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In Vitro Fertilisation (IVF) yapilan secilmis hastalardaki
tek embriyo transferi (SET) ikiz gebelik oranini diistirtirken
gebelik oranlarini yiiksek tutmaktadir. SET ve sonrasindaki
kriyoprezervasyon, cift embriyo transferi kadar efektiftir ve
daha distik maliyetlidir. Cesitli merkezler, SET'den en ¢ok
fayda gorecek hastalar belirlemek icin prognoz kriterleri
belirlemislerdir. Segim kriteri; genellikle kadin yasina (lst
sinir 35 - 38), transfer icin uygun olan ylksek kaliteli emb-
riyo sayisina ve ge¢mis siklus dykiistine baglidir. Secilme-
mis hastalarda cift embriyo transferi ile karsilastirldiginda
SET’in, anlaml olarak ikiz gebelik oranini azalttig1 ancak
gebelik oranlarinin da cift embriyo transferi yapilanlardan
anlamli olarak daha diisiik bulundugu belirtilmistir. Cahs-
manin amacinin, SET yapilan hastalarda implantasyon ve
canl dogumu etkileyen kriterleri ve SET' den en fazla fayda
gorecek hasta grubunu belirlemek olarak belirtilmistir.

Haziran 2004 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda SET igin
uygun olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu merkez-
de, Haziran 2004 ten itibaren ge¢mis basarisiz siklus dyku-
sl olmayan, kiltir icin yedi proniikleer evre embriyosu
olan ve morfolojik kriterlere gére en azindan bir adet iyi
veya miilkemmel kalitede blastokisti olan 38 yasin altinda
kadinlar i¢in zorunlu hale getirilmis. Ciftlere standart proto-
kollere gdre IVF ve ET yapilmis. Maturasyon; germinal vezi-
kil (GV), metafaz | (MI) veya metafaz Il (MIl) olarak katego-
rize edilmis. inseminasyon, hem konvansiyonel IVF hem
de ICSI ile gerceklestirilmistir. ICSI endikasyonu; normal
morfolojide sperm <%4, hareketli inseminant <%85, antis-
perm antikorlarinin bulunmasi ve/veya dondurulmus veya
cerrahi olarak sperm elde edilmis proseddirlerin kullaniimis
olmasi olarak belirlenmistir. Blastokistler, morfolojik olarak
Gardner ve Schoolcraft'in tanimlamalarina gére siniflandi-
nimis. Bu sisteme goére, embriyo gelismesi icin artan
rakamsal (1 = erken blastokist, 2 = blastokist, 3 = tam blas-
tokist, 4 = genislemis blastokist, 5 = ¢atlayan blastokist, 6
= catlamis blastokist) ve trofektoderm (ilkel trofoblast)ve i¢

hiicre miktar icin alfabetik evre kullaniimis. Blastokist kali-
tesi miikemmel (AA), iyi (AB, BA, BB), orta (BC, CB) ve
kéti (CC) olarak siniflandiriimis. Degerlendirilmeye alinan
Ol¢lim sonuglari, klinik gebelik ve canli dogumdur. iki kar-
silastirma yapilmistir: 1. implantasyonu degerlendirmek
icin gebelik olmamasi (biyokimyasal ve ektopik) ile klinik
gebelik (uterusta gebelik kesesi bulunmasi), 2. devam
eden gebelik olmamasi (dusiik) ile canli dogum.

Belirtilen tarihler arasinda 438 hastaya SET uygulanmis.
Sadece ilk sikluslar dahil edilmis. Toplam 334 (%76.2) has-
tada klinik gebelik olustugu ifade edilmistir. Transfer basi-
na diisen canli dogum orani %66.8 olarak hesaplanmis.
Hasta, siklus, toplama, fertilizasyon ve embriyo kalitesi
icin tek degiskenli istatistiksel analizler yapiimistir. Daha
geng kadin yasi klinik gebelik ile bagimsiz olarak iliskili; 28
ve daha kiglk yastaki kadimnlar, 31 yasindan buytuklere
gore 2 kattan daha fazla gebe kalma oranina sahip olduk-
lar saptanmustir. Elde edilen oositlerin en az %58'’i olgun-
sa (metafaz Il) hastalann daha yliksek oranda gebe kaldik-
lan gbzlenmistir. Genislemis ve catlayan blastokist (evre 4
ve 5) transferi, evre 1-3 blastokist transferine gére anlam-
I olarak daha yiiksek klinik gebelik olusturdugu bulun-
mustur. Geng kadin yasi ile canli dogum arasinda giiclii
iliski vardir. Uterin faktor tanisi ile canl dogum negatif ola-
rak iliskili oldugu tespit edilmistir. Genislemis ve catlayan
blastokist transferi canli dogum ile iligkilidir. Canli dogum
olan ve olmayanlarda trofektoderm ve i¢ hlicre miktan
evreleri farkl degildir. BMI ile klinik gebelik veya canli
dogum arasinda bir iliski saptanmamustir. Uterin faktor ile
canli dogum arasindaki negatif iligki incelendiginde, 30
hastanin uterin faktor tanisi bulunurken bunlarin 7 tanesi-
nin major uterin anomalili oldugu raporlanmistir. Yedi has-
tada da gebelik olusmus ancak bunlarin 5’i disiik yaparak
canl dogum gerceklestirememislerdir. Majér uterin ano-
malili hastalarda diistik orani %71.4 olarak bulunmustur.
Bu hastalar dislandiginda, uterin faktorli hastalardaki
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gebelik orani %60.9, canli dogum orani ise %52.2 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, secilmis hastalarda ikiz gebelik oranini
disirdiigu ve yiiksek gebelik oranlarina sahip oldugu icin
SET'in iyi bir secenek olarak gérindigi vurgulanmis ve
calismanin sonugclarinin SET icin hasta seciminde klinisyen-
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lere yol gosterici olabilecegi belirtilmistir.

Ceviri:

Dr. Burak Besir Bulut, Prof. Dr. Sefa Resim
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali





