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Basariyi Etkileyen
Faktoérler

Dr. Erdal AKTAN
Dr. Onder CELIK

Uremeye yardimci teknolojilerdeki sayisiz
gelismeye ragmen implantasyon ve gebelik
oranlar1 hala goreceli olarak diisiiktiir. Buna
neden olarak, endometrial reseptivite ve emb-
riyo implantasyon kapasitesindeki diistikliik ve
suboptimal embriyo transfer teknigi sayilabilir.
Son zamanlardaki yayinlar, gdriiniir basitligine
ragmen, embriyo transferi (ET) tekniginin ge-
belik oranmnin en yiiksek diizeye taginmasinda
son derece onemli oldugunu gostermektedir.
Bu yazida, embriyo transfer islemi ile ilgili
olarak, bagariya etki edebilecek faktorler goz-
den gecirilecektir.

*  ET’nin hangi evrede yapilmas1 gerek-
tigi konusu hala tartismali olup, bazi ¢aligma-
larda transferin 2. glinden 3. giine geciktirilme-
si ile gebelik sansmin artirildigina dair iddialar
vardir. Fakat bir Cochrane Review raporunda
gebelik oraniin 3. giin transferinde 2. giine
gore daha yiiksek (OR 1.26 %95 CI 1.06-1.51;
10 RKC) bulunmasina ragmen, ET’ni 2. giin-
den 3. giine geciktirmenin devam eden gebelik
ve canli dogum oranlarmi da ayni sekilde art-
tirdigina dair heniiz tatmin edici kanit bulun-
madig1 bildirilmektedir (OR 1.05 %95 CI 0.83-
1.32 ve OR 1.07 %95 CI 0.84-137; 3 RKC) .
Subgrup analizinde, klinik gebelik oranindaki
s0z konusu farkin ICSI alt grubundaki farktan
kaynaklandig1 saptanmistir (4RKC). Bununla
birlikte saptanan 3.Giin ET (ICSI) grubunda-
ki daha yiiksek gebelik kayip orani ise, klinik

gebelik oranlar arasindaki farka ragmen 2. ve
3. giin ET gruplarimin devam eden gebelik ve
canli dogum oranlar1 agisindan benzer bulun-
masini agiklamaktadir'.

*  Ayni sekilde ET’ni blastokist evresine
dek geciktirmenin de gebelik oranim arttira-
cagl ve ¢ogul gebelik riskini azaltacagi diisii-
niilmiistiir. Fakat yine bir Cochrane raporunda
heniiz blastokist transferinin, ¢ift basina canli
dogum (OR 1.16, 95% CI 0.74 -1.44; 7 RKC)
ve klinik gebelik (OR 1.05, 95% CI 0.88 -1.26;
15 RKC) oranlarmi klivaj donemi ET ne gore
arttirdigina dair yeterli kanit bulunmadigi gos-
terilmistir. Ustelik, blastokist evresinde daha
az embriyo transfer edilmesine ragmen ¢ogul
gebelik riskinin de benzer (OR 0.85, 95% CI
0.63 - 1.13; 12 RKC) oldugu gosterilmistir.
Ayrica yapilan ek degerlendirmede, blastokist
ve klivaj evresi ET gruplarinda benzer sayida
embriyolarin transfer edildigi 6 RKC i¢inde de,
gruplar ¢ogul gebelik oranlar1 agisindan benzer
bulunmustur. Iki grup arasinda fark olarak sa-
dece, klivaj evresi ET’nde fazla embriyolari
dondurularak saklanmasi olasiliginin, blasto-
kist evresi ET’nde ise transfer iptali olasiligi-
nin yiiksek olmasi tespit edilmistir®.

+  Uremeye Yardimci teknolojilerin uy-
gulamaya ge¢mesinden itibaren, tibbi, sosyal
ve ekonomik agidan 6nemli kayiplara neden
olan ¢ogul gebelik riskindeki artig giindemi
mesgul etmektedir. Bu yiizden halen, IVF/ICSI
programlarinda transfer edilen embriyo sayisi
2 yada 3 ile sinirlanmaktadir. Bu konuda Salha
ve arkadaslariin yaptig1 bir retrospektif kohort
calismada, 2 ya da 3 embriyonun transfer edil-
digi sikluslar karsilastirilmistir. Transfer edilen
embriyolarindan bagka “iyi” embriyolar1 da
olan 35 yas alt1 kadinlarda, gruplarin gebelik
ve total canli dogum oranlari benzer bulunma-
sina karsin, 3 embriyo transferi yapilan grup-
ta ikiz ve licliz gebelik riskinin artmis oldugu
gozlenmistir. Transfer fazlas1 “iyi” embriyosu
bulunmayan 35 yas alt1 kadinlarda ise, gebelik
(%39.3 vs %28.8; p=0.04) ve total canli dogum
(%32.7 vs %19.4; p = 0.02) oranlar1 3 embri-
yo transfer edilen grupta yiliksek bulunurken,
gruplardaki cogul gebelik riski benzer bulun-
mustur. 35 yas {istii grupta ise, transfer fazlasi
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sarisizligl bulunan kisilerde daha sonraki uy-
gulamalarda otolog endometrial ko-kiiltiir uy-
gulamasmin blastomer sayisim arttirip, frag-
mantasyon oranint diislirdiigiine dair kanitlar
bulunmasima’' karsin klinik sonuglar iizerine
etkisi konusu heniiz tartigmalidir’>7>7,
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