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Ozet

Amagc: Bu calismada FSH ve hCG kullanilarak stiperovule edilen farelerde GnRHa’nin ovaryum morfolojisi, oosit ¢api, sayisi ve olgunlugu-
na etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismada, 3 aylik (25-30 gr), disi BALB/C fareler kullanilmis ve kontrol, siiperovulasayon protokolii uygulanmis ve siiperovulas-
yon protokoliinden 6nce GnRHa uygulanmis grup olmak tizere 3 gruba ayrilmistir (n=10/grup). Kontrol grubundaki farelere i.p. olarak
%0.09’luk NaCl enjeksiyonu uygulanmistir. Stiperovulasyon, 5 IU FSH (i.p.) ve bu enjeksiyondan 48 saat sonra hCG (i.p.) enjeksiyonu uy-
gulanarak saglanmustir.

Bulgular: Siiperoviilasyondan énce GnRHa ile muamele edilen gruptaki farelere stiperovulasyon uygulamasindan 24 saat 6nce GnRHa (20
mg/kg) i.m. olarak uygulanmustir. Fareler, hCG enjeksiyonundan 13 saat sonra servikal dislokasyon yontemiyle sakrifiye edilmislerdir. Ovar-
yumlar ve tuba uterinalar histolojik inceleme igin alinmistir.

Sonug: Onceden GnRHa ile muamele edilen grupta, kontrol ve stiperovulasyon gruplarina gore oosit sayisi, oosit olgunlugu, ovulasyon ora-
ni ve oosit caplari istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (p<0.001). Sonug olarak, GnRHa uygulanmasi farelerde oosit sayisi ve olgun-
lugunu arttirmani yaninda ovulasyon oraninda da artig saglamaktadir. Ayrica, oosit capi incelemesinin IVF prosediiriinde iyi bir oosit deger-
lendirme kriteri olacagini ve oosit ¢capinin dikkate alinmasinin saglikli embriyolar ve gebelikler elde etmede yararl olacagini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: FSH, GnRHa, hCG, in vitro fertilizasyon, oosit ¢api, stiperovulasyon

Cerrahpasa Tip Derg 2008; 39: 41-48

Morphological effect of different superovulation protocols to the mouse ovary

Abstract
Obijectives: 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.
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en iyi kalitede, olgunlasmis oositler elde etmektir. Elde
edilen oosit sayisi ve olgunlugu ne kadar iyi ise embri-
yo kiltirt ve implantasyon basarisi da o oranda arta-
caktir. Fakat stiperovulasyon tedavi stireci sorunsuz de-
gildir. Karsilagilan en 6nemli sorulardan biri erken Lute-
inizan Hormon (LH) artisidir. Erken LH artisiyla birlikte
luteinizasyon gorilmekte ve kaliteli, olgun oosit elde
edilmesi sansi cok azalmaktadir.

1971'de kiicuik bir dekapeptit olan GnRH izole edil-
mis ve yapisi agiklanmistir [1,2]. Bu dekapeptit hipota-
lamus tarafindan portal dolasima salinir, hipofizer go-
nadotroplari uyarir ve boylece LH ve FSH sentezlenip
salinir [3]. GnRH’nin bu uzun sireli merkezi etkisinin
yaninda insan ovaryumu Uzerine steroidogenezi diizen-
leyen otokrin ve/veya parakrin etkisi de vardir [4].

Baslangicta GnRH’nin reseptoriine baglanmasi akti-
vasyonla sonuglanmasina ragmen devam eden baglan-
ma hipofizer GnRH reseptorlerinin kiimelenmesine ve
ice alinmasina bagli olarak duyarsizlasmaya neden
olur. Stiperovulasyon protokolii sirasinda erken LH arti-
sini engellemek icin GnRH agonisti kullanimi 1980'le-
rin ilk yarisinda baglamustir [5, 6]. Erken LH artisina ma-
ruz kalma folikillerin erken luteinizasyonuna ve basla-
nan IVF uygulamalarinin tamamlanmadan iptaline ne-
den olmaktadir. GnRH agonistinin klinik olarak gelisimi
IVF uygulamalarinda birden fazla folikul gelistirebilmek
amaciyla yapilan stperovulasyon protokolleri sirasinda
hipofizer gonadotropinlerin salinimini baskilar [6-9].
Hipofizer baskilanmanin uyarilmasi, basarili IVF sonug-
larinda artis ve erken luteinizasyonun 6nlenmesi nede-
niyle iptal edilen IVF uygulamalarinda da azalma ile so-
nuclanmistir [10]. Ayrica gonadotropinlerle yapilan si-
perovulasyon protokollerinin GnRH agonisti ek tedavi-
si ile desteklenmesi IVF uygulamasinin baslama zama-
ninin ve oosit elde etme zamaninin ayarlanmasinda da
kolaylik saglar.

GnRH agonisti kullanimiyla erken LH artisi, erken
oosit olgunlasmasi ve zamansiz luteinizasyon engellen-
mis olur.

Bu calismanin amaci FSH ve hCG kullanilarak supe-
rovulasyon yapilan farelerde GnRHa’nin ovulasyon ora-
ni, elde edilen oositlerin sayi, olgunluk ve caplarina et-
kilerinin incelenmesidir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma Cerrahpasa Tip Fakultesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Calig-
ma stresince Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik Kurul karar-

larina uyulmustur.

Calisma Grubu

Stiperovulasyon protokoliinde GnRHa diger uyaril-
ma protokolleriyle kiyaslanmasi amaciyla yapilan calis-
mada 3 aylik, 25-30 gram agirhginda, disi BALB/C fare-
ler kullanildi. Farelerin biyolojik ritimlerini sabit tutmak
icin yapay olarak 12 saat aydinlik 12 saat karanlik don-
gust uygulandi.

BALB/C fareler i) Kontrol ii) FSH (Puregon, ORGA-
NON, istanbul, Tiirkiye) ve hCG (Pregnyl, ORGANON,
istanbul, Tiirkiye) kullanilarak siiperovulasyona zorla-
nan iii) FSH ve hCG uygulanmasindan 6nce GnRHa
(Lucrin, Leuprolde Asetat, ABBOTT) verilen grup olmak
lzere g gruba ayrildi. Her grupta 10 denek kullanildi.
Kontrol grubunda bulunan farelere ensilin enjektori
(BD-Microfine enjektor, 1 ml) yardimi ile periton icine
(i.p.) 0,1 ml %0.9’luk NaCl verildi. Her iki stiperovulas-
yon yapilan gruba da FSH ve hCG verildi. Superovule
edilen farelere birinci gtin 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 6nce 20 mg/kg kas ici (i.m.) GnRHa enjek-
siyonu yapildi.

Morfolojik inceleme icin Oositlerin Elde Edilmesi

hCG enjeksiyonundan 13 saat sonra fareler servikal
dislokasyon ile sakrifiye edildi. Oosit olgunlugunun ve
ovaryum yapisinin histolojik incelenmesi icin ovaryum-
lar ve tuba uterinalar farelerden cikarildi (Sekil 1). Tuba
uterinalarin icinde bulunan oositlerin incelenebilme su-
resine kadar sag kalabilmesini saglamak icin IVF med-
yumu iceren (IVF Universal Culture Medium, Medicult,
Denmark) steril tiplere (14 ml Round-Bottom Tube,
No0.2001, FALCON Tubes) kondu. Ovaryumlar ise his-
tolojik olarak incelenmek tizere %4’liik tamponlanmis

formaldehit tespit erigine kondu.



Sekil 1. Siiperovulasyonun son asamasi olan hCG enjeksiyo-
nundan yaklasik 13 saat sonra tuba uterina (ok) icine salinan
kumulus-oosit kompleksleri. Tuba uterinalarin disseke edilme-
siyle oosit-kumulus kompleksleri incelenmek tizere toplanir.

Oositlerin toplanabilmesi icin tuba uterinalar, IVF
medyumu icinde ve laminar flow hoodunun (K-System,
Denmark) igine vyerlestirilmis stereomikroskop (Oly-
mpus SZX12) yardimi ile disseke edildi. Oosit-kumulus
kompleksleri tuba uterina disina ¢ikti. Pastor pipet
(Long 230 mm, No.567/2, Assistent) yardimiyla oosit-
kumulus kompleksleri toplandi (Sekil 2). ilk 6nce Wolf
ve ark. (1988) oosit morfolojisi icin inceleme sistemine
gore incelendi. Bu sisteme gore 1. derece (A) olarak si-
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Sekil 2. Tuba uterinalarin disseke edilmesiyle elde edilen ku-

mulus-oosit kompleksleri.

Cerrahpasa Tip Derg 2008; 39(2): 41-48

niflanan kumulus-oosit kompleksleri olgunlasmamus, 2.
derece olarak siniflanan kumulus-oosit kompleksleri ol-
gunluga yakin ya da olgunluk 6ncesi oositler, 3. derece
olarak siniflanan kumulus-oosit kompleksleri olgun, 4.
derece olarak siniflanan kumulus-oosit kompleksleri de
dejenere olarak kabul edildi (Tablo 1). Bu incelemeden
sonra kumulus-oosit kompleksleri 30 dakika %6 CO2,
37 °C olan inkiibatorde (Heraus, Germany) bekletilmis
mineral yag (Sigma-Aldrich Chemie, Germany) ile orti-
[t 0.5 mg/ml hyaluronidaz (80 1U/ml, Linaris, Germany)
iceren IVF medyumu damlaciklari igine yerlestirildi. Bu
medyum icinde pipet yardimi ile kisa ve zarif araliklar-
la emip bosaltma yaparak oositler kumulus hticrelerin-
den ayird edildi. Hyaluronidazin zararlh etkilerinden
oositi korumak icin oosit yeni IVF medyumunda yikan-
di. incelenmek iizere hazirlandilar. Elde edilen oositle-
rin sayisi ve olgunlugunun degerlendirilmesi inverted
mikroskop (Olympus) ile yapildi. Oositlerin olgunlugu
polar cisimcigin incelenmesine gore yapildi. Polar ci-
simcigin saptanmasi oositin Metafaz Il (Mll) oldugunu
ortaya koydu. Polar cisimcigin olmadigi durumlarda
oositin sitoplazmasindaki degisiklikler incelendi. Ger-
minal vezikul (GV) goruldigu durumlarda GV oosit ola-
rak kabul edildi. GV goriilmedigi durumlarda ise Meta-
faz | (M) oosit olarak kabul edildi. Resimler Inverted
mikroskoba bagli bulunan CCD (Charged Coupled De-
vice) kamera sistemi ile cekildi.

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

Tablo 1. Wolf ve ark.’nin (1988) oosit-kumulus kompleksi
icin inceleme sistemi.

1. Derece (A) Seyrek ya da bulunmayan kumulus ooforus
hiicreleri ve 1-3 tabaka korona radiata
htcreleri.

2. Derece (B) Yogun kumulus ooforus hiicreleri ve siki
paketlenmis korona radiata hticreleri.

3. Derece (C) Genislemis, yumak seklinde kumulus
ooforus hticreleri ve genislemis korona
hicreleri.

4. Derece (D) Genislemis, seyrek kumulus ooforus
hiicreleri ve genislemis, genellikle kismen
yok olmus korona radiata hticreleri.
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search Insturements LTD., Version 3.1.0) kullanilarak
yapildi. Oositlerin caplari ¢ift olctim yapilarak bulundu.
ikinci 6lctim birinci 6lctimiin sag tarafindan ve ilk yapi-
lan 6lciimii ortalayacak sekilde yapildi. iki 6lctimiin or-

talamasi alindi ve oositin capi olarak belirlendi.

Sekil 3. Tuba uterinalar disseke edilerek oositler IVF medyu-
munda toplandi ve ilk morfolojik incelemesi yapildi. Burada
oositler (daire) kumulus ooforus (ok) ile birliktedir.

Ovulasyon orani tuba uterinalardan elde edilen oo-
sitlerin sayisiyla ovaryumda bulunan korpus luteum sa-
yilarinin orantisiyla elde edildi. Ovaryumlardaki korpus
luteum sayisi 5 ym kalinlihgindaki histolojik kesitlerde
1stk mikroskobu (Leica Microscopysystems, Wetzlar
GmbH) yardimiyla incelendi ve dijital kamera ile (Leica
Microscopysystems AG, DC180) goriintilendi.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel incelemesi karsit-
lik analizi yontemi (ANOVA) kullanilarak yapildi.

Bulgular
Deney grubundaki 30 BALB/C fareden elde edilen

377 oositin tamaminin morfolojik acidan dizenli oldu-
gu gozlemlendi (Sekil 3). Ayrica kumulus ooforus ile
birlikte olan oositlerin kumulus ooforus hiicrelerinin de
diizenli ve saglikli oldugunu, karanlik sahalar olmadigi
tespit edildi.

Ayrica oosit sitoplazmasinda ve perivitellin aralikta
granilasyon olmadigini, bununla birlikte elde ettigimiz

oositlerin %2-4’tinde dejenerasyon gozlemlendi.

Deney gruplarimizdan GnRHa tedavisi verilerek si-
perovulasyon yapilan deney grubunda (n=10) toplam
169 adet oosit elde edildi. Bu gruptan elde edilen oosit-
lerin %75’inin (127) olgunlasmis MII oosit iken
%25'inin (42) ise olgunlasmamis Ml ve GV oosit oldu-
gu gozlemlendi. Olgunlasmamis oositlerden de %57’si-
nin (24) Ml oosit iken %43’tntn (18) GV oosit oldugu
gorulda.

GnRHa tedavisi verilmeden siiperovulasyon yapilan
deney grubunda (n=10) toplam 128 adet oosit elde et-
tik. Bu grupta elde edilen oositlerin %53’tntin (68) ol-
gunlasmis MII oosit iken %48’inin de (60) olgunlasma-
mis Ml ve GV oosit oldugu gortldi. Olgunlasmamis oo-
sitlerden ise %55’inin (33) MI oosit iken, %45’inin de
(27) GV oosit oldugu gozlemlendi.

Tablo 2. Oosit olgunlugunun gruplara gore ytizde dagilimi.

Olgun Olgunlasmamis Olgunlasmamis
Oosit Oosit (MI) Oosit (GV)
GnRHa verilen
grup(GnRHa+FSH %75(127) %14(42) %11(24)
+hCG) (n=10)
Stiperovulasyon
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-
lasmis MII oosit iken, %58’inin (46) olgunlasmamis Ml
ve GV oosit oldugu gozlemlendi. Olgunlasmamis oosit-
lerden ise %51’inin (24) MI oosit iken %49’unun da
(22) GV oosit oldugu gozlemlendi (Tablo 2).

Gruplar elde edilen oosit sayilari kiyaslandiginda,
kontrol grubu ile sadece siiperovulasyon protokoli
(FSH+hCG) uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhilik géozlemlendi (p<0.001). Stiperovulasyon pro-
tokoliine ek olarak GnRHa verilen deney grubu ile kon-
trol grubunu elde edilen oosit sayisi bakimindan kiyas-
landiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli-
lik gozlemlendi (p<0.001). Ayni zamanda stiperovulas-
yon protokoliine ek olarak GnRHa verilen deney grubu
ile sadece siiperovulasyon uygulanan grubu elde edilen
oosit sayisi bakimindan kiyaslandiginda istatistiksel ola-
rak anlamhlik gozlemlendi (p<0.001) (Sekil 4) (Tablo 3).

Deney gruplarinda ovulasyon oranlari incele-
ndiginde her ¢ grup arasinda da istatistiksel olarak an-

lamhlik gozlemlendi (p<0.001) (Sekil 5) (Tablo 4).
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Kontrol FSH-hCG Gn-Rha

Sekil 4. Deney gruplarindan elde edilen oositlerin sayilarinin
kiyaslanmasi. * p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001 vs.

FSH+hCG.

Tablo 3. Oosit sayisinin gruplara gore istatistiksel dagilimi.
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Deney gruplari arasinda elde edilen oositlerden ol-
gunlasmis oosit (MIl) sayisini kiyaslandiginda zaman
her ic deney grubu arasinda da istatistiksel olarak an-
lamhlik gozlemlendi (p<0.001) (Sekil 6) (Tablo 5).

Deney gruplarinida elde edilen olgun (MII) oositlerin
caplarini istatistiksel olarak incelediginde de stiperovu-
lasyon uygulamasina ek olarak GnRHa uygulanan grup-
ta kontrol ve stiperovulasyon uygulanan grup arasinda
olgunlagsmis oositlerin caplari bakimindan istatiksel ola-
rak anlamhlik oldugu gézlemlendi (p<0.001) (Resim 7)
(Sekil 8) (Tablo 6). Fakat kontrol grubu ile stiperovulas-
yon uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
lihk gozlemlendi (p=0.121).

Tartisma

infertilite tedavisinde IVF’in kullanilmasindan itiba-
ren, dollenme sansini arttirmak amaciyla kaliteli, olgun-
lasmis (MII) fazla sayida oosit elde etmek icin stiperovu-

lasyon protokolleri UYTE'nin vazgecilmez bir parcasi
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Sekil 5. Deney gruplari arasindaki ovulasyon oranlarinin ki-
yaslanmasi. * p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001 vs. FSH+hCG.

Tablo 4. Ovulasyon oranin gruplara gore istatistiksel dagilimi.

Deney gruplar Ortalama  Std. Dev. SEM Deney gruplar Ortalama  Std. Dev. SEM

Kontrol  (n=10) 8 0.816 0.258 Kontrol  (n=10) 0.465 0.0698 0.0221
FSH+hCG (n=10) 12.8 1.476 0.467 FSH+hCG (n=10) 0.540 0.0623 0.0197
GnRHa  (n=10) 16.9 1.197 0.379 GnRHa  (n=10) 0.624 0.0716 0.0227
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Sekil 6. Deney gruplarindan elde edilen olgunlasmis oositle-
rin sayisinin kiyaslanmasi.* p<0.001 vs. Kontrol ** p<0.001
vs FSH+hCG.

Tablo 5. Olgun oosit sayisinin gruplara gore istatistiksel

100
*
* T
z 807 T -
>~
3
2 60 -
)
o
]
W
= 40 1
(=1
=
o0
© 20 —
0
Kontrol FSH-hCG Gn-Rha

Sekil 7. Deney gruplarindan elde edilen olgun oositlerin
caplarinin karsilastirilmasi. * p<0.00T vs.
FSH+hCG.

Kontrol ve

Tablo 6. Olgun oosit caplarinin gruplara gore istatistiksel

dagilimi. olarak dagilimi.

Deney gruplan Ortalama  Std. Dev. SEM Deney gruplari Ortalama Std. Dev. SEM
Kontrol (n=10) 0.410 0.0790 0.0250 Kontrol  (n=10) 72.960 1.399 0.443
FSH+hCG (n=10) 0.534 0.0708 0.0224 FSH+hCG (n=10) 73.720 0.691 0.218
GnRHa  (n=10) 0.752 0.0393 0.0124 GnRHa (n=10) 77.600 0.970 0.307

olmustur. Stiperovulasyonun normal ovulasyondan far-
ki, normal ovulasyonda her déngtide tek bir olgun foli-
kil gelisip ovule olurken, stiperovulasyon protokoliinde
disardan verilen hormonlarin etkisiyle birden fazla ol-
gun folikul gelisir ve daha sonra bunlar cerrahi bir giri-
simle toplanir [11-13]. Stiperovulasyon uygulamasi sa-
yesinde hastalardan normalden fazla sayida olgun oosit
elde edildiginden fazla sayida da embriyo elde edilecek
ve boylece de gebelik sansi artmis olacaktir. Bununla
birlikte hastaya sinirli sayida embriyo aktarildigindan,
artan embriyolar stiperovulasyon uygulamasina ve inva-
ziv bir yontem olan oosit toplanmasina maruz kalma-
dan hastanin tekrardan gebe kalabilmesi icin kullanila-
bilecektir [14,15].

GnRHa uyguladigimiz deney grubunda elde edilen
oositlerin olgunlugu bakimindan hem kontrol grubu ile

hem de yalnizca siliperovulasyon uyguladigimiz grup

46

arasinda istatistiksel olarak anlamli derece de fark bul-
duk. Bu sonug¢ bize GnRHa’nin, sadece stiperovulasyon
uygulanan dongtilerde folikiler fazin ortasinda meyda-
na gelen erken LH artisini hipofizer gonadotropinlerin
salgilanmasini baskilayarak 6nledigini distindtirmasttir.
Ayrica oositlerin olgunlugunun GnRHa uyguladigimiz
grupta digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla olmasi, GnRHa’nin oosit olgunlugunu ovu-
lasyon oncesi folikilde prostaglandin sentezini uyara-
rak sagladigi [16] ve bundan dolay! da daha fazla sayi-
da olgun oosit elde edildigi [6-9] bulgusuyla uyusmak-
tadir. Bununla birlikte GnRH, oosit ile dogrudan iliski
kurarak mayozun tekrar baslamasini uyarir [17,18]. Bu
calismada GnRHa verilen grupta artmis olgun oosit sa-
yist GnRH’nin ovaryum foliktllerinde mayozun deva-
mini uyardigi fikrini desteklemektedir.

Yaptigimiz ¢alismada GnRHa verdigimiz grupta el-
de ettigimiz oosit sayisinin diger deney gruplarimiza go-
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Sekil 8. GnRHa uygulanan deney grubuna ait olgun oositlerin gaplarinin élgtlmesi. El-

de ettigimiz olgun oositlerin capi birincisi polar cisimcik ekseninde olacak, ikincisi de

bu ekseni ortalayacak sekilde ol¢tiliyor ve istatistiksel incelemede bu iki 6l¢imiin or-

talamasi kullanihyor.

re istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olmasi
GnRH’nin ovaryum folikillerinde cAMP diizeyini artti-
rarak hem elde edilen oosit sayisinda, ovulasyon ora-
ninda ve de elde edilen olgun oosit sayisinda artisa ne-
den oldugunu distindirmustiir. Fakat bu calismada fo-
likal ici cAMP dizeyleri olctlmediginden detayh bir
calisma gerektirmektedir.

Oositlerin gelisim kapasiteleri ve kaliteleri, ovule ol-
madan once icinde bulunduklarn folikilin capindan
[19,20] ve folikiilin kalitesinden etkilenir [21,22]. Bu-
nunla birlikte buyuk folikillerden elde edilen oositlerin
gelisimsel kapasitelerinin kugtk folikillerden elde edi-
len oositlere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir [22].
Ayrica Suzuki ve ark. [23] oosit capinin olgunlagma si-
rasinda degistigini bildirmistir.

Oositlerde niikleer olgunlagsma basariyla tamamlan-
sa bile dollenmeden sonraki gelisimi tamamlayabilmek
ve saglikli embriyo gelisimi icin oosit sitoplazmasinda
da degisiklikler meydana gelmelidir. Buna da “Sitoplaz-
mik Olgunlasma” denir. Sitoplazmik olarak olgunlas-
masini tamamlayamayan oositlerin kaliteleri kotudur ve

normal gelisimsel stirecleri tamamlayamazlar [24].

Oosit capi ile embriyo gelismesi ve ilerleyen embri-
yonel gelisimi destekleme yeteneginin kazanilmasi ara-
sinda dogrudan bir iliski vardir ve oositler sinir gaplari-
na (6rnegin sigir icin bu deger 120 _m’dir) ulasmadan
mayotik yetenegi kazansalar dahi sitoplazmik olgunlas-
ma meydana gelmediginden, ileri embriyonik gelisimi
destekleyemezler.

Biz yaptigimiz calismada insan gonadotropinleri
kullanarak olusturdugumuz fare stiperovulasyon mode-
linde GnRHa uyguladigimiz deney grubundan elde etti-
gimiz olgun oositlerin caplarinin diger gruptan elde edi-
len olgun oosit caplarina gore istatistiksel olarak anlam-
[i oldugunu gozlemledik.

Bu bilgiler i1siginda olusturdugumuz fare stiperovu-
lasyon modelinde klasik IVF uygulamasinda da kullani-
lan GnRHa’lerinin elde edilen oosit ve olgun oosit sayi-
sina, ovulasyon oranina ve olgun oositlerin caplarina
etkisinin olumlu oldugunu dustintiyoruz. Bununla bir-
likte klasik IVF uygulamalarinda folikil capinin yani si-
ra oosit capinin da dikkate alinmasinin saglikli embriyo-
lar ve gebelikler elde etmede yararli olacagini dustin-
mekteyiz.
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