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GIRIŞ

İnfertil çiftlerde gebelik oluşumu için yaygın ola-
rak kullanılan tedavi yöntemlerinden biri olan in 
vitro fertilizasyon (IVF) sırasında kullanılan te-
davi yöntemleri standart gibi görünse de amaç; 
farklı tedavilerle en iyi embriyoyu elde etmektir. 
Tedavi basamakları birbirine benzese de başarıyı 
etkileyen ve farklılık oluşturan en önemli adımlar 
embriyo kalitesi ve embriyo transfer (ET) zama-
nıdır. Sözde ‹kaliteli embriyo', uterus endomet-
riyumuna implante etme ve sağlıklı bir çocuğun 
doğumuna yol açma potansiyeline sahip bir emb-
riyo olarak tanımlanabilir. Bu nedenle, embriyo 
‹kalitesinin' standartlaştırılmış ve objektif bir şe-
kilde puanlanması, embriyoların sınıflandırılma-
sında ve seçiminde çok önemlidir. Bununla bir-
likte, embriyo skorlaması hala esas olarak oküler 
değerlendirme yoluyla yapılmaktadır ve bu da 
genellikle embriyo kalitesinin farklı yorumlan-
masına neden olmaktadır (1).

Yaklaşık 45 yıl önce ilk başarılı insan in vit-
ro fertilizasyon gebeliğinden bu yana, yardımcı 
üreme teknolojisinde kayda değer ilerlemeler 
kaydedilmiştir. Yumurta elde edilmesi, embriyo 
kültürü, genetik tarama ve embriyo seçimindeki 

gelişmeler, IVF sonuçlarında çarpıcı iyileşme-
lere katkıda bulunmuştur. Embriyolojik gelişi-
min daha sağlam bir şekilde anlaşılması, sadece 
embriyo transferinin zamanlamasında değil, aynı 
zamanda transfer edilecek embriyo sayısında da 
yeniliklere yol açmıştır.

Yumurtanın fertilizasyonu, sitoplazma içe-
risine sperm enjeksiyonundan (ICSI) yaklaşık 
18 saat sonra zigot içindeki iki pronükleus göz-
lemlenerek doğrulanır. Fertilizasyondan sonra, 
blastomerler her on iki ile on dört saatte bir iki-
ye bölünür, böylece embriyo yumurta alımından 
3.günde yaklaşık sekiz hücreye ulaşır (bölünme 
aşaması embriyoları). OPU’yu takip eden beşinci 
günde blastosist olur ve yedinci günde de endo-
metriuma implantasyon olması beklendiği için, 
embriyo transferinin bu süre öncesinde tamam-
lanması gerekir.

İlk IVF uygulanmaya başlandığında oosit 
toplama zamanından (OPU) 3-4 gün sonra 8-16 
hücre döneminde embriyo transferi yaygın ola-
rak yapılıyordu (2). Daha sonra OPU sonrası 
2. Gün yani 4 hücreli evrede transfer daha çok 
kullanılmaya başlandı (3). Son yıllarda embriyo 
transferini OPU sonrası 5.-6. Güne kadar uzat-
mak sık olarak kullanılıyor (4).
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SONUÇ

Tedavi basamakları birbirine benzese de başarıyı 
etkileyen ve farklılık oluşturan en önemli adımlar 
embriyo kalitesi ve embriyo transfer (ET) zama-
nıdır. Yaygın olarak kullanılan transfer zamanı 
2.- 3. Gün embriyolarıdır. Ancak kültür süresi 
uzatılarak 5. Gün embriyoları da kullanılabilir. 
Uzatılmış kültür süresinin embriyo kaybına ne-
den olmak gibi bir riski de mevcuttur. Ancak 5. 
Gün embriyolarında transfer yapıldığında, her 
embriyo başına daha yüksek implantasyon ve 
gebelik oranları bildirilmiştir. Bununla beraber 
blastosist transferi ile çoklu embriyo transferi ge-
rekliliği azalır, çoğul gebelik insidansı düşer. Bu 
noktada hastaya ve elde edilen embriyo sayısına 
göre 2. Gün embriyosu ile gebelik elde edileme-
yen hastalarda uzamış kültürle genomik olarak 
daha kaliteli embriyolar seçilebilir.
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