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Kriyoprezervasyonu
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Tüp bebek ve mikroenjeksiyon alanında 
kaydedilen tüm gelişmeler beraberinde birçok 
başka uygulamayı da yanında getirmiştir. Bu 
uygulamalar ilk adımda en iyi ve en yüksek sa-
yıda embriyo elde edilip yüksek implantasyon 
oranlarını hedeflemekteydi. Hormonal stimü-
lasyon düzenlemelerinde ilerlemeler, optimal 
embriyo kültür vasatlarının formülasyonu ve 
embriyo transfer tekniklerindeki incelikler 
gibi ilerlemelerle, birçok ÜYTE programında, 
transfer için yüksek sayıda iyi kalitede embri-
yolara veya blastosistlere sahip hastaların bu-
lunması genel bir durum halini almıştır. Ayrı-
ca, bazı özel medikal durumdaki hastalar için 
transfer sonrasında kalan döllenmiş yumur-
taların dondurulması ihtiyacı ortaya çıkmak-
tadır. Bu nedenlerle, merkezlerin çoğunluğu 
için yeterli bir embriyo dondurma programının 
bulunması lüks olmaktan çıkıp bir gereklilik 
olmuştur. Uygulama sonrası kalan embriyo 
kaliteleri transfer sonrası kalan embriyoların 
saklanması gerekliliğini göstermiştir. Bu ihti-
yaç çerçevesinde oluşturulan ve gün geçtikçe 
geliştirilen embriyo dondurma işlemleri, tüp 
bebek tedavisi için başvurmuş olan çiftlere, 
başarılı bir IVF denemesinin şansını ve birden 
fazla uygulamaya bölebilme şansı getirmiştir. 
Bu teknikle birlikte gelişen embriyoların anne 
adayına transfer edilmiş olanların haricinde 
saklanabilmesi ve daha sonra kullanılmak üze-
re tanklarda depolanması canlılıklarının korun-

ması sağlanmıştır. Eğer IVF tedavisi sonrası 
gebelik elde edilemezse, gebelik elde edilip 
düşükle sonuçlanırsa ya da canlı doğumla 
sonuçlanan bir gebelik sonrası çift tekrar 
bir bebek dünyaya getirmeye karar verirse, 
kendi sperm ve oositlerinden elde edilmiş 
olan dondurulmuş embriyoların çözülerek 
tekrar transferi sonrası gebelik şansı sağla-
nabilir. Böylece anne adayına uzun süren hor-
mon ilaçlarının verilmesi engellendiği gibi tüp 
bebek işlemindeki gerekli birçok zor aşama ve 
işlemler atlanacağı için maliyet olarak ta çiftle-
re son derece uygun bir ek tedavi sağlanmak-
tadır.

Embriyo Dondurma Endikasyonları
Embriyo transferi için gerekli olan sayıdan •	
daha fazla ve uygun morfolojide embriyo 
elde edilmesi.
Şiddetli ovaryan hiperstimulasyon sendro-•	
mu (OHSS).
Endometriumun embriyo transferi için uy-•	
gun olmaması.
Transfer döneminde fötotoksik ilaç kulla-•	
nım zorunluluğu.

Embriyo dondurma teknikleri ile elde edi-
len gebelik oranı gelişen tekniklerler ile gün 
geçtikçe arttırılmaktadır. Böylece bir tüp be-
bek tedavisi ile birden fazla uygulama yapıl-
ması sağlandığı için çiftin bebek sahibi olma 
şansı arttırılmakta hem de işlem maliyetleri 
düşürülmüş olmaktadır. Embriyo transferin-
de anne adayının yaşı, endikasyonu veya 
önceki uygulanan tedavi süreç ve sayılarına 
göre en fazla 3 embriyo transferi yapılabil-
mektedir. Bunun dışında gelişmiş olan kalite-
li embriyoların başarılı olarak saklanabilmesi 
mümkündür. Bu saklama süreci, uygulanan 
tekniğin başarısına göre 3 ile 6 yıl arasında 
olabilmektedir. Bunun dışında tedavi sürecinde 
ortaya çıkabilen bazı olumsuz durumlar veya 
komplikasyonlar karşısında (oluşabilecek bazı 
kaza veya medikal problemler ya da tedavi sü-
recine bağlı olarak hormon tedavisi sırasında 
yumurtalıkların aşırı uyarılması, endometrium 
gebelik için uygun olmayacak kalınlıkta olma-
sı gibi durumlarda) elde edilen tüm embriyola-
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Dilüsyonlar arasında aktarma
Embriyoları bir dilüsyondan diğerine ak-

tarırken hava kabarcıkları oluşmasını engelle-
mek için pipetin içine solüsyondan bir miktar 
çekilmeli fakat dilüsyonların konsantrasyonla-
rını etkileyecek ölçüde olmamalıdır. Embriyo-
lar her dilüsyonda birkaç kez yıkanmalıdır. Bu 
işlem aynı zamanda çözülmüş embriyolar taze 
kültür vasatına aktarılırken de uygulanmalıdır. 
Temiz, taze damlalara aktarmadan önce birkaç 
farklı damlada yıkamak, kriyoprotektanın bü-
yük çoğunluğunun uzaklaştırılmasını sağlaya-
caktır. 

Güvenlik: birçok hastanın aynı 
zamanda dondurulması
Birden çok hastayı dondururken her biri 

için ayrı bir raf kullanılması uygundur. Her raf 
bir hastaya ait dilüsyonları, kültür kaplarını ve 
kriyotüpleri bulundurur. Bu yolla örneklerin 
ayrı kalmaları sağlanır ve çoklu dondurmanın 
kontrolü kolaylaşır. Farklı hastalara ait kültür 

kapları ya da dilusyonlar aynı zamanda mik-
roskop tezgâhında bulundurulmamalıdır. İşlem 
süresince her aşamada hastanın ismi kontrol 
edilmeli ve yüksek sesle tekrarlanmalıdır. 

Resim 5: a) Hafif profüze olmakta olan hacthing blastosistler b) İçerdeki sıvıyı kaybedip büzüşmeye başlayan po-
zisyonları c) Nitrojene maruz kalmadan önceki son durumları.
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