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Oosite Laboratuvarda OPU’dan ICSI’ya Kadar
Yapilan Islemler

GiRiS

Infertilite, bircok ¢iftin hayatlarinin karmagik
bir sorundur. Bu sorunla karsilasan binlerce ift,
modern tibbin gelisimi sayesinde umutla tedavi
yontemlerine bagvurur. Diinya genelinde 90 mil-
yonu askin kisi bu sorunu yagiyor (1). In Vitro
Fertilizasyon (IVF) tedavisi, infertilitenin agilma-
s1 siirecinde biiyiik bir adimdir. Bu tedavi, dogal
degisim siirecinin laboratuvar ortaminda taklidi
niteligindedir. Ancak tiip bebek tedavisi sadece
birkag temel asamadan ibaret degildir. Bu asama-
lardan ikisi, Oosit Pick-Up (OPU) ve Intrasitop-
lazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) dur. Tiip Bebek
tedavisine OPU islemi, yumurtalar belirli ilaglar
ile uyarilmis, kontrollii ovaryan hiperstimiilas-
yon (KOH) tedavisi ile folikiiller yeterli olgunlu-
ga ulastiginda (17-18 mm biiytimiis) yumurtalar
catlatilip yaklasik 36 saat sonra laboratuvar orta-
minda yumurtalarin toplanmasidir. Fakat UYTE
merkezlerinin is ytiklerine, ¢calisma diizenlerine
gore OPU ve ICSI islemleri i¢in farkli protokoller
uygulanmaktadir.

ICSI su anda yaygin olarak kullanilan yardim-
c1 ireme teknolojisi olup dongiilerinin %70 ila
9%80’ini olugturmaktadir. Béylece zona pellusida
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reaksiyonu ve normal doéllenme mekanizmalari
atlanir. Bu yaygin kullanim, islem tarafindan ula-
silan yiiksek oranda standartlasmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte hala
iyilestirilebilecek bazi yonler bulunmaktadir (2).

OPU iSLEMI

In Vitro Fertilizasyon (IVF) basarisi, kontrollii
asirt stimiilasyonu (KOS), OPU, embriyo gelis-
mesi ve transferi, implantasyon gibi bir dizi IVF
asamasindaki olumlu siirece bagimlidir. OPU
stireci, oositin dollenmesi, embriyo kalitesi ve
tansfer sonras1 implantasyon {izerindeki etkisi
onemlidir. Bu siireg, folikiil sivisi ve kiimiiliis-o-
osit komplekslerini (COC) igeren folikiillerin as-
pirasyonunu igerir.

OPU islemine baglamadan once ameliyatha-
nenin hazirliklar1 yapilir. Folikiilleri toplayacak
tipiin kondugu 1sitma blogu (37°Cde) mevcut
olmali ve yikama i¢in kiiltiir ortami 37°Cde hazir
olmalidir. OPUdan hemen 6nce hastalara 6zel-
likle hCG veya GnRH agonisti enjeksiyonunun
zamanlamasi sorulmalidir. Tiip bebek tedavisinin
ilk zamanlarinda oosit toplanmasi diizenli olarak
laparoskopi ile yapiliyordu. Bu bir cerrahi iglem
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