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BαıδεΫμ αλξΫμ υπκίκβγκτηİθβμ 
αθαπαλαΰπΰάμ 

ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ 



ǻδελετθβıβ υπογοθδησĲβĲαμ – Ο εζαııδεσμ 
αλχδεσμ Ĳλσπομ 

 

 Έζİΰξκμ: 

 

 Σβμ πκγυζαεδκλβιέαμ (θκ 1: 
πλκΰİıĲİλσθβ Ĳβθ 21β βηΫλα 
Ĳκυ ετεζκυ) 
 

 Σβμ εαĲΪıĲαıβμ Ĳπθ 
ıαζπέΰΰπθ (ΤΓ – 
ζαπαλκıεσπβıβ) 
 

 Σκυ αθįλδεκτ παλΪΰκθĲα 
(İιΫĲαıβ ıπΫληαĲκμ) 
 



πİληκįδΪΰλαηηα – παγκζκΰδεΫμ ĲδηΫμ 

 ǹαπκıπİληέα  
 

 Klinefelter’s (1 ıĲκυμ 500) 

 ΤπκΰκθαįκĲλκπδεσμ 
υπκΰκθαįδıησμ 

 ǹπκυıέα ıπİληαĲδεκτ πσλκυ 

 

 

 

 Oζδΰκıπİληέα 

 AθαĲκηδεΫμ αθπηαζέİμ 

 EθįκελδθκπΪγİδİμ 

 ΓİθİĲδεκέ παλΪΰκθĲİμ 

 Ǽιπΰİθά αέĲδα (π.ξ. 
αυιβηΫθβ γİλησĲβĲα) 

 Aθυηαζκμ σΰεκμ 

 Παζέθįλκηβ İεıπİληΪĲδıβ 

 Φζİΰηκθά 

 ǹįυθαηέα İεıπİληΪĲδıβμ 

 



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – İιİδįδεİυηΫθİμ įκεδηαıέİμ 

 – κληκθδεσμ Ϋζİΰξκμ 

 – ΰİθİĲδεΫμ ηİζΫĲİμ 

 – υπİλβξκΰλΪφβηα 

 – Fine needle testicular biopsy (ΣǼSE) 

 – įκεδηαıέİμ ζİδĲκυλΰέαμ ıπİληαĲκαπαλέπθ 

 – ? αυĲκαθĲδıυηαĲα ıπİληαĲκαπαλέπθ 

 – ? įκεδηαıέİμ αεİλαδσĲβĲαμ  DNA ıπİληαĲκαπαλέπθ  



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – κληκθδεσμ Ϋζİΰξκμ 

  FSH – LH 

 Testosterone 

  Prolactin 

 – Ϊθįλİμ ηİ ΰαζαεĲσλλκδα ά αθİπΪλεİδα αθįλκΰσθπθ εαδ 
απυζİδα Ĳβμ ıİικυαζδεάμ įδΪγİıβμ 

 – įκεδηαıέİμ ζİδĲκυλΰέαμ Ĳκυ γυλİκİδįά (İΪθ İέθαδ αυιβηΫθβ β 
prolactin) 

 – 17 OH progesterone 

 – E2 (βπαĲδεά θσıκμ εαδ σΰεκδ) 
 – εζπ 



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – Ϋζİΰξκμ FSH εαδ LH 

 – Ĳβθ ααπκıπİληέα εαδ κζδΰκıπİληέα 

 – ίκάγİδα įδΪελδıβμ ηİĲαιτ απκφλαεĲδεκτ εαδ ηβ απκφλαεĲδεκτ 
Ĳτπκυ  
 

 – φυıδκζκΰδεά Ĳδηά Ĳβμ FSH ıυθαθĲΪĲαδ ıİ: 

  εΪπκδİμ φκλΫμ ıİ αθİπΪλεİδα ıπİληαĲκΰΫθİıβμ 

 Germ cell arrest ıĲκ πλπĲκΰİθΫμ ıĲΪįδκ Ĳκυ ıπİληαĲκετĲĲαλκυ 

 –  

 ηααέ ηİ Ĳβθ testosterone, ίκάγİδα įδΪΰθπıβμ ηİĲαιτ 
πλπĲκπαγκτμ εαδ įİυĲİλκπαγκτμ υπκΰκθαįδıηκτ ıİ αıγİθİέμ ηİ 
ıβηİέα αθİπΪλεİδαμ αθįλκΰσθπθ. 



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – εαλυσĲυπκμ 

 – 5.8% Ĳπθ υπκΰσθδηπθ αθįλυθ Ϋξκυθ ξλπηκıπηδεΫμ αθπηαζέİμ 
( ıİ ıξΫıβ ηİ 0.5% Ĳκυ ΰσθδηκυ πζβγυıηκτ) 

 – 16% ıĲβθ ααπκıπİληέα 

 – Klinefelter syndrome, Ĳλδıπηέα 21, ηδεĲά ΰκθαįδεά 
įυıΰİθİıέα, Robertsonian εαδ reciprocal translocation 

  Yq microdelection 

 – įİθ αθαΰθπλέαİĲαδ ıĲδμ įκεδηαıέİμ λκυĲέθαμ Ĳκυ εαλυσĲυπκυ 

 – 3 ıβηİέα ıĲκ ηαελτ ıεΫζκμ Ĳκυ Y: AZFa, AZFb εαδ AZFc 



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – ααπκıπİληέα 

 ǼιΫĲαıβ  
 Όΰεκυ, pH, ηΫΰİγκμ σλξİπθ, ıπİληαĲδεσμ πσλκμ, FSH  

 Μβ αποφλαεĲδεοτ Ĳτπου ααωοıπεληία 

 • υπκıπİληαĲκΰΫθθİıβ 

 • αθαıĲκζά πλέηαθıβμ 

 • Germ cell απζαıέα (Sertoli cell only syndrome) 

 Ǻδκοέα σλξİπθ 

 ǹποφλαεĲδεοτ Ĳτπου ααωοıπεληία 

 • ξİδλκυλΰδεά İπαθΪεĲβıβ 

 • PESA/TESA/MESA ΰδα IVF/ICSI 



ǹθįλδεσμ παλΪΰκθĲαμ – ηβ απκφλαεĲδεκτ Ĳτπκυ 
ααπκıπİληέα 

  Balanced translocation – 3% ηβ απκφλαεĲδεκτ Ĳτπκυ ǹ 

 – Klinefelter’s 10%  
 Yq microdelection 

 – απκυıέα Ĳβμ πİλδκξάμ AZFc, 13%  

 – απκυıέα Ĳβμ πİλδκξάμ AZFa ά AZFb ά ıυθįυαıησμ – ηβįİθδεά 
İτλİıβ ıπİληαĲκαπαλέπθ ıĲβθ TESE 

  βηαθĲδεά ΰδα  
 – πλσΰθπıβ ΰδα İτλİıβ ıπΫληαĲκμ ıĲβθ TESE 

 – ΰİθİĲδεά πζβλκφκλέα ΰδα ıυηίκυζİυĲδεά ΰδα ηİĲΪįκıβ ıĲκ 
θİκΰθσ 

 – Ϊζζα γΫηαĲα πκυ ıξİĲέακθĲαδ ηİ Ĳβ ΰİθİĲδεά αθπηαζέα 



ΠλσĲαıβ ηκθĲΫζκυ 

 Η įκεδηαıέα Ĳβμ αεİλαδσĲβĲαμ Ĳκυ DNA Ĳπθ ıπİληαĲκαπαλέπθ 
Ϋξİδ ηέα ηİΰΪζβ πλκΰθπıĲδεά αιέα ıĲκ απκĲΫζİıηα Ĳβμ 
İιπıπηαĲδεάμ ΰκθδηκπκέβıβμ ηİ εαĲİουΰηΫθκ ıπΫληα (deviance 

explained: 57%).  

 ΠλσĲαıβ ηκθĲΫζκυ ΰδα Ĳβθ İπδζκΰά Ĳπθ πδκ εαĲΪζζβζπθ įκĲυθ 
ΰδα εαĲΪουιβ ıπΫληαĲκμ 

 

 Reprod Biol Endocrinol. 2009 Nov 9;7:125. 



ΠαλΪįİδΰηα ΰİθİĲδεάμ įδαĲαλαξάμ εαδ υπκΰκθδησĲβĲαμ 

 Partial AZFc deletion screening  

 ΠλΫπİδ θα γİπλİέĲαδ Ϋθα ıβηαθĲδεσ İλΰαζİέκ ıĲβ įδİλİτθβıβ 
Ĳκυ υπκΰσθδηκυ αİυΰαλδκτ, αλεİέ θα ΰέθİĲαδ ıİ ıυΰεİελδηΫθκυμ 
πζβγυıηκτμ αθΪζκΰα ηİ Ĳκ δıĲκλδεσ εαδ Ĳβ ıυξθσĲβĲα 
İηφΪθδıβμ Ĳβμ θσıκυ. 
 

 Human Reproduction Update, 2010 



ƭıĲǎǏǈǉǀ αǌαįǏǎǋǀ υπǎǃǎǆǇǎǘǋİǌǆǐ αǌαπαǏαǄǔǄǀǐ 
ƶπİǏǋαĲƿǄǒυıǆ 

 

 Η πλυĲβ αΰİζΪįα πκυ ΰİθθάγβεİ 
απσ εαĲİουΰηΫθκ ıπΫληα 
ΰİθθάγβεİ ıĲκ Wisconsin Ĳκ 1953, 
İθυ β πλυĲβ απσ φλΫıεκ ηİ 
ıπİληαĲΫΰξυıβ Ĳκ 1907. 

 ǹπσ Ĳδμ πλυĲİμ ξυλİμ πκυ 
ξλβıδηκπκέβıαθ ıπİληαĲΫΰξυıβ 
άĲαθ β Ρπıέα πκυ ιİεέθβıİ αλξδεΪ 
ηİ Ϊζκΰα, İθυ αεκζκτγβıαθ 
πλσίαĲα εαδ αΰİζΪįİμ. 

 Ĳα ĲΫζβ Ĳκυ 1930, αΰλκĲδεΫμ 
ıξκζΫμ εαδ εκζΫΰδα 
ξλβıδηκπκδκτıαθ ĲΫĲκδİμ 
ηİγσįκυμ, İθυ Ĳκ 1943, φλΫıεκ 
ıπΫληα 574 Ĳατλπθ 
ξλβıδηκπκδάγβεαθ ıİ 182,524 
αΰİζΪįİμ (318 αΰİζΪįİμ / Ĳατλκ). 
 



Ποδοί χλεδΪαοθĲαδ IVF? 



ǹθİιάΰβĲβ υπκΰκθδησĲβĲα. ΤπΪλξİδ ıĲ’ αζάγİδα; 

 

 

 

 

 

 

Μβξαθδıησμ ıτζζβοβμ 



ΠǗĲİ ǒǏİǈƾǅİĲαǈ İǍǔıǔǋαĲǈǉǀ Ǆǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆ ? 

 ƸπƾǏǒǎυǌ įǈαφǎǏİĲǈǉƿǐ αǈĲǁİǐ Ǘπǎυ Ĳǎ IVF ıυıĲǀǌİĲαǈ: 
 

 ıİ ǉǊİǈıĲƿǐ ǀ ǉαĲİıĲǏαǋǋƿǌİǐ ıƾǊπǈǄǄİǐ, 
 αǌǙǋαǊǎ ıπƿǏǋα, 
 İǌįǎǋǆĲǏǁǔıǆ,  
 αυĲǎƾǌǎıİǐ παǇǀıİǈǐ, 
 αǌǔǎǇυǊαǉǈǎǏǆǍǁα, 
 απǎĲυǒǆǋƿǌİǐ πǏǎıπƾǇİǈİǐ ĲİǒǌǆĲǀǐ ıπİǏǋαĲƿǄǒυıǆǐ ǀ 

ƾǊǊǔǌ ǋǎǏφǙǌ υπǎǃǎǆǇǎǘǋİǌǆǐ αǌαπαǏαǄǔǄǀǐ, 
 ǆ πǏǎǒǔǏǆǋƿǌǆ ǆǊǈǉǁα Ĳǆǐ Ǆυǌαǁǉαǐ. 

 

 



Ʒα ǃǀǋαĲα İǌǗǐ ǉǘǉǊǎυ İǍǔıǔǋαĲǈǉǀǐ 
Ǆǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆǐ (IVF) 

1. İζİΰξσηİθβ υπİλįδΫΰİλıβ Ĳπθ πκγβευθ 

(Clomiphene, hMG, uFSH, rFSH ) 

2. παλαεκζκτγβıβ Ĳβμ įδΫΰİλıβμ (υπİλβξκΰλΪφβηα, E2) 
3. πκζβοέα & IVF (ά ICSI) 
4. εαζζδΫλΰİδα Ĳκυ İηίλτκυ 

5. İηίλυκηİĲαφκλΪ 

6. υπκıĲάλδιβ Ĳβμ πξλδθδεάμ φΪıβμ (progesterone) 
7. test ετβıβμ 



ΈǊİǄǒǎǐ Ĳǎυ ƾǌįǏα πǏǈǌ Ĳǆ įǈİǌƿǏǄİǈα IVF 

 πİληκįδΪΰλαηηα (İΪθ Ĳκ 1κ İέθαδ παγκζκΰδεσ, ıυıĲάθİĲαδ 
İπαθΪζβοβ ıİ 2 ηάθİμ) 

 Οδ ελέıδηİμ 72 βηΫλİμ 

 Hepatitis B antigen, Hepatitis C & HIV antibody, VDRL. 

 ΚαλυσĲυπκμ εαδ αθπηαζέİμ Ĳκυ Y ξλπηκıυηαĲκμ 
(microdeletions), İΪθ κ αλδγησμ Ĳπθ ıπİληαĲκαπαλέπθ İέθαδ <5 
İεαĲκη / ml.  
 



 Ʃǈαįǈǉαıǁİǐ ıİ ƿǌα «φǏƿıǉǎ» ǉǘǉǊǎ IVF  

 

ƸπİǏįǈƿǄİǏıǆ Ĳǔǌ ǔǎǇǆǉǙǌ 

ΩǎǊǆǓǁα 

ΠǏǎİĲǎǈǋαıǁα ıπƿǏǋαĲǎǐ 

Γǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆ  
ƪǋǃǏυǎǋİĲαφǎǏƾ 



ΩǎǊǆǓǁα ǋİ Ĳǆ ǒǏǀıǆ įǈαǉǎǊπǈǉǎǘ 
υπİǏǆǒǎǄǏαφǀǋαĲǎǐ 



ΜǈǉǏǎıǉǗπǈǎ – ƿǊİǄǒǎǐ ǔǎǇυǊαǉǈǉǎǘ υǄǏǎǘ Ǆǈα ǘπαǏǍǆ 
ǔαǏǁǔǌ 



ΠκδσĲβĲα παλέπθ 

?????????????????????????????????????????????????? 



Πκδσ İέθαδ Ĳκ εαζτĲİλκ?  



ΠκδσĲβĲα παλέκυ - İηίλτκυ 



Έθα «ΣǼΛǼΙΟ» Ϋηίλυκ 



ƶĲǏαĲǆǄǈǉǀ İπǈǊǎǄǀǐ İǋǃǏǘǔǌ 

ƶυǌǀǇǆ ǋǎǏφǎǊǎǄǈǉƾ ǉǏǈĲǀǏǈα 

 

ƩυǌαĲǗĲǆĲα ǉαǊǊǈƿǏǄİǈαǐ ǔǐ Ĳǎ ıĲƾįǈǎ Ĳǆǐ 
ǃǊαıĲǎǉǘıĲǆǐ 

 

ΑǍǈǎǊǗǄǆıǆ ǃƾıİǈ İπİǋǃαĲǈǉǙǌ ǉαǈ ǋǆ 
İπİǋǃαĲǈǉǙǌ ǋİǇǗįǔǌ (ǌƿİǐ Ĳİǒǌǈǉƿǐ ǋǆ 
αǌαǄǌǔǏǈıǋƿǌİǐ απǗ ǗǊα Ĳα ƮƿǌĲǏα IVF įǈİǇǌǙǐ). 



 



ΚαǊǊǈƿǏǄİǈα İǋǃǏǘǔǌ 
1β, 2β, 5β βηΫλα  



ΕπǈǊǎǄǀ İǋǃǏǘǔǌ 
 - αǏǈǇǋǗǐ ǉυĲĲƾǏǔǌ (ǃǊαıĲǎǋİǏǈįǁǔǌ) 

 - ǃαǇǋǗǐ ǉαĲαǉİǏǋαĲǈıǋǙǌ 



ΕǌįİǁǍİǈǐ Ǆǈα ǋǈǉǏǎǄǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆ (ICSI) 

 

1. ƸπǎǄǎǌǈǋǗĲǆĲα πǎυ ǎφİǁǊİĲαǈ ıİ ıǎǃαǏǗ αǌįǏǈǉǗ 
παǏƾǄǎǌĲα 

ƶπƿǏǋα πǎυ ƿǒİǈ ǊǆφǇİǁ ǒİǈǏǎυǏǄǈǉƾ απǗ Ĳǆǌ İπǈįǈįυǋǁįα ǀ 
Ĳǎǌ ǗǏǒǆ 

ΦυıǈǎǊǎǄǈǉƿǐ ǋǎǏφƿǐ ıĲǎ ıπİǏǋǎįǈƾǄǏαǋǋα  <1% 

ΑǏǈǇǋǗǐ ǉǈǌǆĲǙǌ ıπİǏǋαĲǎǅǔαǏǁǔǌ <10 İǉαĲǎǋǋǘǏǈα ǋİĲƾ 
Ĳǆǌ İǌİǏǄǎπǎǁǆıǆ 

 

2. ΠǊǀǏǆǐ απǎĲυǒǁα Ǆǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆǐ ǀ Ǆǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆ ıİ 
πǎıǎıĲǗ  <30% ıİ πǏǎǆǄǎǘǋİǌǎυǐ ǉǘǉǊǎυǐ ǉǊαııǈǉǎǘ IVF.  





Ʒİǒǌǈǉǀ Ĳǆǐ ǋǈǉǏǎǄǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆǐ (ICSI) 



ΚαĲƾǓυǍǆ ǉαǈ ıυǌĲǀǏǆıǆ İǋǃǏǘǔǌ 



Ʒİǒǌǈǉƿǐ ƸπǎǃǎǆǇǎǘǋİǌǆǐ ΑǌαπαǏαǄǔǄǀǐ 

 IVF & EηίλυκηİĲαφκλΪ 

 ΚαĲΪουιβ İηίλτπθ εαδ ıυθĲάλβıβ 

 Μδελκΰκθδηκπκέβıβ • ICSI (intracytoplasmic sperm injection) 
 AH (assisted hatching) 

 ΚαζζδΫλΰİδα ıĲκ ıĲΪįδκ Ĳβμ ίζαıĲκετıĲβμ 

 ΠλκİηφυĲİυĲδεά įδΪΰθπıβ -  PGD (preimplantation genetic 
diagnosis) 

 ǻπλİΪ παλέπθ - IVF 

 Λάοβ ıπİληαĲκαπαλέπθ απσ σλξβ • TESE (testicular sperm 
extraction) ά 

 İπδįδįυηέįα • MESA (microsurgical epididymal sperm 

 aspiration) 



ΠαǏƾǄǎǌĲİǐ πǎυ İπǆǏİƾǅǎυǌ Ĳα απǎĲİǊƿıǋαĲα Ĳǆǐ 
İǍǔıǔǋαĲǈǉǀǐ Ǆǎǌǈǋǎπǎǁǆıǆǐ 

 
 

 Η ǆǊǈǉǁα Ĳǆǐ Ǆυǌαǁǉαǐ !!!!!!!!!!!! 
 Η πǎǈǗĲǆĲα Ĳǎυ ıπƿǏǋαĲǎǐ (???) 
 Η αǈĲǁα Ĳǆǐ υπǎǄǎǌǈǋǗĲǆĲαǐ  
 ΑπƾǌĲǆıǆ ıĲǆǌ υπİǏįǈƿǄİǏıǆ Ĳǔǌ ǔǎǇǆǉǙǌ 
 Η πǎǈǗĲǆĲα Ĳǎυ İǏǄαıĲǆǏǁǎυ 
 Η Ĳİǒǌǈǉǀ Ĳǆǐ İǋǃǏυǎǋİĲαφǎǏƾǐ 
 Η υπǎįİǉĲǈǉǗĲǆĲα Ĳǎυ İǌįǎǋǆĲǏǁǎυ 
 Η πǎǈǗĲǆĲα Ĳǎυ İǋǃǏǘǎυ 



 

ǼυξαλδıĲυ ΰδα Ĳβθ πλκıκξά ıαμ. 



    ǹθαΰθπλέακθĲαμ εαδ αιδκπκδυθĲαμ Ĳκυμ ηκλδαεκτμ 
ηβξαθδıηκτμ πκυ ıυıξİĲέακθĲαδ ηİ Ĳβ ΰκθδησĲβĲα εαδ Ĳβθ 
İηίλυρεά αθΪπĲυιβ ηπολοτηε θα παλΫξκυηİ:  

 

 ǺİζĲδπηΫθİμ υπβλİıέİμ ıĲκθ ξυλκ Ĳβμ Τπκίκβγκτηİθβμ 
ǹθαπαλαΰπΰάμ 

 

• EιαĲκηδεİυηΫθβ įδαξİέλδıβ Ĳπθ υπκΰσθδηπθ αİυΰαλδυθ  
  

• Aτιβıβ Ĳπθ πκıκıĲυθ İπδĲυξέαμ αθΪ İηίλυκηİĲαφκλΪ, 
πİλδκλέακθĲαμ Ĳκθ ουξκζκΰδεσ εαδ εκδθπθδεκ-κδεκθκηδεσ 
αθĲέεĲυπκ πκυ Ϋξİδ ηδα εαγυıĲİλβηΫθβ ıτζζβοβ ά Ϋθαμ 
απκĲυξβηΫθκμ ετεζκμ IVF. 



 Oligospermic and azoospermic patients with clinical 
varicocele who undergo VR experience improved live 
birth rates and PRs with IVF or IVF/ICSI.  

 For persistently azoospermic men after VR requiring 
TESE for IVF/ICSI, VR improves sperm retrieval rates. 
Therefore, VR should be considered to have substantial 
benefits for couples with a clinical varicocele even if 
oligospermia or azoospermia persists after repair and 
ART is required. 
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 Four sperm function tests: the sperm penetration assay, the sperm-
zona pellucida binding tests, the acrosome reaction, and the 
hyaluronan binding assay. 

  We believe that advances in molecular biology techniques will allow 
us to develop simpler sperm function assays in the near future.  

 According to the limited evidence available, intrauterine 
insemination (IUI) may be considered as a first-line treatment in a 
couple in which the female partner has a normal fertility status and at 
least 1×106 progressively motile spermatozoa are recovered after 
sperm preparation. If no pregnancy is achieved after 3–6 cycles of 
IUI, optimized in vitro fertilization (IVF) can be proposed. When less 
than 0.5×106 progressively motile spermatozoa are obtained after 
seminal fluid processing or sperm are recovered surgically from the 
testis or epididymis, intracytoplasmic sperm injection (ICSI) should 
be performed.  
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 Whilst the neurodevelopment of ICSI-conceived children 
appears comparable to those of IVF conception, data 
relating to neurodevelopmental disorders, growth, 
physical health and childhood cancer are inconclusive 

 Further research into health outcomes in adolescence and 
adulthood is required before conclusions can be drawn 
about the long-term safety of ICSI compared to IVF.  

 Until then, ICSI might be better reserved for its original 
intended use, male-factor infertility. 
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Ʒǎ ĲİǊǈǉǗ ǉαǈ İπǈǇυǋǆĲǗ απǎĲƿǊİıǋα 



Σκ Ĳηάηα Τπκίκβγκτηİθβμ ǹθαπαλαΰπΰάμ Ĳβμ Γ΄ 
ΜαδİυĲδεάμ  - Γυθαδεκζκΰδεάμ Κζδθδεάμ Ĳκυ 

ΠαθİπδıĲβηέκυ ǹγβθυθ 

 Ίįλυıβ Ĳκ 2004. 
 ΙαĲλδεσ πλκıππδεσ: 1 Eπ ΚαγβΰβĲάμ İιİδįδεİυηΫθκμ, 2 ίκβγκέ 

İπδıĲβηκθδεκέ ıυθİλΰΪĲİμ, 1 İδįδεİυσηİθκμ, 1 ηαέα, 1 
İηίλυκζσΰκμ, φκδĲβĲΫμ. 

 ΠκıκıĲΪ İπδĲυξέαμ ηΫıα ıĲα παΰεκıηέπμ απκįİεĲΪ σλδα. 
 ΛİδĲκυλΰέα Ĳκυ ĲηάηαĲκμ ίΪıİδ πλπĲκεσζζπθ σηκδπθ ηİ Ĳα 

ηİΰαζτĲİλα εΫθĲλα IVF παΰεκıηέπμ, 
 ǼπαθαζİδĲκυλΰέα  / αθĲδηİĲυπδıβ «įτıεκζπθ πİλδıĲαĲδευθ». 

 



Table 1. Hierarchy of evidence. 

 

Levels of Evidence 

 1a. Systematic review and meta-analysis of randomised 
controlled trials 

 1b. At least one randomised controlled trial 

 2a. At least one well-designed controlled study without 
randomisation 

 2b. At least one other type of well-designed quasi-experimental 
study 

 3. Well-designed non-experimental descriptive studies, such as 
comparative studies, correlation studies or case studies 

 4. Expert committee reports or opinions and/or clinical 
experience of respected authorities. 

Siristatidis and Hamilton, Int J Reprod Med, 2007. 



 

 

 

ǼυξαλδıĲυ ΰδα Ĳβθ πλκıκξά ıαμ. 
 


