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IVF/ICSI Hangisi?
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[k IVF (invitro fertilizasyon) bebegi Lousia
Brown’nun dogumundan bu yana gegen yakla-
sik 30 yillik siirecte yardimer iireme teknikle-
rinde siirekli bir gelisme ve yayginlasma sz
konusudur. Basar1 oranlar1 artmakta ve bu tarz
yontemlere ihtiya¢ duyan ve faydalanan g¢ift
sayisinda da stirekli bir artis goriilmektedir.

Tubal hastaliklara bir ¢6ziim olarak ortaya
¢ikan in vitro fertilizasyon (IVF) teknikleri;
erkek faktoriine, agiklanamayan infertiliteye,
endometriozise ve immiinolojik faktorlii infer-
tiliteye agilimlar yapmis ve gelisimini siirdiire-
rek 1992 yilinda ICSI (intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu) ile erkek infertilitesi i¢in yeni bir
spektrum olusturmustur (1). Yardimli {ireme
teknikleri PGD (preimplantasyon genetik tani),
IVM (in vitro maturasyon), dondr oosit kulla-
nim1 gibi uygulamalarla gelisimini siirdiirmek-
tedir.

IVF sonrasinda yeni bir teknik olarak ge-
listirilen ICSI, baslangicta [IVF’in yerini alacak
bir teknik gibi algilanmis olsa bile uygulamalar
arttikca endikasyon, uygulama, maliyet ve so-
nuglar acisindan degisik goriisler olusmus ve
tartigmal1 goriisler ortaya atilmigtir.

IVF endikasyonlari; tubal nedenli infertili-
te, agiklanamayan infertilite, androlojik faktor-
li infertilite, endometriosis kaynakli infertilite
(diger yontemlerden fayda gérmemis), immii-
nolojik nedenler, inseminasyondan fayda gor-
memis ovulatuar nedenli infertilite ve genetik

tan1 gerektiren durumlar olarak sayilabilir.

ICSI baglangigta azospermi ve disfonksiyo-
nel spermlere sahip agir androlojik faktor igin
gelistirilmistir (2). Bazen klinisyenler tarafin-
dan [VF’e esdeger gebelik sonuglar1 vermesine
ragmen tercih edilebilen bir yontem haline gel-
mistir (3). Genelde kabul goren ICSI’nin azos-
permi nedeni ile uygulanan TESE olgularinda,
agir oligospermi, morfolojik anomaliler veya
antisperm antikorlarinin bulunmasi durumla-
rinda endike oldugudur.

Zaman zaman sperm ile ilgili problemleri
asmaya yonelik IVF uygulamalarinda bazi so-
runlarla karsilasilabilmekte ve fertilizasyon ha-
talar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Buradaki sorunla-
r1 agmaya yonelik ¢ozlimlerden birisi IVF igin
kullanilan sperm sayisinin artirtlmasidir. Bir
diger yontem spermlerin 6zel se¢im iglemine
tabi tutulmasidir. Bu yontemlerin yarari tartis-
malidir. Baz1 (pentoksifilin gibi ) ilaglarin veya
folikiiler sivinin oosit ile karsilasmadan Once
spermlere uygulanmasi iglemlerinin de yarari
tartismalidir (4). Bu sorunun agilmasi igin mik-
romaniptilasyon islemleri gelistirilmistir.

Azospermik erkeklerde spermler epididi-
misten veya testislerden elde edilebilir. Non-
mozaik  Klinefelter sendromlu erkeklerden
elde edilen spermlerle uygulanan ICSI ile ge-
belikler bildirilmistir (5). Bunun yaninda ICSI
diisiiniilen erkeklerde genetik danisma ve pre-
implantasyon genetik tan1 (PGD) 6neren aras-
tirmacilarda vardir. Agir sperm anomalilerinde
kromozomal anomali riski daha yiiksek olarak
beklenmektedir. Ozellikle andploid embriyola-
rin olusumunu engellemek i¢in PGD yapilmasi
onerilmektedir (6). PGD yapilan vakalarda fer-
tilizasyon hizinin daha yiiksek olmasi ve olu-
san arastirmaya tabi olacak embriyo sayisinin
artmas1 nedeniyle ICSI uygulanmast da one-
rilmektedir (7). PGD uygulanacak olgularda
beklenmeyen fertilizasyon hatalari riskini de
minimalize etmek uygundur

Klasik ICSI endikasyonlari (8)
Androlojik Faktor:

1- Ejekiilatuar spermatazoa ile ilgili sorunlar:
- oligoazoospermi
- astenoazoospermi
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kabul gérmemis ve ilerleyen yillarda arastiril-
maya uygun bir konudur (23).

6zer S

Sonug olarak ICSI 6zellikle agir erkek in-
fertilitesinde Oncelikli olarak oOnerilmelidir.
Erkek faktorii olmayan veya agiklanamayan
infertilitede konvansiyonel stlinligii gosteri-
lememistir. TESE’nin cocuklar {izerine etkisi
Ozellikle g6z oniinde bulundurulmali ve obs-
triiktif olmayan azospermide olusan embriyo-
larda andploidinin fazla goriilmesi sebebiyle
bu konu ileri aragtirma ve dikkat gerektiren bir
konu olarak goriilmektedir. PGD yapilacaksa
ICSI 6zellikle tercih edilerek laboratuar riskleri
en aza indirgenmelidir. ICSI ve ayn1 zamanda
IVF bebeklerinin bu yontemlerin etkilerini géz
online koymada daha uzun siireli kontrollerine
ihtiya¢ vardir.
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