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Bölüm OOSİT MORFOLOJİSİ VE  
İN VİTRO MATÜRASYON28

Bekir KAHVECİ1

GİRİŞ

Embriyo gelişim yeteneği, gametlerin kalitesinden etkilendiği için embriyoloji la-
boratuvarında oositin morfolojik özelliklerinin değerlendirilmesi oldukça önem-
lidir. Oositin gelişim yeteneği, hasta ile ilişkili, yaş, vücut kitle indeksi, yaşam tarzı 
ile ilgili faktörler ve infertilite nedeni gibi intrinsik faktörler ile ovaryan stimülas-
yon, laboratuvar işlemleri (oosit toplama, denüdasyon, dondurma-çözme), kültür 
koşulları (ısı, pH, pO2), çevresel koşullar (ışık, hava kalitesi, nem) ve kültür med-
yumu gibi dış faktörlerden etkilenir (1).

Yardımcı üreme teknolojilerindeki (YÜT) gelişmelerle birlikte, in vitrofertili-
zasyon ve embryo transferi (IVF-ET) tedavisine alternatif olarak immatür oosit-
lerin in vitro matürasyonu (IVM) umut vaad edici bir tedavi olarak geliştirilmiştir 
(2). IVM ile ilgili ilk çalışmalar 1930’larda Pincus ve ark. insanlar ve diğer meme-
liler üzerinde yaptığı in vivo ve in vitro matürasyon denemeleri ile başlamıştır (3). 
1965’te Edwards insanlarda gonadotropin desteği olmadan ve siklus gününden 
bağımsız olarak kültür ortamında immatür oositlerin %80’inde mayozun devam 
ettiğini ve oositlerin fertilize de edilebileceğini göstermiştir (4).

İn-Vivo Matürasyon
Oositler reprodüktif çağa kadar mayozun profaz I fazında beklemede kalırlar. 

Oosit matürasyonu, profaz I fazından metafaz II (MII) fazına doğru ilk mayotik 
bölünmenin başlaması ve tamamlanması olarak tanımlanabilir. Oosit matüras-
yonu, oosit kalitesini belirleyen, birbiriyle senkronize ilerleyen nükleer ve sitop-
lazmik matürasyon süreçlerinden oluşur (5). Nükleer matürasyon, nükleustaki 
germinal vezikülün bozulmasıyla başlar, polar cisimciğin atılması ile devam eder 
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alternatiftir. Antral folikül sayısı ve AMH seviyesi başarı oranını artırmaktadır. 
Tercihen FSH/hCG uygulaması dikkate alınmalıdır. Klinik kullanımda daha fazla 
yer bulabilmesi için daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: İn vitro matürasyon, in vivo matürasyon, oosit morfolo-
jisi, infertilite.
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