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Embriyo Kalitesinin Degerlendirilmesi

GiRiS

Infertil giftlerde gebelik olugumu igin yaygin ola-
rak kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan in
vitro fertilizasyon (IVF) sirasinda kullanilan te-
davi yontemleri standart gibi goriinse de amag;
farkli tedavilerle en iyi embriyoyu elde etmektir.
Tedavi basamaklar1 birbirine benzese de basariy1
etkileyen ve farklilik olusturan en 6nemli adimlar
embriyo kalitesi ve embriyo transfer (ET) zama-
nidir. Sozde <kaliteli embriyo’, uterus endomet-
riyumuna implante etme ve saglikli bir cocugun
dogumuna yol agma potansiyeline sahip bir emb-
riyo olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, embriyo
«kalitesinin' standartlastirilmis ve objektif bir ge-
kilde puanlanmasi, embriyolarin siniflandirilma-
sinda ve seciminde ¢ok dnemlidir. Bununla bir-
likte, embriyo skorlamas: hala esas olarak okiiler
degerlendirme yoluyla yapilmaktadir ve bu da
genellikle embriyo kalitesinin farkli yorumlan-
masina neden olmaktadir (1).

Yaklasik 45 yil 6nce ilk basarili insan in vit-
ro fertilizasyon gebeliginden bu yana, yardimeci
tireme teknolojisinde kayda deger ilerlemeler
kaydedilmistir. Yumurta elde edilmesi, embriyo
kiiltiirii, genetik tarama ve embriyo se¢imindeki
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gelismeler, IVF sonuglarinda ¢arpici iyilesme-
lere katkida bulunmustur. Embriyolojik gelisi-
min daha saglam bir sekilde anlasilmasi, sadece
embriyo transferinin zamanlamasinda degil, ayn1
zamanda transfer edilecek embriyo sayisinda da
yeniliklere yol agmistur.

Yumurtanin fertilizasyonu, sitoplazma ige-
risine sperm enjeksiyonundan (ICSI) yaklasik
18 saat sonra zigot icindeki iki proniikleus goz-
lemlenerek dogrulanir. Fertilizasyondan sonra,
blastomerler her on iki ile on dort saatte bir iki-
ye boliiniir, boylece embriyo yumurta alimindan
3.glinde yaklasik sekiz hiicreye ulasir (boliinme
asamas! embriyolar1). OPU’yu takip eden besinci
giinde blastosist olur ve yedinci giinde de endo-
metriuma implantasyon olmasi beklendigi igin,
embriyo transferinin bu siire 6ncesinde tamam-
lanmasi gerekir.

[lk IVF uygulanmaya baslandiginda oosit
toplama zamanindan (OPU) 3-4 giin sonra 8-16
hiicre doneminde embriyo transferi yaygin ola-
rak yapiliyordu (2). Daha sonra OPU sonrasi
2. Glin yani 4 hiicreli evrede transfer daha ¢ok
kullanilmaya bagland1 (3). Son yillarda embriyo
transferini OPU sonras1 5.-6. Giine kadar uzat-
mak sik olarak kullaniliyor (4).
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SONUG

Tedavi basamaklar1 birbirine benzese de basarry1
etkileyen ve farklilik olusturan en 6nemli adimlar
embriyo kalitesi ve embriyo transfer (ET) zama-
nidir. Yaygin olarak kullanilan transfer zamani
2.- 3. Giin embriyolaridir. Ancak kiiltiir siiresi
uzatilarak 5. Giin embriyolar1 da kullanilabilir.
Uzatilmisg kiiltiir siiresinin embriyo kaybina ne-
den olmak gibi bir riski de mevcuttur. Ancak 5.
Giin embriyolarinda transfer yapildiginda, her
embriyo basina daha yiiksek implantasyon ve
gebelik oranlar: bildirilmistir. Bununla beraber
blastosist transferi ile ¢oklu embriyo transferi ge-
rekliligi azalir, gogul gebelik insidans: diiser. Bu
noktada hastaya ve elde edilen embriyo sayisina
gore 2. Glin embriyosu ile gebelik elde edileme-
yen hastalarda uzamis kiiltiirle genomik olarak
daha kaliteli embriyolar segilebilir.
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