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Embriyo
Kriyoprezervasyonu

Biolog Semra SERTYEL
Biolog Ersan DONMEZ

Tiip bebek ve mikroenjeksiyon alaninda
kaydedilen tiim gelismeler beraberinde bir¢cok
bagka uygulamay1 da yaninda getirmistir. Bu
uygulamalar ilk adimda en iyi ve en yiiksek sa-
yida embriyo elde edilip yiiksek implantasyon
oranlarini hedeflemekteydi. Hormonal stimii-
lasyon diizenlemelerinde ilerlemeler, optimal
embriyo kiiltiir vasatlarmin formiilasyonu ve
embriyo transfer tekniklerindeki incelikler
gibi ilerlemelerle, bircok UYTE programinda,
transfer i¢in yiiksek sayida iyi kalitede embri-
yolara veya blastosistlere sahip hastalarin bu-
lunmasi genel bir durum halini almistir. Ayri-
ca, baz1 6zel medikal durumdaki hastalar igin
transfer sonrasinda kalan déllenmis yumur-
talarin dondurulmasi ihtiyact ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu nedenlerle, merkezlerin ¢ogunlugu
icin yeterli bir embriyo dondurma programinin
bulunmasi liks olmaktan c¢ikip bir gereklilik
olmustur. Uygulama sonrast kalan embriyo
kaliteleri transfer sonrasi kalan embriyolarin
saklanmas1 gerekliligini gostermistir. Bu ihti-
ya¢ ¢ercevesinde olusturulan ve giin gectikce
gelistirilen embriyo dondurma islemleri, tiip
bebek tedavisi i¢in bagvurmus olan c¢iftlere,
basarili bir IVF denemesinin sansini ve birden
fazla uygulamaya bolebilme sansi getirmistir.
Bu teknikle birlikte gelisen embriyolarin anne
adayma transfer edilmis olanlarin haricinde
saklanabilmesi ve daha sonra kullanilmak tize-
re tanklarda depolanmasi canliliklarinin korun-

mast saglanmistir. Eger IVF tedavisi sonrasi
gebelik elde edilemezse, gebelik elde edilip
diisiikle sonuclanmirsa ya da canh dogumla
sonuclanan bir gebelik sonrasi cift tekrar
bir bebek diinyaya getirmeye karar verirse,
kendi sperm ve oositlerinden elde edilmis
olan dondurulmus embriyolarin coziilerek
tekrar transferi sonrasi gebelik sans1 sagla-
nabilir. Boylece anne adayina uzun siiren hor-
mon ilaglarinin verilmesi engellendigi gibi tiip
bebek islemindeki gerekli birgok zor agama ve
islemler atlanacagi i¢cin maliyet olarak ta ¢iftle-
re son derece uygun bir ek tedavi saglanmak-
tadr.

Embriyo Dondurma Endikasyonlari

e Embriyo transferi i¢in gerekli olan sayidan
daha fazla ve uygun morfolojide embriyo
elde edilmesi.

e Siddetli ovaryan hiperstimulasyon sendro-
mu (OHSS).

e Endometriumun embriyo transferi i¢in uy-
gun olmamasi.

e Transfer doneminde fototoksik ilag kulla-
nim zorunlulugu.

Embriyo dondurma teknikleri ile elde edi-
len gebelik orani gelisen tekniklerler ile giin
gectikge arttirilmaktadir. Boylece bir tiip be-
bek tedavisi ile birden fazla uygulama yapil-
mast saglandig icin ¢iftin bebek sahibi olma
sansi arttirilmakta hem de islem maliyetleri
disiiriilmiis olmaktadir. Embriyo transferin-
de anne adaymin yasi, endikasyonu veya
onceki uygulanan tedavi siirec ve sayilarina
gore en fazla 3 embriyo transferi yapilabil-
mektedir. Bunun disinda gelismis olan kalite-
li embriyolarin basarili olarak saklanabilmesi
mimkiindiir. Bu saklama siireci, uygulanan
teknigin basarisina gore 3 ile 6 yil arasinda
olabilmektedir. Bunun disinda tedavi siirecinde
ortaya c¢ikabilen bazi olumsuz durumlar veya
komplikasyonlar karsisinda (olusabilecek bazi
kaza veya medikal problemler ya da tedavi sii-
recine bagli olarak hormon tedavisi sirasinda
yumurtaliklarin asirt uyarilmasi, endometrium
gebelik i¢in uygun olmayacak kalinlikta olma-
st gibi durumlarda) elde edilen tiim embriyola-
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Resim 5: a) Hafif profiize olmakta olan hacthing blastosistler b) icerdeki siviyi kaybedip bizismeye baslayan po-
zisyonlar c) Nitrojene maruz kalmadan énceki son durumlarr.

Diliisyonlar arasinda aktarma

Embriyolar1 bir dilisyondan digerine ak-
tarirken hava kabarciklar: olugsmasini engelle-
mek igin pipetin igine soliisyondan bir miktar
cekilmeli fakat diliisyonlarin konsantrasyonla-
rini etkileyecek Ol¢lide olmamalidir. Embriyo-
lar her diliisyonda birkag¢ kez yikanmalidir. Bu
islem ayn1 zamanda ¢6ziilmiis embriyolar taze
kdiltiir vasatina aktarilirken de uygulanmalidir.
Temiz, taze damlalara aktarmadan once birkag
farkli damlada yikamak, kriyoprotektanin bii-
yik ¢ogunlugunun uzaklastirilmasini saglaya-
caktir.

Giivenlik: bir¢cok hastanin aym

zamanda dondurulmasi

Birden cok hastay1r dondururken her biri
icin ayri bir raf kullanilmasi uygundur. Her raf
bir hastaya ait diliisyonlart, kiiltiir kaplarini ve
kriyotiipleri bulundurur. Bu yolla 6rneklerin
ayr1 kalmalar1 saglanir ve ¢oklu dondurmanin
kontrolii kolaylasir. Farkli hastalara ait kiiltiir

kaplar1 ya da dilusyonlar ayn1 zamanda mik-
roskop tezgahinda bulundurulmamalidir. Islem
stiresince her asamada hastanin ismi kontrol
edilmeli ve yiiksek sesle tekrarlanmalidir.
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