
41

üperovulasyon uygulamas› infertilite nedeniyle te-
davi görmek isteyen çiftlerden kad›nlara yayg›n ola-

rak uygulanmaktad›r. Uygulaman›n amac› IVF uygula-
mas›nda döllenme flans›n› artt›rmak için en çok say›da,
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada FSH ve hCG kullan›larak süperovule edilen farelerde GnRHa’n›n ovaryum morfolojisi, oosit çap›, say›s› ve olgunlu¤u-
na etkilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada, 3 ayl›k (25-30 gr), difli BALB/C fareler kullan›lm›fl ve kontrol, süperovulasayon protokolü uygulanm›fl ve süperovulas-
yon protokolünden önce GnRHa uygulanm›fl grup olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r (n=10/grup). Kontrol grubundaki farelere i.p. olarak
%0.09’luk NaCl enjeksiyonu uygulanm›flt›r. Süperovulasyon, 5 IU FSH (i.p.) ve bu enjeksiyondan 48 saat sonra hCG (i.p.) enjeksiyonu uy-
gulanarak sa¤lanm›flt›r. 

Bulgular: Süperovülasyondan önce GnRHa ile muamele edilen gruptaki farelere süperovulasyon uygulamas›ndan 24 saat önce GnRHa (20
mg/kg) i.m. olarak uygulanm›flt›r. Fareler, hCG enjeksiyonundan 13 saat sonra servikal dislokasyon yöntemiyle sakrifiye edilmifllerdir. Ovar-
yumlar ve tuba uterinalar histolojik inceleme için al›nm›flt›r.

Sonuç: Önceden GnRHa ile muamele edilen grupta, kontrol ve süperovulasyon gruplar›na göre oosit say›s›, oosit olgunlu¤u, ovulasyon ora-
n› ve oosit çaplar› istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksektir (p<0.001). Sonuç olarak, GnRHa uygulanmas› farelerde oosit say›s› ve olgun-
lu¤unu artt›rman› yan›nda ovulasyon oran›nda da art›fl sa¤lamaktad›r. Ayr›ca, oosit çap› incelemesinin ‹VF prosedüründe iyi bir oosit de¤er-
lendirme kriteri olaca¤›n› ve oosit çap›n›n dikkate al›nmas›n›n sa¤l›kl› embriyolar ve gebelikler elde etmede yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: FSH, GnRHa, hCG, in vitro fertilizasyon, oosit çap›, süperovulasyon
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Morphological effect of different superovulation protocols to the mouse ovary
Abstract

Objectives: The objective of this study was to evaluate the effects of GnRHa on; ovarian morphology, oocyte diameter, number and matu-
ration of oocytes in superovulated mice with FSH and hCG.

Methods: Three month old BALB/C female mice (weight: 25-30 g) were assigned to 3 experimental groups, which were: control, superovu-
lated and superovulated with GnRHa pretreatment (n=10 per group). Control mice had an i.p. injection of 0.1 ml 0.9% NaCl. 

Results: Superovulation induced with 5 IU FSH (i.p.) and 5 IU hCG (i.p.) 48 hours later. Mice in the superovulated with GnRHa pretreat-
ment group received GnRHa (20 mg/kg) 24 hours before superovulation. Mice were sacrifice by cervical dislocation thirteen hours after hCG
administration. The ovaries and oviducts harvested for histological assessment.

Conclusion: The oocyte numbers and their maturation, ovulation rate, and the diameters of the oocytes were higher in GnRHa pretreated
group than the control and superovulated ones (p<0.001). In conclusion, the GnRHa administration increased the number and the matura-
tion of oocytes and the rate of ovulation in mice. Additionally, we concluded that as an oocyte assessment criteria evaluation of oocyte
diameters in IVF procedure is an useful tool and better embryo for successful pregnancy.

Key words: FSH, GnRHa, hCG, in vitro fertilization, oocyte diameter, superovulation
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en iyi kalitede, olgunlaflm›fl oositler elde etmektir. Elde
edilen oosit say›s› ve olgunlu¤u ne kadar iyi ise embri-
yo kültürü ve implantasyon baflar›s› da o oranda arta-
cakt›r. Fakat süperovulasyon tedavi süreci sorunsuz de-
¤ildir. Karfl›lafl›lan en önemli sorulardan biri erken Lute-
inizan Hormon (LH) art›fl›d›r. Erken LH art›fl›yla birlikte
luteinizasyon görülmekte ve kaliteli, olgun oosit elde
edilmesi flans› çok azalmaktad›r.

1971’de küçük bir dekapeptit olan GnRH izole edil-
mifl ve yap›s› aç›klanm›flt›r [1,2]. Bu dekapeptit hipota-
lamus taraf›ndan portal dolafl›ma sal›n›r, hipofizer go-
nadotroplar› uyar›r ve böylece LH ve FSH sentezlenip
sal›n›r [3]. GnRH’n›n bu uzun süreli merkezi etkisinin
yan›nda insan ovaryumu üzerine steroidogenezi düzen-
leyen otokrin ve/veya parakrin etkisi de vard›r [4].

Bafllang›çta GnRH’n›n reseptörüne ba¤lanmas› akti-
vasyonla sonuçlanmas›na ra¤men devam eden ba¤lan-
ma hipofizer GnRH reseptörlerinin kümelenmesine ve
içe al›nmas›na ba¤l› olarak duyars›zlaflmaya neden
olur. Süperovulasyon protokolü s›ras›nda erken LH art›-
fl›n› engellemek için GnRH agonisti kullan›m› 1980’le-
rin ilk yar›s›nda bafllam›flt›r [5, 6]. Erken LH art›fl›na ma-
ruz kalma foliküllerin erken luteinizasyonuna ve baflla-
nan IVF uygulamalar›n›n tamamlanmadan iptaline ne-
den olmaktad›r. GnRH agonistinin klinik olarak geliflimi
IVF uygulamalar›nda birden fazla folikül gelifltirebilmek
amac›yla yap›lan süperovulasyon protokolleri s›ras›nda
hipofizer gonadotropinlerin sal›n›m›n› bask›lar [6-9].
Hipofizer bask›lanman›n uyar›lmas›, baflar›l› IVF sonuç-
lar›nda art›fl ve erken luteinizasyonun önlenmesi nede-
niyle iptal edilen IVF uygulamalar›nda da azalma ile so-
nuçlanm›flt›r [10]. Ayr›ca gonadotropinlerle yap›lan sü-
perovulasyon protokollerinin GnRH agonisti ek tedavi-
si ile desteklenmesi IVF uygulamas›n›n bafllama zama-
n›n›n ve oosit elde etme zaman›n›n ayarlanmas›nda da
kolayl›k sa¤lar.

GnRH agonisti kullan›m›yla erken LH art›fl›, erken
oosit olgunlaflmas› ve zamans›z luteinizasyon engellen-
mifl olur.

Bu çal›flman›n amac› FSH ve hCG kullan›larak supe-
rovulasyon yap›lan farelerde GnRHa’nin ovulasyon ora-
n›, elde edilen oositlerin say›, olgunluk ve çaplar›na et-
kilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Cerrahpafla T›p Fakültesi, Histoloji ve

Embriyoloji Anabilim Dal›nda gerçeklefltirilmifltir. Çal›fl-

ma süresince Cerrahpafla T›p Fakültesi Etik Kurul karar-

lar›na uyulmufltur.

Çal›flma Grubu

Süperovulasyon protokolünde GnRHa di¤er uyar›l-

ma protokolleriyle k›yaslanmas› amac›yla yap›lan çal›fl-

mada 3 ayl›k, 25–30 gram a¤›rl›¤›nda, difli BALB/C fare-

ler kullan›ld›. Farelerin biyolojik ritimlerini sabit tutmak

için yapay olarak 12 saat ayd›nl›k 12 saat karanl›k dön-

güsü uyguland›.

BALB/C fareler i) Kontrol ii) FSH (Puregon, ORGA-

NON, ‹stanbul, Türkiye) ve hCG (Pregnyl, ORGANON,

‹stanbul, Türkiye) kullan›larak süperovulasyona zorla-

nan iii) FSH ve hCG uygulanmas›ndan önce GnRHa

(Lucrin, Leuprolde Asetat, ABBOTT) verilen grup olmak

üzere üç gruba ayr›ld›. Her grupta 10 denek kullan›ld›.

Kontrol grubunda bulunan farelere ensülin enjektörü

(BD-Microfine enjektör, 1 ml) yard›m› ile periton içine

(i.p.) 0,1 ml %0.9’luk NaCl verildi. Her iki süperovulas-

yon yap›lan gruba da FSH ve hCG verildi. Superovule

edilen farelere birinci gün i.p. 5 IU FSH verildi. FSH en-

jeksiyonundan 48 saat sonra ise i.p. olarak 5 IU hCG

verildi. GnRHa verilen gruba FSH+hCG enjeksiyonun-

dan 24 saat önce 20 mg/kg kas içi (i.m.) GnRHa enjek-

siyonu yap›ld›.

Morfolojik ‹nceleme ‹çin Oositlerin Elde Edilmesi

hCG enjeksiyonundan 13 saat sonra fareler servikal

dislokasyon ile sakrifiye edildi. Oosit olgunlu¤unun ve

ovaryum yap›s›n›n histolojik incelenmesi için ovaryum-

lar ve tuba uterinalar farelerden ç›kar›ld› (fiekil 1). Tuba

uterinalar›n içinde bulunan oositlerin incelenebilme sü-

resine kadar sa¤ kalabilmesini sa¤lamak için IVF med-

yumu içeren (IVF Universal Culture Medium, Medicult,

Denmark) steril tüplere (14 ml Round-Bottom Tube,

No.2001, FALCON Tubes) kondu. Ovaryumlar ise his-

tolojik olarak incelenmek üzere %4’lük tamponlanm›fl

formaldehit tespit eri¤ine kondu.
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Oositlerin toplanabilmesi için tuba uterinalar, IVF

medyumu içinde ve laminar flow hoodunun (K-System,

Denmark) içine yerlefltirilmifl stereomikroskop (Oly-

mpus SZX12) yard›m› ile disseke edildi. Oosit-kumulus

kompleksleri tuba uterina d›fl›na ç›kt›. Pastör pipet

(Long 230 mm, No.567/2, Assistent) yard›m›yla oosit-

kumulus kompleksleri topland› (fiekil 2). ‹lk önce Wolf

ve ark. (1988) oosit morfolojisi için inceleme sistemine

göre incelendi. Bu sisteme göre 1. derece (A) olarak s›-

n›flanan kumulus-oosit kompleksleri olgunlaflmam›fl, 2.
derece olarak s›n›flanan kumulus-oosit kompleksleri ol-
gunlu¤a yak›n ya da olgunluk öncesi oositler, 3. derece
olarak s›n›flanan kumulus-oosit kompleksleri olgun, 4.
derece olarak s›n›flanan kumulus-oosit kompleksleri de
dejenere olarak kabul edildi (Tablo 1). Bu incelemeden
sonra kumulus-oosit kompleksleri 30 dakika %6 CO2,
37 °C olan inkübatörde (Heraus, Germany) bekletilmifl
mineral ya¤ (Sigma-Aldrich Chemie, Germany) ile örtü-
lü 0.5 mg/ml hyaluronidaz (80 IU/ml, Linaris, Germany)
içeren IVF medyumu damlac›klar› içine yerlefltirildi. Bu
medyum içinde pipet yard›m› ile k›sa ve zarif aral›klar-
la emip boflaltma yaparak oositler kumulus hücrelerin-
den ay›rd edildi. Hyaluronidaz›n zararl› etkilerinden
oositi korumak için oosit yeni IVF medyumunda y›kan-
d›. ‹ncelenmek üzere haz›rland›lar. Elde edilen oositle-
rin say›s› ve olgunlu¤unun de¤erlendirilmesi inverted
mikroskop (Olympus) ile yap›ld›. Oositlerin olgunlu¤u
polar cisimci¤in incelenmesine göre yap›ld›. Polar ci-
simci¤in saptanmas› oositin Metafaz II (MII) oldu¤unu
ortaya koydu. Polar cisimci¤in olmad›¤› durumlarda
oositin sitoplâzmas›ndaki de¤ifliklikler incelendi. Ger-
minal vezikül (GV) görüldü¤ü durumlarda GV oosit ola-
rak kabul edildi. GV görülmedi¤i durumlarda ise Meta-
faz I (MI) oosit olarak kabul edildi. Resimler Inverted
mikroskoba ba¤l› bulunan CCD (Charged Coupled De-
vice) kamera sistemi ile çekildi.

Daha sonra oositlerin morfometrik olarak de¤erlen-
dirilmesi, Gamet ve Embriyo Analiz Sistemi (Cronus Re-

fiekil 1. Süperovulasyonun son aflaması olan hCG enjeksiyo-
nundan yaklaflık 13 saat sonra tuba uterina (ok) içine salınan
kumulus-oosit kompleksleri. Tuba uterinaların disseke edilme-
siyle oosit-kumulus kompleksleri incelenmek üzere toplanır.

fiekil 2. Tuba uterinalar›n disseke edilmesiyle elde edilen ku-
mulus-oosit kompleksleri.

Tablo 1. Wolf ve ark.’n›n (1988) oosit-kumulus kompleksi
için inceleme sistemi. 

1. Derece (A) Seyrek ya da bulunmayan kumulus ooforus
hücreleri ve 1–3 tabaka korona radiata 
hücreleri.

2. Derece (B) Yo¤un kumulus ooforus hücreleri ve s›k› 
paketlenmifl korona radiata hücreleri.

3. Derece (C) Genifllemifl, yumak fleklinde kumulus
ooforus hücreleri ve genifllemifl korona 
hücreleri.

4. Derece (D) Genifllemifl, seyrek kumulus ooforus 
hücreleri ve genifllemifl, genellikle k›smen
yok olmufl korona radiata hücreleri.



search Insturements LTD., Version 3.1.0) kullan›larak
yap›ld›. Oositlerin çaplar› çift ölçüm yap›larak bulundu.
‹kinci ölçüm birinci ölçümün sa¤ taraf›ndan ve ilk yap›-
lan ölçümü ortalayacak flekilde yap›ld›. ‹ki ölçümün or-
talamas› al›nd› ve oositin çap› olarak belirlendi.

Ovulasyon oran› tuba uterinalardan elde edilen oo-
sitlerin say›s›yla ovaryumda bulunan korpus luteum sa-
y›lar›n›n orant›s›yla elde edildi. Ovaryumlardaki korpus
luteum say›s› 5 μm kal›nl›l›¤›ndaki histolojik kesitlerde
›fl›k mikroskobu (Leica Microscopysystems, Wetzlar
GmbH) yard›m›yla incelendi ve dijital kamera ile (Leica
Microscopysystems AG, DC180) görüntülendi.

Elde edilen sonuçlar›n istatistiksel incelemesi karfl›t-

l›k analizi yöntemi (ANOVA) kullan›larak yap›ld›.

Bulgular

Deney grubundaki 30 BALB/C fareden elde edilen

377 oositin tamam›n›n morfolojik aç›dan düzenli oldu-

¤u gözlemlendi (fiekil 3). Ayr›ca kumulus ooforus ile

birlikte olan oositlerin kumulus ooforus hücrelerinin de

düzenli ve sa¤l›kl› oldu¤unu, karanl›k sahalar olmad›¤›

tespit edildi.

Ayr›ca oosit sitoplâzmas›nda ve perivitellin aral›kta

granülasyon olmad›¤›n›, bununla birlikte elde etti¤imiz

oositlerin %2-4’ünde dejenerasyon gözlemlendi.

Deney gruplar›m›zdan GnRHa tedavisi verilerek sü-

perovulasyon yap›lan deney grubunda (n=10) toplam

169 adet oosit elde edildi. Bu gruptan elde edilen oosit-

lerin %75’inin (127) olgunlaflm›fl MII oosit iken

%25’inin (42) ise olgunlaflmam›fl MI ve GV oosit oldu-

¤u gözlemlendi. Olgunlaflmam›fl oositlerden de %57’si-

nin (24) MI oosit iken %43’ünün (18) GV oosit oldu¤u

görüldü.

GnRHa tedavisi verilmeden süperovulasyon yap›lan

deney grubunda (n=10) toplam 128 adet oosit elde et-

tik. Bu grupta elde edilen oositlerin %53’ünün (68) ol-

gunlaflm›fl MII oosit iken %48’inin de (60) olgunlaflma-

m›fl MI ve GV oosit oldu¤u görüldü. Olgunlaflmam›fl oo-

sitlerden ise %55’inin (33) MI oosit iken, %45’inin de

(27) GV oosit oldu¤u gözlemlendi.
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fiekil 3. Tuba uterinalar disseke edilerek oositler IVF medyu-
munda topland› ve ilk morfolojik incelemesi yap›ld›. Burada
oositler (daire) kumulus ooforus (ok) ile birliktedir.

Tablo 2. Oosit olgunlu¤unun gruplara göre yüzde da¤›l›m›.

Olgun Olgunlaflmam›fl Olgunlaflmam›fl
Oosit Oosit (MI) Oosit (GV)

GnRHa verilen 
grup(GnRHa+FSH %75(127) %14(42) %11(24)
+hCG) (n=10)

Süperovulasyon 
grubu (FSH+hCG) %53(68) %26(33) %21(27) 
(n=10)

Kontrol grubu (n=10) %42(34) %30(24) %28(22)
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Kontrol grubundan (n=10) ise toplam 80 oosit elde
edildi. Elde edilen bu oositlerin %42’sinin (34) olgun-
laflm›fl MII oosit iken, %58’inin (46) olgunlaflmam›fl MI
ve GV oosit oldu¤u gözlemlendi. Olgunlaflmam›fl oosit-
lerden ise %51’inin (24) MI oosit iken %49’unun da
(22) GV oosit oldu¤u gözlemlendi (Tablo 2).

Gruplar› elde edilen oosit say›lar› k›yasland›¤›nda,
kontrol grubu ile sadece süperovulasyon protokolü
(FSH+hCG) uygulanan grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml›l›k gözlemlendi (p<0.001). Süperovulasyon pro-
tokolüne ek olarak GnRHa verilen deney grubu ile kon-
trol grubunu elde edilen oosit say›s› bak›m›ndan k›yas-
land›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›-
l›k gözlemlendi (p<0.001). Ayn› zamanda süperovulas-
yon protokolüne ek olarak GnRHa verilen deney grubu
ile sadece süperovulasyon uygulanan grubu elde edilen
oosit say›s› bak›m›ndan k›yasland›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml›l›k gözlemlendi (p<0.001) (fiekil 4) (Tablo 3).

Deney gruplar›nda ovulasyon oranlar› incele-

ndi¤inde her üç grup aras›nda da istatistiksel olarak an-

laml›l›k gözlemlendi (p<0.001) (fiekil 5) (Tablo 4).

Deney gruplar› aras›nda elde edilen oositlerden ol-

gunlaflm›fl oosit (MII) say›s›n› k›yasland›¤›nda zaman

her üç deney grubu aras›nda da istatistiksel olarak an-

laml›l›k gözlemlendi (p<0.001) (fiekil 6) (Tablo 5).

Deney gruplar›n›da elde edilen olgun (MII) oositlerin

çaplar›n› istatistiksel olarak inceledi¤inde de süperovu-

lasyon uygulamas›na ek olarak GnRHa uygulanan grup-

ta kontrol ve süperovulasyon uygulanan grup aras›nda

olgunlaflm›fl oositlerin çaplar› bak›m›ndan istatiksel ola-

rak anlaml›l›k oldu¤u gözlemlendi (p<0.001) (Resim 7)

(fiekil 8) (Tablo 6). Fakat kontrol grubu ile süperovulas-

yon uygulanan grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l›l›k gözlemlendi (p=0.121).

Tart›flma

‹nfertilite tedavisinde IVF’in kullan›lmas›ndan itiba-

ren, döllenme flans›n› artt›rmak amac›yla kaliteli, olgun-

laflm›fl (MII) fazla say›da oosit elde etmek için süperovu-

lasyon protokolleri ÜYTE’nin vazgeçilmez bir parças›

Cerrahpafla T›p Derg 2008; 39(2): 41-48
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fiekil 4. Deney gruplar›ndan elde edilen oositlerin say›lar›n›n
k›yaslanmas›. * p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001 vs.
FSH+hCG.
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fiekil 5. Deney gruplar› aras›ndaki ovulasyon oranlar›n›n k›-
yaslanmas›. * p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001 vs. FSH+hCG.

Tablo 3. Oosit say›s›n›n gruplara göre istatistiksel da¤›l›m›.   

Deney gruplar› Ortalama Std. Dev. SEM

Kontrol (n=10) 8 0.816 0.258

FSH+hCG (n=10) 12.8 1.476 0.467

GnRHa (n=10) 16.9 1.197 0.379

Tablo 4. Ovulasyon oran›n gruplara göre istatistiksel da¤›l›m›.

Deney gruplar› Ortalama Std. Dev. SEM

Kontrol (n=10) 0.465 0.0698 0.0221

FSH+hCG (n=10) 0.540 0.0623 0.0197

GnRHa (n=10) 0.624 0.0716 0.0227



olmufltur. Süperovulasyonun normal ovulasyondan far-

k›, normal ovulasyonda her döngüde tek bir olgun foli-

kül geliflip ovule olurken, süperovulasyon protokolünde

d›flardan verilen hormonlar›n etkisiyle birden fazla ol-

gun folikül geliflir ve daha sonra bunlar cerrahi bir giri-

flimle toplan›r [11-13]. Süperovulasyon uygulamas› sa-

yesinde hastalardan normalden fazla say›da olgun oosit

elde edildi¤inden fazla say›da da embriyo elde edilecek

ve böylece de gebelik flans› artm›fl olacakt›r. Bununla

birlikte hastaya s›n›rl› say›da embriyo aktar›ld›¤›ndan,

artan embriyolar süperovulasyon uygulamas›na ve inva-

ziv bir yöntem olan oosit toplanmas›na maruz kalma-

dan hastan›n tekrardan gebe kalabilmesi için kullan›la-

bilecektir [14,15].

GnRHa uygulad›¤›m›z deney grubunda elde edilen

oositlerin olgunlu¤u bak›m›ndan hem kontrol grubu ile

hem de yaln›zca süperovulasyon uygulad›¤›m›z grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› derece de fark bul-

duk. Bu sonuç bize GnRHa’n›n, sadece süperovulasyon

uygulanan döngülerde foliküler faz›n ortas›nda meyda-

na gelen erken LH art›fl›n› hipofizer gonadotropinlerin

salg›lanmas›n› bask›layarak önledi¤ini düflündürmüfltür.

Ayr›ca oositlerin olgunlu¤unun GnRHa uygulad›¤›m›z

grupta di¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› dere-

cede fazla olmas›, GnRHa’n›n oosit olgunlugunu ovu-

lasyon öncesi folikülde prostaglandin sentezini uyara-

rak sa¤lad›¤› [16] ve bundan dolay› da daha fazla say›-

da olgun oosit elde edildi¤i [6-9] bulgusuyla uyuflmak-

tad›r. Bununla birlikte GnRH, oosit ile do¤rudan iliflki

kurarak mayozun tekrar bafllamas›n› uyar›r [17,18]. Bu

çal›flmada GnRHa verilen grupta artm›fl olgun oosit sa-

y›s› GnRH’n›n ovaryum foliküllerinde mayozun deva-

m›n› uyard›¤› fikrini desteklemektedir.

Yapt›¤›m›z çal›flmada GnRHa verdi¤imiz grupta el-

de etti¤imiz oosit say›s›n›n di¤er deney gruplar›m›za gö-
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Tablo 5. Olgun oosit say›s›n›n gruplara göre istatistiksel
da¤›l›m›.    

Deney gruplar› Ortalama Std. Dev. SEM

Kontrol (n=10) 0.410 0.0790 0.0250

FSH+hCG (n=10) 0.534 0.0708 0.0224

GnRHa (n=10) 0.752 0.0393 0.0124

Tablo 6. Olgun oosit çaplar›n›n gruplara göre istatistiksel
olarak da¤›l›m›.     

Deney gruplar› Ortalama Std. Dev. SEM

Kontrol (n=10) 72.960 1.399 0.443

FSH+hCG (n=10) 73.720 0.691 0.218

GnRHa (n=10) 77.600 0.970 0.307
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fiekil 6. Deney gruplar›ndan elde edilen olgunlaflm›fl oositle-
rin say›s›n›n k›yaslanmas›.* p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001
vs FSH+hCG.
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fiekil 7. Deney gruplar›ndan elde edilen olgun oositlerin
çaplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. * p<0.001 vs. Kontrol ve
FSH+hCG.
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re istatistiksel olarak anlaml› derecede fazla olmas›

GnRH’n›n ovaryum foliküllerinde cAMP düzeyini artt›-

rarak hem elde edilen oosit say›s›nda, ovulasyon ora-

n›nda ve de elde edilen olgun oosit say›s›nda art›fla ne-

den oldu¤unu düflündürmüfltür. Fakat bu çal›flmada fo-

likül içi cAMP düzeyleri ölçülmedi¤inden detayl› bir

çal›flma gerektirmektedir.

Oositlerin geliflim kapasiteleri ve kaliteleri, ovule ol-

madan önce içinde bulunduklar› folikülün çap›ndan

[19,20] ve folikülün kalitesinden etkilenir [21,22]. Bu-

nunla birlikte büyük foliküllerden elde edilen oositlerin

geliflimsel kapasitelerinin küçük foliküllerden elde edi-

len oositlere oranla daha fazla oldu¤u bildirilmifltir [22].

Ayr›ca Suzuki ve ark. [23] oosit çap›n›n olgunlaflma s›-

ras›nda de¤iflti¤ini bildirmifltir.

Oositlerde nükleer olgunlaflma baflar›yla tamamlan-

sa bile döllenmeden sonraki geliflimi tamamlayabilmek

ve sa¤l›kl› embriyo geliflimi için oosit sitoplâzmas›nda

da de¤ifliklikler meydana gelmelidir. Buna da “Sitoplaz-

mik Olgunlaflma” denir. Sitoplazmik olarak olgunlafl-

mas›n› tamamlayamayan oositlerin kaliteleri kötüdür ve

normal geliflimsel süreçleri tamamlayamazlar [24].

Oosit çap› ile embriyo geliflmesi ve ilerleyen embri-

yonel geliflimi destekleme yetene¤inin kazan›lmas› ara-

s›nda do¤rudan bir iliflki vard›r ve oositler s›n›r çaplar›-

na (örne¤in s›¤›r için bu de¤er 120 _m’dir) ulaflmadan

mayotik yetene¤i kazansalar dahi sitoplazmik olgunlafl-

ma meydana gelmedi¤inden, ileri embriyonik geliflimi

destekleyemezler.

Biz yapt›¤›m›z çal›flmada insan gonadotropinleri

kullanarak oluflturdu¤umuz fare süperovulasyon mode-

linde GnRHa uygulad›¤›m›z deney grubundan elde etti-

¤imiz olgun oositlerin çaplar›n›n di¤er gruptan elde edi-

len olgun oosit çaplar›na göre istatistiksel olarak anlam-

l› oldu¤unu gözlemledik.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda oluflturdu¤umuz fare süperovu-

lasyon modelinde klasik IVF uygulamas›nda da kullan›-

lan GnRHa’lerinin elde edilen oosit ve olgun oosit say›-

s›na, ovulasyon oran›na ve olgun oositlerin çaplar›na

etkisinin olumlu oldu¤unu düflünüyoruz. Bununla bir-

likte klasik IVF uygulamalar›nda folikül çap›n›n yan› s›-

ra oosit çap›n›n da dikkate al›nmas›n›n sa¤l›kl› embriyo-

lar ve gebelikler elde etmede yararl› olaca¤›n› düflün-

mekteyiz.

Cerrahpafla T›p Derg 2008; 39(2): 41-48

fiekil 8. GnRHa uygulanan deney grubuna ait olgun oositlerin çaplar›n›n ölçülmesi. El-
de etti¤imiz olgun oositlerin çap› birincisi polar cisimcik ekseninde olacak, ikincisi de
bu ekseni ortalayacak flekilde ölçülüyor ve istatistiksel incelemede bu iki ölçümün or-
talamas› kullan›l›yor. 
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