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Zona Dissection 
Metode ini umumnya dikenal dengan Partial Zona Dissection 
(PZD). Pada awalnya metode ini digunakan pada assisted repro-
duction untuk membantu sperma melewati zona pelucida pada 
saat masuk ke dalam sel telur. Metode tersebut kemudian ber- 
kembang menjadi Subzonal Sperm Injection (SUZI) dan terakhir 
disempurnakan menjadi Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI).  
Menurut Balaban et. al. 2002 penggunaan metode ini dalam 
assisted hatching memerlukan waktu kurang lebih 40 detik.  
Keterbatasan metode tersebut adalah sulitnya membuat lubang 
dengan ukuran yang sama pada setiap kali perlakuan sehingga 
didapatkan hasil yang bervariasi [17].
 
Sayatan dibuat dengan cara menahan embrio dengan holding 
pipet kemudian pada arah yang berlawanan dilakukan injeksi  
menggunakan injection pipet untuk menembus bagian zona 
pelucida. Zona pelucida kemudian digesekkan pada holding 
atau petri dish sampai zona terpotong. Lyu et. al. (2005) mem-
perkenalkan cara baru untuk membuat sayatan pada embrio, 
dikenal dengan controlled zona dissection (CZD). Perbedaan 
cara ini terletak pada sudut yang dibuat pada mulut holding pipet 
sehingga terbentuk sudut 65º. Selain itu ujung pipet injeksi tidak 
dibuat runcing melainkan tumpul. Sudut yang dibuat memudah-
kan untuk menggulirkan embrio sehingga lebarnya sayatan dapat 
dibuat lebih panjang dibandingkan dengan cara yang biasa dilaku-
kan. Ujung pipet injeksi yang dibuat tumpul menjadi lebih aman 
bagi blastomer sehingga mengurangi kemungkinan untuk melukai 
blastomer[24] (Gambar 30).  

 

Gambar 3.  Cara kerja dan hasil dari controlled zona dissection. 
(a) pipet injeksi ditusukkan pada zona pelucida; (b) pembuatan lebar sayatan;
(c) LZD yang dihasilkan; (d) inner cell mass yang besar tertahan pada bukaan 
yang dihasilkan dengan MZD; (e) blastosit yang sedang hatching pada sayatan 
yang dihasilkan LZD; (f) zona yang kosong setelah proses hatching [24].

Perbedaan antara PZD dan CZD terletak pada bentuk sayatan 
yang dihasilkan. Hasil dari PZD pada assisted hatching berupa 
sayatan yang bersilangan ‘+’ dengan ukuran masing-masing 
sayatan 20-30 _m.  Sedangkan sayatan pada CZD berupa satu 
garis melintang.

CZD dibedakan menjadi 2 berdasarkan ukurannya, long zona 
dissection (LZD) dengan ukuran 100 _m dan moderate zona 
dissection (MZD) dengan ukuran antara 55--65 _m.  LZD meru-
pakan pengembangan dari MZD yang dibuat untuk mengatasi 
kegagalan hatching pada embrio yang telah mengalami MZD.  
Kegagalan tersebut disebabkan karena ukuran inner cell mass 
yang besar sehingga masih tetap terhambat walaupun sudah 
dilakukan assisted hatching. Embrio dengan LZD memiliki 
tingkat keberhasilan hatching yang lebih tinggi dibanding MZD.  
Namun tingkat implantasi yang dihasilkan dengan LZD masih 
harus diuji secara klinik [24].

Risiko dari Prosedur Assisted Hatching
Assisted hatching merupakan metode yang dapat membantu 
pasien IVF yang memiliki embrio dengan keadaan-keadaan 
yang seringkali menyebabkan kesulitan untuk terjadinya hatching 
secara spontan. Namun, perlu diperhatikan bahwa assisted 
hatching tidak hanya meningkatkan persentase implantasi dan 
kehamilan tapi juga meningkatkan risiko terjadinya hal yang 
tidak diinginkan, yaitu degenerasi embrio dan terbentuknya 
kembar monozygot [16, 25].  

Monozygotic twinning adalah dua zigot yang memiliki materi 
genetik yang sama / kembar identik karena berasal dari 1 zigot.  
Monozygotic twinning terjadi karena inner cell mass terbagi 2 
pada saat proses hatching. Diasumsikan sebagian inner cell 
mass tertahan dan terbagi 2 pada saat melalui lubang yang 
dibuat dengan assisted hatching [25]. Pada kelahiran yang terjadi 
secara alami persentase terjadinya monozygotic twinning 
diperkirakan sekitar 0,42% [16, 25]. 
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BERITA TERKINI

Sejak tahun 1980-an, sebenarnya sudah diketahui bahwa 
2 golongan antidepresan yaitu golongan trisiklik dan 
golongan MAO (monoamine oxidase) inhibitor meskipun 
efektif tetapi banyak menimbulkan efek samping serius 
sehingga penggunaannya membutuhkan pemantauan 
yang ketat oleh dokter. 

Penelitian terhadap antidepresan trisiklik kembali dilaku-
kan pada pasien lansia, menggunakan MRI (magnetic 
resonance imaging) secara serial untuk melihat  apakah 
trisiklik akan meningkatkan risiko terjadinya kelainan 
serebral. Ternyata ditemukan bahwa antidepresan trisiklik 
dapat meningkatkan progresifitas terjadinya lesi di area 
putih pasien lansia. Hal ini berhubungan dengan kejadian 
depresinya; selain itu, progresifitas lesi tersebut mengin-
dikasikan berbagai efek samping lain seperti hipotensi.

Dr. David C. Steffens, dari Universitas Duke di Durham, 
North Carolina meneliti 1.829 pasien dewasa, berusia 65 
tahun atau lebih pengguna antidepresan trisiklik pada 
saat baseline dan 5 tahun kemudian dengan menggu-
nakan pemindai MRI. Pada beberapa kasus, gejala 
depresinya berhubungan dengan adanya lesi dari hasil 
pemeriksaan MRI, yang sebabnya sampai saat ini 
belum diketahui dengan jelas.

Hasil penelitian ini menunjukkan efek pemakaian trisiklik 
pada pasien depresi terhadap area substansia alba pasien 
dan efek samping yang sering dikeluhkan oleh pasien 
pengguna antidepresan golongan trisiklik, berbeda sekali 
dengan pengguna SSRI.

Antidepresan golongan SSRI telah diketahui memiliki efek 
menurunkan agregasi trombosit. Pada penelitian terapi 
SSRI hanya ditemukan sedikit sekali efek jelek pada sub- 
stasia alba. (IDS)
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Antidepresan trisiklik sepertinya sudah tak aman lagi digunakan oleh pasien lansia.
Hasil laporan dari  pusat riset di UK yang dimuat pada Stroke edisi Maret 2008

menunjukkan adanya efek samping tromboemboli vena idiopatik,
akibat pemakaian antidepresan trisiklik.

Efek Trisiklik vs SSRI
terhadap substansia alba otak

BERITA TERKINI




