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Oosit Morfolojisi Ve İn Vitro Maturasyon(IVM)

GIRIŞ

In Vitro Fertilizasyon (IVF) da kadın üreme hüc-
resi olan oositin morfolojisi yüksek oranda fer-
tilizasyon, kaliteli embriyo gelişimi, sağlıklı bir 
uterinimplantasyon ve sağlıklı bir gebelik üzerine 
etkisi mevcuttur. Standart bir oositin morfolojisi, 
düzgün şeffaf bir bölge ileçevrelenmiş, homojen 
ve saydam bir sitoplazmaya sahip, küçük bir pe-
rivitellin boşluğu olan,inklüzyon içermeyen ve 
oval bir kutup cisimciği olan küresel bir yapıya 
sahiptir. (Resim 1)

Resim 1 Normal morfolojili olgun oosit (Metafaz II)

Embriyo oluşturma yeteneği gametlerin kali-
tesinede bağlı olduğu için IVF laboratuarında oo-
sitin morfolojik özelliklerinin değerlendirilmesi 
önem arz eder. Oositin gelişim yeteneği, hasta ile 
ilişkili olarak yaşı, kilosu, yaşam tarzı ile ilgili fak-
törler etkili olurken, ovaryan stimülasyon, labo-
ratuvar işlemleri (OPU=Oocyte pick-up, oositin, 
hyalürinidaz enzimine maruz kalması, dondur-
ma-çözme), laboratuar ortamının kalitesi, kültür 
koşulları (ısı, pH, pO2), gamet ve embriyoların 
kültür edildikleri medyuma da bağlıdır(1).

Oositte meydana gelebilecek çeşitli olumsuz-
luklarda etrafındaki ortamı değiştirme özelliği 
mevcuttur ve bu durum yumurtanın morfoloji-
sinde değişikliklere neden olabilir.Folikülün geli-
şimi aşamasında granüloza hücrelerinin ürettiği 
foliküler sıvı, oosit-kümülüs kompleksi ile yakın 
temas içindedir ve etkileşim halindedir. Hormo-
nal steroidler, proteinler, metabolitler, polisakka-
ritler, antioksidanlardan, reaktif oksijen türleri 
(ROS) ve oluşan foliküler sıvı bileşenlerindeki 
değişikliklerin oosit kalitesini, embriyo gelişimini 
ve gebelik oranlarını etkilediği görülmektedir(2).
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IVM, hormona duyarlı kanser hastalarının do-
ğurganlıklarının korunmasında yüksek östradiol 
düzeyleri konusunda endişe duymadan güvenli 
bir şekilde kullanılabilir. COS için gecikme ol-
madığı için, kanserin tedavisi mümkün olan en 
kısa sürede başlama standartlarında IVM tercih 
edilen yöntem olabilir.

IVM bebekleri ile ilgili obstetrik ve perinatal 
sonuçlar ile uzun vadeli gelişim açısından birçok 
endişe bulunmaktadır. Şu anda, IVM’nin klinik 
ömrü tam olarak değerlendirilememektedir.

SONUÇ

IVF (In Vitro Fertilizasyon) sürecinde kadın üre-
me hücresi olan oositlerin morfolojisi ve kalitesi 
büyük bir öneme sahiptir. Oositlerin morfolojik 
özellikleri, fertilizasyon başarısı, embriyo gelişi-
mi, implantasyon ve sağlıklı bir gebelik için kritik 
bir rol oynar. Oositlerin morfolojik değerlendir-
mesi, IVF laboratuvarında başarı şansını artır-
mak için önemlidir.

OOSITLERIN MORFOLOJIK 
DEĞERLENDIRMESI ŞUNLARI IÇERIR:

	» Oosit Toplama: IVF işlemi, ovulasyon indük-
siyonu ile başlar ve foliküllerin olgunluğuna 
izin verilmesini sağlar. Olgunlaşmış folikülle-
rin çatlaması ile oositler toplanır.

	» Kümülüs-Oosit Kompleksi: Oositler, kümülüs 
hücreleri ile çevrelenir. Bu kompleksin yapısı 
ve sağlığı değerlendirilir. Kümülüs hücreleri 
ile oosit arasındaki iletişim, embriyo gelişimi 
için önemlidir.

	» Zona Pellucida: Zona pellucida, oositin etra-
fını saran glikoprotein bir zar tabakasıdır. Bu 
tabakanın kalınlığı ve yapısı, döllenme süreci 
üzerinde etkilidir.

	» Polar Cisimciği: Polar cisimciği, oositin ma-
yoz bölünme sırasında ürettiği işlevsiz bir yan 
üründür. Genetik testlerde kullanılabilir.

	» Oosit Sitoplazması (Ooplazma): Oositin si-
toplazması, enerji depolama, RNA ve prote-
in sentezi için önemlidir. Sitoplazma yapısı, 
embriyo kalitesi ile ilişkilendirilmiştir.

	» In Vitro Maturasyon (IVM): IVM, uyarılma-
mış veya minimum uyarılmış yumurtalıklar-
dan elde edilen oositlerin in vitro olgunlaştı-
rılmasıdır.

Oositlerin morfolojik özellikleri, embriyo ge-
lişimi ve gebelik oranlarını etkileyebilir. Bu ne-
denle IVF laboratuvarlarında oositlerin morfo-
lojik değerlendirmesi titizlikle yapılır. Oositlerin 
morfolojik kalitesi, fertilizasyon ve embriyo geli-
şimi için kritik öneme sahiptir.
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