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TEKRARLAYAN IMPLANTASYON

BASARISIZLIGINA YAKLASIM

In vitro fertilizasyon (IVF) basarisizligi hem
hasta, hem de doktor agisindan sikintili bir du-
rumdur. Asiste reproduktif teknolojiler (ART) in-
fertil hastaya giincel yaklasimda basarili bir sekil-
de uygulanmakla birlikte iilkemizde ART tedavisi
sonucu canli dogum oranlar1 ortalama %30-35
civarindadir. Klivaj asamasinda iyi kalite embr-
yolarda alt1 transfer sonrasinda dahi implantas-
yon basarisizlif1 oran1 %12 saptanmaktadir. Yani
onemli oranda cift , tekrarlayan IVF tedavileri so-
nucunda gebe kalamamaktadir.

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi (RIF)
ile ilgili bir¢ok yayinda farkli tanimlamalar yapil-
mis olsa da giincel literatiir bilgileri dahilinde un
uygun tanim; 40 yas alt1 bir kadinda, en az 3 siklus
ve en az 4 embryo transferi sonrasi gebelik olus-
mamasidir (1).

Basarili embryo implantasyonu, embryo ile
endometrium arasinda senkronize gelisim ve etki-
lesim gerektiren bir siirectir ve bu siireci etkileyen
multipl faktorler bulunmaktadir. RIF olgularinin
gliniimiizdeki arastirma ve tedavisi bu embryonal
faktorlere ve maternal faktorlere odaklanmakta-
dir.

BLASTOKIST TRANSFERI

RIF olgularinda blastokist transferi yapilmasinin
iki ana mantig1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki
blastokist asamasina ulagan embryolarin daha
kaliteli embryolar arasindan segiliyor olmalar1
ikincisi daha iyi embryo ve endometrium senkro-
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nizasyonuna olanak tanimasidir. Levitas ve arka-
daslarinin 3 veya daha fazla ART basarisizlig1 olan
hastalarda 2-3. Giin embryo transferi ile blastokist
transferinin karsilastirdiklar: prospektif calismada
blastokist grubunda implantasyon oranlari istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(2). Cochrane veritabaninda 2016 yilinda yayinla-
nan derleme sonucunda da blastokist transferi ya-
pilan grupta klinik gebelik ve canli dogum oranla-
r1 yiiksek saptanmustir (3).

Cochrane veritabaninda 2016 yilinda yayinla-
nan bir derleme de yine blastokist transferi uygu-
lanan hastalarda implantasyon, klinik gebelik ve
canli dogum oranlari klivaj asamasindaki embryo
transferi uygulanan hastalara gore daha yiiksek
saptanmugtir (4). Blastokist transferinin dezavan-
tajlar1ise, bu agamaya ulasacak embryo kalmama-
s1 ve daha uzun siire kiiltiir ortaminda kalmanin
olasi zararli etkileri olarak sayilabilir.

Assiste hatching

Implantasyon asamasinda embryo veya zonal
tabakadaki problemler nedeniyle zonal ayrilmanin
olmamas: durumunda implantasyon gergekles-
memektedir. Asiste hatching yonteminde bu zonal
tabaka tyrod asidi ile kimyasal olarak, maniplator
yardimu ile veya laser kullanilarak delinmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda asiste hatching uygulanan
hastalarda implantasyon, klinik gebelik ve devam
eden gebelik oranlar1 daha yiiksek saptanmistir
(5). ASRM de komite goriisii olarak se¢ilmis hasta
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