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IVF uygulamasında başarının eve götürü-
len sağlıklı tekil bebek olduğunu hepimiz bi-
liyoruz. İnfertilite uygulamasında ilaç tedavisi 
kadar psikolojik destek de önemlidir. Hastanın 
anamnezi, muayenesi ve semen analizi sonuç-
larıyla birlikte hangi tedavi protokolüne başla-
nacağı, tedaviye verdiği yanıtın usg ve hormon 
değerleri ile takip edilip ilaç dozlarının ayar-
lanması ve OPU için zamanlamanın ayarlan-
ması hekimin kontrolündedir. Oositlerin uygun 
bir şekilde alınıp, IVF ya da mikroenjeksiyo-
nun yapılarak kaliteli embriyo olarak transfe-
re hazır hale getirilmesi, hatta çoğul gebelik-
lerin önlenmesi açısından 1 ya da 2 embriyo 
seçebilecek şekilde blastosist aşamasına kadar 
kültürü başarılı bir şekilde devam ettirilmesi 
de embriyoloğun sorumluluğunda laboratuvar 
ekibin işidir. Laboratuvarın iyi sonuçlar ver-
mesi öncelikle iyi bir setup ve deneyimli bir 
embriyolog, laboratuvarınıza uygun medium, 
ekipman ve prosedürlerin seçimi, titiz çalışma 
ve düzenli kalite kontrollerine bağlıdır.

Tedaviye alınan hastanın yumurta toplama 
işlemine karar verildiğinde OPU günü emb-
riyoloji laboratuvarına bildirilir. Embriyolog 
hastanın sperm durumuna, yumurta sayısına 
ve iş akışına göre OPU saatine karar verir. 
Yumurta toplama işlemi uygulanan protokole 
göre hCG iğnesinin (çatlatma iğnesi ) yapılma-
sından sonra 35.-36. saatte yapılır. OPU’dan 
bir gün önce kullanılacak mediumlar hazırla-

nır. Kaliteli blastosistlerin elde edilmesi için 
önemli olan embriyo kültür mediumlarının çe-
şitlerine ve içerikleri aşağıda ayrıntılı şekilde 
irdelenmiştir.

IVF de kullanılan mediumlar
Tamponlu Basit Tuz Solusyonları: Pi-

ruvat, laktat ve glukoz gibi enerji substratları 
içeren bikarbonat tamponlu solusyonlardır. 
IVF de kullanılanlar modifiye Earle’s, modifi-
ye Whittingham’s T6, CZB ve KSOM dur. Bu 
grup mediumların türevlerinden geliştirilenler 
ise HTF ve PI mediumlarıdır. Bu mediumlar 
IVF’de serum ya da serum albumini eklenerek 
kullanılmıştır. 

Kompleks Mediumlar:  Somatik hücre 
kültürleri için geliştirilen bu mediumlar, birin-
ci grup mediumlardan farklı olarak amio asit, 
nükleik asit öncülleri ve vitaminleri içerirler 
ve % 5-20 oranında serum eklenerek kullanı-
lır. Ham’s F10, Menezo’s B2 ve B3 kompleks 
mediumlardır.

Ardışık Mediumlar:  Zigot evresinden 
blastosist evresine kadar embriyoların fizyo-
lojik özellikleri ve gereksinimleri düşünülerek 
üretilen mediumlardır. G1 ve G2, Universal 
IVF medium ve M3, Blastosist mediumu ile 
birlikte P1 ardışık mediumlardır (1).

Dişi genital kanalında bulunan karbonhid-
ratların miktarı, hem bölgesel olarak fallop 
tüpleriyle, uterus sıvılarında ve hemde siklus 
evrelerine göre farklılık gösterir. Bu sebeple 
gelişen embriyo farklı konsantrasyonlardaki 
karbonhidratlarla karşılaşır. Embriyo kültür 
ortamında karbonhidrat olarak piruvat, laktat 
ve glukoz bulunur. Oositin ve erken dönem 
embriyonun etrafını çevreleyen kumulus hüc-
releri glukozdan piruvat ve laktat oluştururlar 
(2). Piruvat ve laktat en yüksek oranda fallop 
tüplerinde iken, uterusta en düşük düzeydedir. 
Glikoz da bunun tam aksine tüplerde düşük 
oranda, uterusta yüksek konsantrasyondadır. 
Yapılan çalışmalar insan embriyolarının 8h’li 
aşamaya kadar piruvata gereksinimi olduğu-
nu, kompaktlaşmadan sonra glikoz ihtiyacının 
arttığını göstermiştir. Dolayısıyla ardışık me-
diumlarda D3’e kadar kullanılan mediumlarda 
glikoz düşük, D3’den sonra yüksek orandadır. 
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şekilde testisten her odaktan parça alınmasına 
gerek kalmaz. Elde edilen materyal direk ya da 
santrifüj edilerek kullanılabilir. Mikroenjek-
siyon işleminden sonra yeterli sperm kalırsa 
dondurularak, gerektiğinde sonraki denemele-
rinde kullanılmak üzere saklanabilir. 

Sperm elde etme ve hazırlama yöntemi ne 
olursa olsun amaç iyi kalitede embriyo elde 
etmektir.

Sperm motilitesinin düşük olduğu durum-
larda, motiliteyi artırmak için pentoksifilin 
kullanılır. Ancak pentoksifilinin toksik etkisi 
göz önünde bulundurularak bu prosedürün mo-
tilitenin olmadığı, vitalitenin çok düşük olması 
durumunda dikkatli uygulanması önerilir.
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