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IVF/ICSI Hangisi?
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İlk IVF (invitro fertilizasyon) bebeği Lousia 
Brown’nun doğumundan bu yana geçen yakla-
şık 30 yıllık süreçte yardımcı üreme teknikle-
rinde sürekli bir gelişme ve yaygınlaşma söz 
konusudur. Başarı oranları artmakta ve bu tarz 
yöntemlere ihtiyaç duyan ve faydalanan çift 
sayısında da sürekli bir artış görülmektedir.

Tubal hastalıklara bir çözüm olarak ortaya 
çıkan in vitro fertilizasyon (IVF) teknikleri; 
erkek faktörüne, açıklanamayan infertiliteye, 
endometriozise ve immünolojik faktörlü infer-
tiliteye açılımlar yapmış ve gelişimini sürdüre-
rek 1992 yılında ICSI (intrasitoplazmik sperm 
injeksiyonu) ile erkek infertilitesi için yeni bir 
spektrum oluşturmuştur (1).  Yardımlı üreme 
teknikleri PGD (preimplantasyon genetik tanı), 
IVM (in vitro maturasyon),  donör oosit kulla-
nımı gibi uygulamalarla gelişimini sürdürmek-
tedir.

IVF sonrasında yeni bir teknik olarak ge-
liştirilen ICSI, başlangıçta IVF’in yerini alacak 
bir teknik gibi algılanmış olsa bile uygulamalar 
arttıkça endikasyon, uygulama, maliyet ve so-
nuçlar açısından değişik görüşler oluşmuş ve 
tartışmalı görüşler ortaya atılmıştır.

IVF endikasyonları; tubal nedenli infertili-
te, açıklanamayan infertilite, androlojik faktör-
lü infertilite, endometriosis kaynaklı infertilite 
(diğer yöntemlerden fayda görmemiş), immü-
nolojik nedenler, inseminasyondan fayda gör-
memiş ovulatuar nedenli infertilite ve genetik 

tanı gerektiren durumlar olarak sayılabilir.
ICSI başlangıçta azospermi ve disfonksiyo-

nel spermlere sahip ağır androlojik faktör için 
geliştirilmiştir (2). Bazen klinisyenler tarafın-
dan IVF’e eşdeğer gebelik sonuçları vermesine 
rağmen tercih edilebilen bir yöntem haline gel-
miştir (3). Genelde kabul gören ICSI’nin azos-
permi nedeni ile uygulanan TESE olgularında, 
ağır oligospermi, morfolojik anomaliler veya 
antisperm antikorlarının bulunması durumla-
rında endike olduğudur.

 Zaman zaman sperm ile ilgili problemleri 
aşmaya yönelik IVF uygulamalarında bazı so-
runlarla karşılaşılabilmekte ve fertilizasyon ha-
taları ortaya çıkabilmektedir. Buradaki sorunla-
rı aşmaya yönelik çözümlerden birisi IVF için 
kullanılan sperm sayısının artırılmasıdır. Bir 
diğer yöntem spermlerin özel seçim işlemine 
tabi tutulmasıdır. Bu yöntemlerin yararı tartış-
malıdır. Bazı (pentoksifilin gibi ) ilaçların veya 
foliküler sıvının oosit ile karşılaşmadan önce 
spermlere uygulanması işlemlerinin de yararı 
tartışmalıdır (4). Bu sorunun aşılması için mik-
romanipülasyon işlemleri geliştirilmiştir. 

Azospermik erkeklerde spermler epididi-
misten veya testislerden elde edilebilir. Non-
mozaik  Klinefelter sendromlu erkeklerden  
elde edilen spermlerle uygulanan ICSI ile ge-
belikler bildirilmiştir (5). Bunun yanında ICSI 
düşünülen erkeklerde genetik danışma ve pre-
implantasyon genetik tanı (PGD) öneren araş-
tırmacılarda vardır. Ağır sperm anomalilerinde 
kromozomal anomali riski daha yüksek olarak 
beklenmektedir. Özellikle anöploid embriyola-
rın oluşumunu engellemek için PGD yapılması 
önerilmektedir (6). PGD yapılan vakalarda fer-
tilizasyon hızının daha yüksek olması ve olu-
şan araştırmaya tabi olacak embriyo sayısının 
artması nedeniyle ICSI uygulanması da öne-
rilmektedir (7). PGD uygulanacak olgularda 
beklenmeyen fertilizasyon hataları riskini de 
minimalize etmek uygundur   

Klasik ICSI endikasyonları (8)
Androlojik Faktör:

1-	 Ejekülatuar spermatazoa ile ilgili sorunlar:
-	 oligoazoospermi
-	 astenoazoospermi 
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kabul görmemiş ve ilerleyen yıllarda araştırıl-
maya uygun bir konudur (23).

ÖZET
Sonuç olarak ICSI özellikle ağır erkek in-

fertilitesinde öncelikli olarak önerilmelidir. 
Erkek faktörü olmayan veya açıklanamayan 
infertilitede konvansiyonel üstünlüğü gösteri-
lememiştir. TESE’nin çocuklar üzerine etkisi 
özellikle göz önünde bulundurulmalı ve obs-
trüktif olmayan azospermide oluşan embriyo-
larda anöploidinin fazla görülmesi sebebiyle 
bu konu ileri araştırma ve dikkat gerektiren bir 
konu olarak görülmektedir. PGD yapılacaksa 
ICSI özellikle tercih edilerek laboratuar riskleri 
en aza indirgenmelidir. ICSI ve aynı zamanda 
IVF bebeklerinin bu yöntemlerin etkilerini göz 
önüne koymada daha uzun süreli kontrollerine 
ihtiyaç vardır.  
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