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Blastosist Transferi

Biolog Nilufer CALIMLIOGLU

Pek cok anne baba, canli ve saglikli bir ¢o-
cuk diinyaya getirmek istemektedir. Tiim diin-
yada giftlerin yaklasik %15°1 infertilite nedeni
ile yardimla tireme tekniklerine basvurmak
zorunda kalmaktadir. Yardimla iireme merkez-
lerinin amaci, canliligi ve implantasyon potan-
siyeli en yiiksek embriyoyu transfer ederek,
infertil ¢ifte maksimum diizeyde hamile kalma
sansini1 saglayip, saglikli bir cocuk sahibi yap-
maktir.

I1k blastosist transferinin gergeklestigi 1996
yilindan giiniimiize embriyo kiiltiir teknoloji-
sindeki gelismeler, embriyo degerlendirme ve
skrolama yontemleri ve kalite kontrol standart-
lariin laboratuvarlarda dikkatle uygulanmasi
in vitroda daha fazla embriyonun blastosist
asamasina ulagmasina imkan saglamaktadir.
Yardimla iireme merkezleri; hastanin yasina,
klinik tablosuna (infertilite nedeni, hipersi-
timiilasyon, PGD uygulamasi, implantasyon
penceresinin yakalanmasi, uygulama sayist ve
sonuclarina) dollenen oosit sayisina, elde edi-
len embriyolarin kalitesine, labratuvar kosulla-
rinin uygunluguna bagli olarak folikiil aspiras-
yonundan sonraki 2., 3. veya 5. glinii transfer
islemi i¢in tercih ederler.

Cogul gebelikler; erken ve diisiik kilolu do-
gum, erken bebek oliimii, konjenital malformas-
yonlar, serebral palsi, preeklamsi, gestasyonel
diabet gibi medikal risklerle birlikte psikolojik

ve maddi sorunlarida beraberinde getirir (1).
Bu nedenlerden dolay1 diinya genelinde birgok
tilkede iki embriyo transferine izin verilmekle
birlikte, baz1 merkezler riskleri azaltmak ama-
ciyla tek blastosist transferine (single embrio
transfer=SET) yonelmektedir (1,2).

Gardner ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢a-
lismada blastosist transferi ile yiiksek gebelik ve
implantasyon orani saglanirken, ¢ogul gebelik
oranmin distiigi bildirmistir (3). Yine Gard-
ner ve arkadaglarinin bir ¢aligmasina gore iki
blastosist transferi ile gebelik oran1 %57, klinik
gebelik oran1 %45 ve implantasyon orani %22
olarak belirtilmistir(4). Birgok arastimaci klivaj
donemi ile blastosist donemi embriyo transfer-
lerinin gebelik ve implantasyon oranlarmi kar-
silastirmiglardir (5-8) (Tablo1). Blake ve arka-
daslar1 klivaj ve blastosist donemi transferleri
sonras1 canli dogum oranlarma baktiklarinda,
2.-3. giin transferi sonrasi canli dogum oranini
%29.4, blastosist transferi sonrasi canli dogum
oranini ise % 36.0 bulmuslardir (9).

Transfer Edilecek Embriyonun Se¢cimi

Transfer edilecek embriyo se¢imini optimi-
ze etmek i¢in, pronukleus varligi ve nukleolus
dagilimi, embryo gelisiminin degerlendirilme-
si, blastosist gelisimi gibi birgok kriter belir-
lenmistir. Embriyolar; hiicre sayisi, boliinme
paterni ve diizeyi, sitoplazmik bombelesme,
blastomerlerin diizeni, vakuol ve fragmantas-
yon varlig1 ve blastomer genislemesi degerlen-
dirilerek skorlanir.

Inseminasyondan 16-18 saat sonra goriilen
ilk pronukleus dizilimi oositin spermatozoa ile
aktive oldugunun gostergesidir. Sperm kaynak-
l1 sentriol ve bundan olusan mikrotubuller pro-
nukleus dizilimi i¢in gereklidir. Eger bu asama
gerceklesmezse gelisme potansiyeli azdir. Pro-
nukleuslar biiytkligi genellikle az bir fark
gosterir, pronukleuslarin birinin digerinden
daha biiyiik olmas1 biiyiik olasilikla andploidi
gostergesidir (10).

Z. skorlamasi nukleolusun biiyiikliigii,
sayist ve dagilim ile ilgilidir. Nukleoluslar,
pre-TRNA’larin sentezlendigi yerlerdir. Fertili-
zasyondan sonra rRNA sentezi yeniden baslar
ve nukleolus yeniden olusur ve biiyiir. Z skor-
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artirmak i¢in blastosist transferi iyi bir se-
¢enek olabilir.
Blastosist transferi yapacak merkezlerin;
iyi donanimli bir laboratuvara, optimal kiil-
tiir kosullarina ve deneyimli bir ekibe sahip
olmasi gerekir.
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