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Genel bakış
İlk tüp bebeğin doğumundan kısa bir süre 

sonra, Trounson ve arkadaşlarınca1 birden fazla 
embriyo transferiyle elde edilen yüksek gebelik 
oranlarının bildirilmesi, bugün yardımla üreme 
tekniklerinin (YÜT) en yaygın sorunlarından 
biri haline gelen çoğul gebelikleri de berabe-
rinde getirmiştir. Çoğul gebeliklerin önlenme-
si ancak transfer edilen embriyo sayısının en 
aza indirgenmesiyle mümkündür. 1984 yılında 
embriyoların morfolojik özellikleri ve bölünme 
hızları Edwards ve arkadaşları2 tarafından imp-
lantasyon potansiyelleriyle ilişkilendirilmiş ve 
ilerleyen yıllarda  embriyoların kalitesini belir-
lemek üzere geliştirilen kümülatif sistemler bu 
özellikler dikkate alınarak oluşturulmuştur. Bu 
sistemlerin kullanılmaya başlamasıyla azalan 
çoğul gebelik oranlarına, implantasyon ve ge-
belik oranlarında gözlenen anlamlı artışlar da 
eşlik edince araştırmacılar, embriyo kalitesinin 
belirlenmesinde yeni ve daha kesin kriterler 
belirleme yoluna gitmişlerdir. Bu bilgilerin ve 
Bavister ve arkadaşlarının3 embriyo kalitesinin 
belirlenmesinde zamanlamanın rolünü vurgu-
ladığı çalışmalarının ışığında, embriyoner ge-
lişim pronuklear evrede, bölünme evresinde 
ve transferin embriyoner gelişimin 5. veya 6. 
gününde gerçekleştirildiği vakalarda blastosist 

evresinde izlenir, kaydedilir ve bu evrelerde 
beklenen morfolojik özelliklere sahip embriyo-
lar iyi kalitede embriyolar olarak kabul edilir. 

Pronuklear evre
Klasik in-vitro fertilizasyonda (IVF) inse-

minasyonun ardından 16-20. saatlerde, mik-
roenjeksiyonun ardından ise 14-18. saatlerde 
ooplazmada gözlenen iki pronukleus (PN) 
fertilizasyonun işaretidir4 (Resim 1). Yapılan 
çalışmalar pronukleusların morfolojik özel-
liklerinin incelenmesinin implantasyon po-
tansiyelinin belirlenmesinde oldukça etkin bir 
yöntem olduğunu ortaya koymuştur5,6. Balaban 
ve arkadaşlarının6  normal ve anormal pronuk-
lear morfolojiye sahip zigotlardan gelişen iyi 
kalitede blastosistlerin implantasyon oranlarını 
karşılaştırdıkları çalışmalarında implantasyon 
oranları, normal pronuklear morfolojiye sa-
hip blastosistlerin transfer edildiği hastalarda 
%27.2, anormal pronuklear morfolojiye sahip 
blastosistlerin transfer edildiği hastalarda ise 
%11.1 olarak bildirilmiştir. Bu ve benzer çalış-
maların sonuçları dikkate alınarak implantas-
yon potansiyeli yüksek bir embriyo pronuklear 
evrede pronukleusların merkezi pozisyonda, 
birbirine yakın-yaslanmış ve eşit büyüklükte 
olduğu bir embriyo olarak tanımlanabilir5,6 (Re-
sim 1). Eşit büyüklükte pronukleuslara sahip 
olmayan embriyolarda erkek ve dişi pronukle-
us oluşumunun eş zamanlı gerçekleşmediği ve 
bunun embriyoner gelişimi olumsuz yönde et-
kileyebileceği bildirilmiştir.  Literatürde ayrı-
ca birbirine eşit büyüklükte olmasına rağmen, 
pronukleusların normalden büyük veya küçük 
olmasının da implantasyon potansiyelini olum-
suz yönde etkilediğini bildiren çalışmalar da 
vardır7.

Pronukleusların pozisyonu ve boyutunun 
yanısıra, pronuklear gelişim sırasında oluşan 
çekirdekcik öncüllerinin (Nucleolar Precursor 
Body, NPB) sayısı, şekli ve dağılımı da emb-
riyoner gelişimin seyri ile ilgili ipuçları verir. 
1999 yılında yayınlanan çalışmalarında Te-
sarik ve Greco8, NPB’nin her iki pronukleus-
ta da üç ve üçten fazla olduğu, pronukleuslar 
arasında NPB’ler arasındaki farkın üçü geç-
mediği ve NPB’lerin her iki pronukleusta da 
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