

	
   Lazer	
  sperm	
  immobilizasyonu	
  

	
   Sperm	
  mo%lite	
  arVşı	
  
◦  Kimyasal	
  -­‐	
  pentoksifilin	
  

	
   Yapay	
  oosit	
  ak%vasyonu	
  
◦  Mekanik	
  ak%vasyon	
  
◦  Elektrik	
  ak%vasyon	
  
◦  Kimyasal	
  ak%vasyon	
  

Non-­‐invazif	
  

	
   Spindle	
  görüntüleme	
  

	
   Sperm	
  mo%lite	
  arVşı	
  
◦  Kültürde	
  hiperak%vasyon	
  -­‐	
  kapasitasyon	
  

	
   Sperm	
  seleksiyonu	
  
◦  Konvansiyonel	
  preparasyon	
  
◦  Hipo-­‐ozmo%k	
  seçim	
  
◦  Hyaluronik	
  asit	
  affinitesi	
  
◦  Non-­‐apopto%k	
  seçim	
  
◦  Morfolojik	
  seçim	
  

◦  Standart	
  
◦  Yüksek	
  büyütme	
  



	
   Kalsiyum	
  iyonofor	
  
◦  A23187	
  –	
  bir	
  an%biyo%k	
  
◦  Divalan	
  katyonlara	
  bağlanma	
  özelliğindedir	
  (Ca2+,	
  
Mg2+)	
  
◦  Tüm	
  biyolojik	
  membranlardan	
  divalan	
  katyonların	
  serbest	
  
geçişine	
  izin	
  verir	
  

◦  Kalsiyum-­‐kalmodulin	
  ikinci	
  haberci	
  sistemini	
  
ak%ve	
  ederek	
  gen	
  ekspresyonunu	
  başlaVr	
  

◦  Anomalili	
  spermlerde	
  hep	
  iyi	
  sonuç	
  verdi	
  

◦ Normal	
  morfoloji	
  varsa?	
  

	
   İntra	
  sitoplazmik	
  morfolojik	
  seçilmiş	
  sperm	
  
enjeksiyonu	
  
◦  6000	
  x	
  büyütme	
  
◦  Hoffmann	
  op%k	
  
◦  Baş	
  morfolojisi	
  

◦  Çekirdek	
  şekli	
  
◦  Oval	
  konfigürasyon	
  
◦  Uzunluk	
  ve	
  genişlik	
  
◦  Vakuoller	
  



Çalışma dizaynı 
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Düşük	
  over	
  
rezervi	
  (Bologna)	
  

<2	
  matür	
  oosit	
  
olan	
  olgular	
  

MII	
  oosit	
  randomizasyonu	
  

Ca2+	
  iyonofor	
  +	
  
IMSI	
  

IMSI	
  

MII	
  oosit	
  
randomizasyonu	
  







Kaygılar 

◦  Fizyolojik	
  olmayan	
  bir	
  mekanizma	
  ile	
  intraselüler	
  
kalsiyum	
  depolarından	
  (ER)	
  sitoplazma	
  içine	
  
kalsiyum	
  salınmasına	
  neden	
  olabilir	
  

◦  Literatürde	
  gösterilen	
  başarı	
  arVşını	
  yeni	
  
tedavideki	
  iyonofor	
  kullanımına	
  bağlamak	
  yerine	
  
gametlerin	
  seçimindeki	
  ilerlemelere	
  bağlamak	
  
gerekir	
  

◦  Epigene%k	
  etkileri	
  belli	
  değildir	
  
◦  Defek%f	
  gametlerin	
  döllenme	
  üzerine	
  etkilerinin	
  
ortadan	
  kaldırılması	
  yerine	
  gametogenezin	
  
iyileş%rilmesi	
  yoluna	
  gidilmeli	
  

Van	
  Blerkom	
  ve	
  Cohen,	
  2015,	
  Rbmo	
  

◦  Doğal	
  ve	
  yapay	
  oosit	
  ak%vasyonlarında	
  kalsiyum	
  
osilasyonları	
  farklı	
  
◦  Organogenezde	
  problemlere	
  yol	
  açabileceği	
  bildiriliyor	
  

◦  Gösterilen	
  başarılı	
  sonuçlar	
  ve	
  güvenliliği,	
  bu	
  
tekniğin	
  (Vpkı	
  ICSI’de	
  olduğu	
  gibi)	
  yaygın	
  bir	
  
kullanım	
  alanı	
  bulabileceğine	
  ilişkin	
  riskleri	
  
göstermekten	
  uzak	
  

◦  Çeşitli	
  kalite	
  testlerinden	
  geçerek	
  kullanıma	
  
sunulan	
  %cari	
  form	
  bir	
  ilerleme	
  olarak	
  kabul	
  
edilebilir	
  ancak	
  yeterli	
  değildir	
  

Santella	
  ve	
  Dale,	
  2015,	
  Rbmo	
  



Sonuçlar 
	
   Sperm	
  morfolojisi	
  çok	
  önemli	
  
◦  ICSI	
  fer%lizasyon	
  problemlerinin	
  temelinde	
  ekseriya	
  sperm	
  morfolojisi	
  
yaVyor	
  gibi	
  görünüyor	
  –	
  klasik	
  IVF	
  döneminde	
  de	
  olduğu	
  gibi…	
  

◦ Komplet	
  globozoospermia,	
  fibröz	
  kın	
  displazisi	
  gibi	
  ender	
  patolojiler	
  
dışında	
  ve	
  cerrahi	
  sperm	
  alma	
  yolları	
  hariç,	
  hemen	
  tüm	
  olgularda	
  normal	
  
veya	
  hafif	
  sorunlu	
  sperm	
  hücreleri	
  tespit	
  edilebilir	
  (IMSI)	
  

◦ Assiste	
  fer%lizasyonda	
  normal	
  morfolojili	
  spermlerin	
  kullanımı,	
  daha	
  ileri	
  
oosit	
  ak%vasyon	
  metodlarının	
  kullanımını	
  gereksiz	
  kılmışVr	
  

◦ Bilinen	
  (globozoospermia	
  ve	
  PLC	
  zeta	
  yetersizliği)	
  fer%lizasyon	
  defektleri	
  
hariç	
  kesinlikle	
  kullanılmamalıdır	
  

◦  IVF	
  uygulamalarında	
  hasta	
  ekibin	
  ortağı	
  olmalıdır.	
  İyi	
  açıklanan	
  riskleri	
  
hastaların	
  çoğu	
  anlamaktadır.	
  Mutlak	
  fer%lizasyon	
  baskısı	
  bu	
  yolla	
  aşılabilir	
  


