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GIRIŞ

İnfertilite, birçok çiftin hayatlarının karmaşık 
bir sorundur. Bu sorunla karşılaşan binlerce çift, 
modern tıbbın gelişimi sayesinde umutla tedavi 
yöntemlerine başvurur. Dünya genelinde 90 mil-
yonu aşkın kişi bu sorunu yaşıyor (1). İn Vitro 
Fertilizasyon (IVF) tedavisi, infertilitenin aşılma-
sı sürecinde büyük bir adımdır. Bu tedavi, doğal 
değişim sürecinin laboratuvar ortamında taklidi 
niteliğindedir. Ancak tüp bebek tedavisi sadece 
birkaç temel aşamadan ibaret değildir. Bu aşama-
lardan ikisi, Oosit Pick-Up (OPU) ve İntrasitop-
lazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) dur. Tüp Bebek 
tedavisine OPU işlemi, yumurtalar belirli ilaçlar 
ile uyarılmış, kontrollü ovaryan hiperstimülas-
yon (KOH) tedavisi ile foliküller yeterli olgunlu-
ğa ulaştığında (17-18 mm büyümüş) yumurtalar 
çatlatılıp yaklaşık 36 saat sonra laboratuvar orta-
mında yumurtaların toplanmasıdır. Fakat ÜYTE 
merkezlerinin iş yüklerine, çalışma düzenlerine 
göre OPU ve ICSI işlemleri için farklı protokoller 
uygulanmaktadır.

ICSI şu anda yaygın olarak kullanılan yardım-
cı üreme teknolojisi olup döngülerinin %70 ila 
%80’ini oluşturmaktadır. Böylece zona pellusida 

reaksiyonu ve normal döllenme mekanizmaları 
atlanır. Bu yaygın kullanım, işlem tarafından ula-
şılan yüksek oranda standartlaşmanın bir sonucu 
olarak ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte hala 
iyileştirilebilecek bazı yönler bulunmaktadır (2).

OPU IŞLEMI

İn Vitro Fertilizasyon (IVF) başarısı, kontrollü 
aşırı stimülasyonu (KOS), OPU, embriyo geliş-
mesi ve transferi, implantasyon gibi bir dizi IVF 
aşamasındaki olumlu sürece bağımlıdır. OPU 
süreci, oositin döllenmesi, embriyo kalitesi ve 
tansfer sonrası implantasyon üzerindeki etkisi 
önemlidir. Bu süreç, folikül sıvısı ve kümülüs-o-
osit komplekslerini (COC) içeren foliküllerin as-
pirasyonunu içerir.

OPU işlemine başlamadan önce ameliyatha-
nenin hazırlıkları yapılır. Folikülleri toplayacak 
tüpün konduğu ısıtma bloğu (37°C’de) mevcut 
olmalı ve yıkama için kültür ortamı 37°C’de hazır 
olmalıdır. OPU’dan hemen önce hastalara özel-
likle hCG veya GnRH agonisti enjeksiyonunun 
zamanlaması sorulmalıdır. Tüp bebek tedavisinin 
ilk zamanlarında oosit toplanması düzenli olarak 
laparoskopi ile yapılıyordu. Bu bir cerrahi işlem 
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