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Tecnica ICSI



Indicazioni

fattore maschile 
diagnosi genetica pre-impianto 
congelamento oociti 
precedente fallita fertilizzazione in vitro ? 
poor responders? 
normospermia?



Anomalie cromosomiche dopo ICSI

Editorial, Hum Reprod, 1998, 13(4):781-2. 



 Spermatozoo normale con un segnale per il cromosoma 1 
(arancione) ed uno per il cromosoma X (verde).



 Spermatozoi normali con un segnale per il cromosoma 1 (arancione) e un  
segnale per il cromosoma Y (azzurro); uno spermatozoo presenta un segnale per 
il cromosoma 1 (arancione ) e un segnale per il cromosoma X (verde). 



 Spermatozoo con disomia dei cromosomi sessuali. Notare la presenza di due 
cromosomi X (verde) ed un cromosoma 1 (arancione).



 Spermatozoo con disomia dei cromosomi sessuali. Notare la presenza dei 
due cromosomi sessuali X e Y (verde e azzurro) ed un cromosoma 1 
(arancione).



 Spermatozoo con disomia del cromosoma 1: presenza di due segnali  
per il cromosoma 1 (arancione ) e un segnale  per il cromosoma  Y 
(azzurro). Sono inoltre presenti due spermatozoi normali, con un 
segnale per il cromosoma 1 (arancione) e un segnale per il 
cromosoma X (verde).



Anomalie cromosomiche negli spermatozoi in presenza di cariotipo 
periferico normale 

Fisiopatologia della Riproduzione, Rimini 



ICSI e precedente fallita fertilizzazione in vitro

Gabrielsen A et al, Hum Reprod, 1996, 11(9):1963-5. 



ICSI e precedente fallita fertilizzazione in vitro

Tomas C et al, Hum Reprod, 1998, 13(1):65-70. 



ICSI e precedente fallita fertilizzazione in vitro

Kastrop PMM et al, Hum Reprod, 1999, 14(1):65-9. 



ICSI e precedente fallita fertilizzazione in vitro



ICSI e precedente fallita fertilizzazione in vitro



ICSI e poor/low responders

Moreno C et al, Hum Reprod, 1998, 13(8): 3126-9. 



ICSI e normospermia

Conclusions: “ICSI does not offer a higher pregnancy rate 
 as compared with IVF i the treatment of tubal factor infertility with normal semen”



ICSI e normospermia

Staessen C et al, Hum Reprod, 1999, 14(10): 2474-9. 

There is no difference in implantation potency  
of the embryos obtained with either technique 
after the non- randomized transfers



ICSI e normospermia

Bukulmez O et al, Fertil Steril, 2000, 73(1): 38-42. 

“The type of procedure performed is not a 
significant predictor of clinical pregnancy”



ICSI e normospermia



ICSI e normospermia



ICSI e normospermia

Fishel S et al, Hum Reprod, 2000, 15(6): 1278-83. 



ICSI e normospermia

nessuna differenza in: 
percentuale di fertilizzazione 
sviluppo embrionale 
qualità degli embrioni 
percentuali di impianto e gravidanza 
!

ridotto rischio di cicli con completa mancanza di  
fertilizzazione (10%)



ICSI e sviluppo embrionale

Miller JE et al, Hum Reprod, 2001, 16(5): 918-24. 

“Progressive motility and sperm morphology  
were significantly correlated with diminished 
blastocysts development and quality”



ICSI e sviluppo embrionale

Griffiths TA et al, Hum Reprod, 2000, 15(7):1592-6. 

The % embryos developing to the 
blastocyst stage was lower afetr 
ICSI

ICSI procedure contributes to a 
reduced capacity for blastocysts 
formation in vitro



ICSI e sviluppo embrionale

Dumoulin JCM et al, Hum Reprod, 2001, 16(2): 306-12. 

Certain Technical aspects if the ICSI 
procedure cab affect subsequent embryonic 
development to the blastocyst stage



Rischi genetici della iniezione



Rischi genetici della iniezione

Van Dyk Q et al, Hum Reprod, 2000, 15(7):1529-36. 



Rischi genetici della iniezione

Van Dyk Q et al, Hum Reprod, 2000, 15(7):1529-36. 



Conclusioni

 La Fecondazione in Vitro si conferma la procedura di elezione nel 
trattamento della sterilità da fattore tubarico. !
!

 L’uso della ICSI, già utilizzata per risolvere problemi di sterilità 
inspiegata, liquido seminale borderline, sterilità immunologica e 
precedenti fallimenti di FIVET, evoca perplessità e conflitti tra gli 
autori per l’efficacia, i rischi di contaminazione e di perpetuazione dei 
problemi genetici della coppia.!
!

 La ICSI provvede forse ad una più elevata fertilizzazione ed alla 
formazione di una quota più elevata di embrioni di buona qualità per 
ovocita recuperato, nelle coppie in assenza di un fattore maschile 
severo, ma la FIVET deve continuare ad essere il trattamento di prima 
scelta, lasciando alle coppie con reiterato fallimento l’opzione ISCI nel 
trattamento della loro sterilità. 


