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Blastosist Transferi

Biolog Nilüfer ÇALIMLIOĞLU

Pek çok anne baba, canlı ve sağlıklı bir ço-
cuk dünyaya getirmek istemektedir. Tüm dün-
yada çiftlerin yaklaşık %15’i infertilite nedeni 
ile yardımla üreme tekniklerine başvurmak 
zorunda kalmaktadır. Yardımla üreme merkez-
lerinin amacı, canlılığı ve implantasyon potan-
siyeli en yüksek embriyoyu transfer ederek, 
infertil çifte maksimum düzeyde hamile kalma 
şansını sağlayıp, sağlıklı bir çocuk sahibi yap-
maktır.

İlk blastosist transferinin gerçekleştiği 1996 
yılından günümüze embriyo kültür teknoloji-
sindeki gelişmeler, embriyo değerlendirme ve 
skrolama yöntemleri ve kalite kontrol standart-
larının laboratuvarlarda dikkatle uygulanması 
in vitroda daha fazla embriyonun blastosist 
aşamasına ulaşmasına imkan sağlamaktadır. 
Yardımla üreme merkezleri; hastanın yaşına, 
klinik tablosuna (infertilite nedeni, hipersi-
timülasyon, PGD uygulaması, implantasyon 
penceresinin yakalanması, uygulama sayısı ve 
sonuçlarına) döllenen oosit sayısına, elde edi-
len embriyoların kalitesine, labratuvar koşulla-
rının uygunluğuna bağlı olarak folikül aspiras-
yonundan sonraki 2., 3. veya 5. günü transfer 
işlemi için tercih ederler. 

Çoğul gebelikler; erken ve düşük kilolu do-
ğum, erken bebek ölümü, konjenital malformas-
yonlar, serebral palsi, preeklamsi, gestasyonel 
diabet gibi medikal risklerle birlikte psikolojik 

ve maddi sorunlarıda beraberinde getirir (1). 
Bu nedenlerden dolayı dünya genelinde birçok 
ülkede iki embriyo transferine izin verilmekle 
birlikte, bazı merkezler riskleri azaltmak ama-
cıyla tek blastosist transferine (single embrio 
transfer=SET) yönelmektedir (1,2).

Gardner ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada blastosist transferi ile yüksek gebelik ve 
implantasyon oranı sağlanırken, çoğul gebelik 
oranının düştüğü bildirmiştir (3).  Yine Gard-
ner ve arkadaşlarının bir çalışmasına göre iki 
blastosist transferi ile gebelik oranı %57, klinik 
gebelik oranı %45 ve implantasyon oranı %22 
olarak belirtilmiştir(4). Birçok araştımacı klivaj 
dönemi ile blastosist dönemi embriyo transfer-
lerinin gebelik ve implantasyon oranlarını kar-
şılaştırmışlardır (5-8) (Tablo1). Blake ve arka-
daşları klivaj ve blastosist dönemi transferleri 
sonrası canlı doğum oranlarına baktıklarında, 
2.-3. gün transferi sonrası canlı doğum oranını 
%29.4, blastosist transferi sonrası canlı doğum 
oranını ise % 36.0 bulmuşlardır (9).

Transfer Edilecek Embriyonun Seçimi
Transfer edilecek embriyo seçimini optimi-

ze etmek için, pronukleus varlığı ve nukleolus 
dağılımı, embryo gelişiminin değerlendirilme-
si, blastosist gelişimi gibi birçok kriter belir-
lenmiştir. Embriyolar; hücre sayısı, bölünme 
paterni ve düzeyi, sitoplazmik bombeleşme, 
blastomerlerin düzeni, vakuol ve fragmantas-
yon varlığı ve blastomer genişlemesi değerlen-
dirilerek skorlanır. 

İnseminasyondan 16-18 saat sonra görülen 
ilk pronukleus dizilimi oositin spermatozoa ile 
aktive olduğunun göstergesidir. Sperm kaynak-
lı sentriol ve bundan oluşan mikrotubuller pro-
nukleus dizilimi için gereklidir. Eğer bu aşama 
gerçekleşmezse gelişme potansiyeli azdır. Pro-
nukleusların büyüklüğü genellikle az bir fark 
gösterir, pronukleusların birinin diğerinden 
daha büyük olması büyük olasılıkla anöploidi 
göstergesidir (10).

Z skorlaması nukleolusun büyüklüğü, 
sayısı ve dağılımı ile ilgilidir. Nukleoluslar, 
pre-rRNA’ların sentezlendiği yerlerdir. Fertili-
zasyondan sonra rRNA sentezi yeniden başlar 
ve nukleolus yeniden oluşur ve büyür. Z skor-
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artırmak için blastosist transferi iyi bir se-
çenek olabilir.
Blastosist transferi yapacak merkezlerin; •	
iyi donanımlı bir laboratuvara, optimal kül-
tür koşullarına ve deneyimli bir ekibe sahip 
olması gerekir.
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