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GÜNDEMDEK‹ TARTIfiMA KONUSU:
PRE‹MPLANTASYON ANÖPLO‹D‹ TARAMASI

Kayhan YAKIN, Bülent URMAN

Vehbi Koç Vakf› Amerikan Hastanesi

ÖZET

Preimplantasyon anöploidi taramas›, implantasyonu att›rmak ve gebelik kayb› riskini azaltmak beklentisi ile infertil

çiftlere sunulan bir tekniktir. Uzun y›llard›r yayg›n olarak kullan›lmas›na ra¤men, dayand›¤› bilimsel verinin zay›fl›¤›

her zaman bir endifle kayna¤› olmufltur. Yeni geliflmeler ve yay›nlanan birinci düzey kan›t niteli¤ini tafl›yan çal›flmalar,

bugüne kadar sahip oldu¤umuz bilgiler ile çeliflir niteliktedir. Bu yeni bilgiler ›fl›¤›nda konuya yaklafl›m›m›z› tekrar

de¤erlendirmek ve klinik prati¤imizde de¤iflikli¤e gidip gitmemek konusunda bir ortak durufl belirlemek fayda olacakt›r.
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SUMMARY

HOT TOPIC: PREIMPLANTATION ANEUPLOIDY SCREENING

Preimplantation genetic screening (PGS) is a technique that has been introduced into clinical practice to screen and

eliminate aneuploid embryos form transfer with the intention to improve implantation rates and decrease pregnancy

wastage. Although practiced widely throughout the world the PGS unfortunately has been adopted without being

subjected to rigorous scientific validation. Data from recent prospective randomized trials have shed doubt on the

efficacy of the procedure when used in women with advanced age, one of the target populations for PGS. Other

purported indications for the application of this complicated technique such as recurrent implantation failure and

recurrent spontaneous abortion have not been subjected to randomized controlled trials. For the best interest of

patients, we feel it is timely for a debate regarding the efficacy and safety of PGS.
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PRE‹MPLANTASYON ANÖPLO‹D‹ TARAMASI

Preimplantasyon anöploidi taramas› konusunda

ilgi çekici geliflmelerle karfl› karfl›yay›z. Üreme sa¤l›¤›

dal›nda yay›nlanan dergilerde gündemin ilk s›ras›na

oturan, yo¤un bilgi ak›fl› ve tart›flmalar›n sürdü¤ü bu

konuda genel bir de¤erlendirme yapma ve sonuçlar

ç›karma zaman›n›n geldi¤i görünmektedir. Tart›flmalar›

tetikleyen olay›n 2007 sonunda Mastenbroek ve

arkadafllar›n›n New England Journal of Medicine

dergisinde yay›nlad›klar› çal›flma oldu¤unu

görmekteyiz(1). Çal›flma, uzun y›llard›r preimplantasyon

anöploidi taramas›n›n (Preimplantation genetic

screening, PGS) etkinli¤i ve güvenilirli¤i konusunda

yaflad›¤›m›z belirsizli¤i, tereddütlerimizi tekrar

alevlendiren bir tart›flmay› bafllatm›flt›r. Asl›nda on y›l›

aflk›n süredir yayg›n flekilde uygulad›¤›m›z PGS’n›n

alt›nda yeterli t›bbi kan›t bulunmamas›, 2005 y›l›na

kadar sadece ikinci veya üçüncü düzey kan›t

niteli¤indeki verilere dayal› bir uygulamaya tüm dünya

gibi bizim de dahil olmam›z ilgi uyand›r›c›d›r. Yeni

yay›nlanan ve birinci düzey kan›t niteli¤inde sonuçlar

sunan çal›flmalar, teoride çok mant›kl› görünen ancak

uygulamadaki baflar›s› tart›flmal› olan bu uygulama ile

ilgili çok farkl› sonuçlar ortaya koymakta ve beklenti-

lerimizin ümit etti¤imiz oranda karfl›lanmad›¤›n›

göstermektedir(2-6). ��

Tart›flmalar› bafllatan bu çal›flmada Mastenbroek

ve arkadafllar› randomize kontrollü bir karfl›laflt›rma

yapt›klar›nda, ileri maternal yafl olgular› için PGS

uygulamas›n›n klinik sonuçlar› olumlu yönde

att›rmad›¤›n›, aksine olumsuz yönde etkiledi¤ini

göstermifllerdir. Ard›ndan , PGS uygulamas›na öncülük

eden ve bu konuda genifl tecrübeye sahip merkezlerden

gelen elefltiriler bu raporu takip etmifltir(1,7-9). Asl›nda

bu çal›flma, PGS’n›n beklendi¤i flekilde baflar›l›

olmad›¤›n› iddia eden ilk çal›flma de¤ildir. Bu konuda

yay›nlanan ilk randomize kontrollü çal›flmada

(Randomized controlled trial: RCT) Staessen ve

arkadafllar› ileri maternal yafl olgular›nda PGS

uygulamas›n›n baflar›y› artt›rmad›¤›n› göstermifl-

lerdir(10). Belçika ekibinin bu çal›flmas› da ayn› gruplar

taraf›ndan benzer flekilde elefltirilmifltir(11). Her iki

çal›flmaya yöneltilen elefltiriler özellikle kötü embriyo

biopsi tekni¤i, çift blastomer biopsisi sonucu oluflan

embriyo hasar›, suboptimal FISH tekni¤i ve yetersiz

embriyo kültürü / laboratuar flartlar› gibi faktörlerde

odaklanmaktad›r.

2008 y›l› içerisinde �farkl› gruplar taraf›ndan yeni

çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Bu yay›nlar›n hepsi PGS

uygulamas›n›n klinik sonuçlar üzerine olumlu bir etkisi

olmad›¤›n› iddia etmektedir. Son on y›l içerisinde PGS

ile ilgili sadece olumlu yönde sonuç veren yay›nlar

görmüfl olmam›z ne kadar ilginçse, son dönemde ard›

ard›na olumsuz yönde sonuç bildiren yay›nlar görüyor

olmam›z o derece ilginçtir.

PRE‹MPLANTASYON GENET‹K TANI (PGD)-

PRE‹MPLANTASYON ANÖPLO‹D‹ TARAMASI

(PGS) FARKI

Embriyonun preimplantasyon döneminde

incelene-bilmesi üreme sa¤l›¤› ve üreme geneti¤i

dal›nda büyük bir geliflme olarak kabul edilmektedir.

Annede veya babada tan›mlanm›fl tek gen hastal›klar›,

cinsiyete ba¤l› geçifl gösteren genetik hastal›klar, yap›sal

veya say›sal kromozom anomalileri, preimplantasyon

döneminde embriyoda tan›mlanabilmektedir. Günümüz-

de yüzden fazla farkl› tek gen hastal›¤›nda PGD uygula-

mas› yap›labildi¤ini görmekteyiz. Bu uygulamalar

preimplantasyon genetik tan› (preimplantation genetic

diagnosis: PGD) olarak adland›r›lmaktad›r. ESHRE

PGD konsorsiyumu 1999 - 2004 y›llar› aras›nda bu

endikasyonlara ba¤l› 4000’den fazla PGD siklusu

yap›ld›¤›n› bildirmektedir(12).

PGD olarak bafllayan bu uygulamalar zaman

içerisinde yard›mc› üreme tekniklerinde (YÜT) baflar›y›

artt›rma ümidi ile preimplantasyon anöploidi taramas›

flekline dönüfltürülmüfltür. Bu adaptasyon asl›nda

mant›kl› bir teoriye dayanmaktad›r. YÜT’de baflar›y›

k›s›tlayan en önemli faktör implantasyon oranlar›n›n

k›s›tl› olmas›d›r. ‹mplantasyonda en önemli faktörlerden

birisinin YÜT’de elde edilen embriyolarda anöploidi

oran›n›n yüksekli¤i oldu¤una inan›lmaktad›r. Keza

ileri maternal yafl olgular›nda implantasyon ve klinik

gebelik oranlar›n›n düflük olmas›ndaki en önemli faktör

oosit kaynakl› anöploidilerdir. Dolay›s›yla embriyolar›n

anöploidi aç›s›ndan taranmas› ve öploid embriyolar›n

seçilerek transfer edilmesi klinik sonuçlarda olumlu

bir etkiye yol açabilir. Bu teori üzerine uygulamaya

geçen PGS tüm dünyada çok yayg›n bir kullan›m alan›

bulmufl, implantasyonu artt›r›c› veya implantasyon

baflar›s›zl›¤›n›n önüne geçecek bir yöntem olarak kabul

edilmifltir.

Kayhan Yak›n ve Bülent Urman
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Anöploidi aç›s›ndan risk tafl›yan çiftlerde gerçek-

lefltirilen YÜT uygulamalar›nda PGS’dan beklentimiz

flu flekilde s›ralanabilir(13).

1.� implantasyon ve canl› do¤um oranlar›n› artt›rmas›

2. spontan gebelik kayb›n› azaltmas›

3.� trizomik gebelik oran›n› azaltmas›

4. ço¤ul gebelik oranlar›n› azaltmas›

�

Anöploidi aç›s›ndan risk tafl›d›¤› ve PGS endikas-

yonu tafl›d›¤›na inan›lan hasta gruplar› flu flekilde

s›ralanmaktad›r:

1. ileri maternal yafl

2. tekrarlayan erken gebelik kay›plar›

3. tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›klar›

4. fliddetli erkek� infertilitesi

Bunlara ek olarak baz› raporlarda anomalili gebelik

hikayesi, kötü embriyo kalitesi ve anormal gamet morfolojisi

de PGS endikasyonu olarak belirtilmektedir (3).

PGS HAKKINDAK‹ MEVCUT VER‹LER

A)� 2. ve 3. düzey kan›t niteli¤indeki sonuçlar

Literatürde mevcut PGS konulu datan›n a¤›rl›¤›n›

retrospektif kohort analizleri (2. düzey kan›t) veya olgu

serileri (3. düzey kan›t) oluflturmaktad›r. Raporlar›n

ço¤u yazarlar›n seçilmifl hasta gruplar› ile ilgili kendi

tecrübelerini aktard›klar› gözlemsel çal›flmalard›r. Bu

raporlarda vurgulanan noktalar flu flekilde s›ralanabilir:

1. ileri maternal yafl, tekrarlayan erken gebelik kay›plar›

ve tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›klar› gibi

risk faktörlerine sahip olgularda elde edilen embriyolarda

anöploidi oran› daha yüksektir(14,30).

2. anöploidi oran›, tarama için kullan›lan FISH problar›n›n

say›s› ile paralel olarak artmaktad›r(31,32).

3. embriyo morfolojisi ve geliflimi, embriyonun genetik

yap›s› ile anlaml› iliflki göstermektedir(33,34).

4. embriyo morfolojisi veya blastokist kültürü anöploid

embriyolar› tamamen elimine edememektedir
(33,35,36).

Karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›n ço¤u retrospektif,

randomize olmayan veya uygun olmayan kontrol

gruplar› (matched hasta gruplar›, teorik modeller,

matematiksel risk hesaplamalar›, daha önceki gebelikler,

cinsiyet seçimi olgular› gibi) ile karfl›laflt›r›lan

çal›flmalard›r. Bu çal›flmalar›n ço¤u PGS’n›n baflar›l›

oldu¤unu vurgulayan belirli gruplar taraf›ndan

yay›nlanmakta, buna karfl›n karfl› görüfl bildiren çok

az say›da çal›flma görülmektedir. Keza negatif sonuçlu

yaz›lar›n yay›nlanmas›n› güçlefltiren bir “publication

bias” olas›l›¤› da her zaman ak›lda tutulmas› bir faktör

olmal›d›r.

�

B)� 1. düzey kan›t niteli¤indeki sonuçlar

� ‹lk yay›nlanan RCT’da 400 olguya ait 289 follikül

aspirasyonu de¤erlendirilmifltir(10). PGS grubunda çift

blastomer biopsisini takiben 7 FISH probu ile (13, 16,

18, 21, 22, X ve Y) anöploidi taramas› yap›lm›flt›r.

Implantasyon (PGS grubunda %17,1’e karfl›n kontrol

grubunda� %11,5) veya klinik gebelik oranlar›nda

(PGS grubunda %16,5’e karfl›n kontrol grubunda

%10,4) kontrol grubuna göre anlaml› bir art›fl

saptanmam›flt›r. Bu çal›flman›n ard›ndan yay›nlanan

elefltirilerde PGS grubunda beklenen baflar› elde

edilmiyor gibi görünmüfl olmas›, kontrol grubunda

daha fazla say›da embriyo transfer edilmesine ve çift

blastomer biopsisine ba¤l› olas› embriyo hasar›na

ba¤lanm›flt›r(11).

‹kinci çal›flmada 35 yafl üzeri, embriyo kültürünün

üçüncü gününde en az befl adet iyi kalitede embriyoya

sahip olan 39 hasta de¤erlendirilmifl, 21 hasta PGS

grubuna, 18’i ise kontrol grubuna randomize

edilmifltir(37). K›s›tl› say›da bir hasta grubu ile yap›lm›fl

olan bu çal›flma sonucunda, nispeten iyi prognozlu hasta

grubunda PGS ile implantasyon veya klinik gebelik

oranlar›nda bir art›fl elde edilemedi¤i gösterilmifltir.

Ancak bu çal›flma sadece bir sunum düzeyinde kalm›fl,

hakemli bir dergide yay›nlanma-m›flt›r.

Üçüncü çal›flmada, daha önce bir tedavi baflar›s›zl›¤›

öyküsü olmayan 408 ileri maternal yafl olgusu PGS ve

kontrol gruplar›na randomize edilmifl, her iki grupta

da embriyo kültürünün 4. gününde en fazla iki adet

embriyo transferi yap›lm›flt›r(1). PGS grubunda tek

blastomer biopsisi sonras›nda 8 FISH probu ile (1, 13,

16, 17, 18, 21, X ve Y) anöploidi taramas›

gerçeklefltirilmifltir. Hiç öploid embriyo saptanmayan

olgularda, teflhis konulamayan embriyolar transfer

edilmifltir. Toplamda 434 PGS ve 402 kontrol grubu

olgusunun sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. PGS grubunda

kümülatif devam eden gebelik ve canl› do¤um

oranlar›n›n, kontrol grubuna oranla anlaml› derecede

düflük oldu¤u saptanm›flt›r (kümülatif devam eden

gebelik oranlar› %25’e karfl›n %37, canl› do¤um oranlar›

%24’e karfl› %35). Bu çal›flma, yetersiz FISH probu

TJOD Derg 2008; 5: 19- 26
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seçimi, muhtemel biopsiye ba¤l› embriyo hasar›, biopsi

yap›lan embriyo say›s›n›n azl›¤› ve teflhis konulamayan

embriyo say›s›n›n fazlal›¤› nedeni ile elefltirilmektedir(7-

9). Çal›flmay› yapan grup, ellerindeki mevcut veri

üzerinde yapt›klar› yeni bir analizde PGS etkisinin

ilerleyen kad›n yafl›, geçirilmifl gebelik kayb› hikayesi,

semen kalitesi, FSH dozu ve iyi kalitede embriyo say›s›

gibi faktörlere göre bir de¤ifliklik sergilemedi¤ini,

hiçbir grupta klinik sonuçlar› olumlu yönde etkileme-

di¤ini göstermifllerdir(38).

Dördüncü RCT, PGS ve kontrol gruplar›na

randomize edilen 53 blastokist transferini de¤erlendiren

bir interim analizdir. Çal›flmada genç ve iyi prognozlu

hastalarda PGS grubunda gebelik (%50 - %32),

implantasyon (%25,4 - %20) ve canl› do¤um (%39,3

- %29,2) oranlar›nda, istatistiksel olarak anlaml›

dereceye ulaflmayan bir art›fl oldu¤u gözlenmifltir(39).

Beflinci çal›flmada, 38 yafl›ndan genç hasta

grubunda PGS uygulamas› yap›lan ve yap›lmayan tek

blastokist transferleri karfl›laflt›r›lm›flt›r(40). PGS

grubunda (55 olgu) trofektoderm biopsisini takiben 5

FISH probu çal›fl›lm›flt›r (13,18,21, X ve Y). Kontrol

grubunda ise (46 olgu) sadece hatching uygulanm›flt›r.

Teorik beklentinin aksine PGS uygulamas› tek embriyo

transferi baflar›s›n› artt›rmam›flt›r. Gebelik oranlar›

aç›s›ndan PGS ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir

fark gözlenmemektedir (s›ras›yla %45,5 ve %60,9

p=0,16). Ayr›ca PGS gebelik kayb› riskini de

azaltmam›flt›r, keza canl› do¤um oranlar› PGS grubunda

kontrol grubundan daha düflük olarak gözlenmifltir

(s›ras›yla %35,7 ve %58,7 p=0,03). ‹lginç olan bir

di¤er nokta, uygun flartlar› tafl›malar›na ra¤men

çal›flmaya onay vermeyen ve hiç bir zona manipülas-

yonu yap›lmadan tek blastokist transferi yap›lan 554

olguda canl› do¤um oranlar›n›n PGS grubundan daha

yüksek olmas›d›r (s›ras›yla %48,9 ve %35,7), ancak

bu fark istatistiksel olarak anlam tafl›mamaktad›r.

En son yay›nlanan RCT’da� ileri maternal yafl

grubunda yer alan 56 PGS ve 53 kontrol grubu

olgusunun sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r(41). PGS grubunda

tek blastomer biopsisi sonras›nda 7 FISH probu ile

(13, 16, 18, 21, 22, X ve Y) anöploidi taramas›

gerçeklefltirilmifl ve 4. günde embriyo transferi

yap›lm›flt›r. Kontrol grubunda ise 3. gün transferi

gerçeklefltirilmifltir. Klinik gebelik oran›n›n PGS

grubunda anlaml› olarak düflük (PGS grubunda %8,9

kontrol grubunda %24,5) oldu¤unun gözlenmesi üzerine

320 olgu üzerine planlanan çal›flma erken olarak

sonland›r›lm›flt›r.

Hasta seçim kriterleri, çal›flma dizayn›, FISH

tekni¤i ve embriyo transfer politikas›ndaki farkl›l›klar

nedeni ile çal›flmalar›n birarada de¤erlendirilmesi

mümkün olmamaktad›r. Bu durum çal›flmalar›, PGS

taraftar› gruplar›n olumsuz sonuçlar› aç›klamak için

öne sürdükleri kötü embriyo biopsi tekni¤i, suboptimal

kültür flartlar›, suboptimal FISH tekni¤i ve biopsi

yap›lan embriyolar için uygun olmayacak flekilde

yap›lan transfer tekni¤i gibi elefltirilere aç›k hale

getirmektedir. Suboptimal teknikler nedeni ile

uygulaman›n etkinli¤i oldu¤undan düflük görünüyor

olabilir(42).�Ne var ki teknik noktalar ile ilgili karfl›lafl-

t›rmal› randomize çal›flmalar bulunmamaktad›r. Oysa

tekni¤in tüm dünya laboratuarlar›nda standardize ve

optimize edilmesi gerekmektedir. Teknik standardi-

zasyon gerçeklefltirilmedi¤i sürece çok iyi dizayn

edilmifl RCT sonuçlar›n›n bile yorumlanmas› tart›flmal›

kalacakt›r(43).

PGS uygulamas›nda teflhis konulamayan embriyo

oran› da oldukça büyük önem tafl›maktad›r. Masten-

broeck grubunun çal›flmas›nda teflhis konulamayan

embriyolar›n oran› tüm di¤er serilerden daha yüksektir

(%20’ye karfl›n ESHRE raporunda %14)(1).� Teflhis

eksikli¤i ve hatalar› PGS etkinli¤ini kaç›n›lmaz olarak

etkileyecektir. Colls ve ark’n›n önerdikleri teflhis

konulamayan embriyolar›n tekrar de¤erlendirilmesine

imkan tan›yan teknik bu konuda çözüme yard›mc›

olabilecek görünmektedir(44).

Di¤er önemli bir konu, embriyonun biopsinin

olas› zararlar›d›r. Birden fazla blastomerin uzaklaflt›r›l-

mas›n›n embriyoya ciddi bir hasar verdi¤i düflünülmek-

tedir(11,45). Ancak bu konudaki görüfller �çeliflkilidir(46).

Goossens ve ark’n›n çal›flmas›nda çift blastomer biopsisi

sonras›nda blastokist geliflim oranlar›n›n azald›¤›, ancak

implantasyon ve canl› do¤um oranlar›n›n ise etkilenme-

di¤i gösterilmifltir(47).

PGS K‹MDE FAYDALI OLAB‹L‹R

‹lerleyen maternal yafl ile birlikte embriyolarda

kromozomal anomali oran› artmaktad›r(13,29,31,33).

Oosit ve embriyo morfolojisi, klivaj patterni veya

blastokist geliflimi bu olgularda kromozomal anomaliye

sahip embriyolar› tamamen elimine edemedi¤ine göre,

elimizdeki en etkin yöntemin PGS oldu¤unu kabul

etmeliyiz(22,36,48). Bu özellikleri dolay›s›yla ileri
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maternal yafl hasta grubunun PGS için en ideal aday

oldu¤u düflünülebilir. Retrospektif olgu serileri ve

deskriptif raporlar PGS ile gebelik ve implantasyon

oranlar›nda art›fl, trizomik gebelik oranlar›nda ise

azalma bildirmektedir(23). Ancak RCT’lar bu sonuçlar›

desteklememektedir. Munne ve ark’n›n çal›flmas›nda

bu grupta PGS klinik sonuçlarda bir iyileflme elde

edilebilmesi için çiftin en az 8 fertilize oosite sahip

olmas› ve daha önce baflar›s›z bir tedavi hikayesi

olmamas› gerekti¤i gözlenmifltir(21). Muhtemelen ileri

yafla ra¤men over rezervi çok iyi korunmufl olgularda

PGS embriyo seçiminde bir avantaj sa¤layarak klinik

sonuçlarda bir iyileflme yaratabilmektedir. Ancak ileri

yafl grubundaki hastalar›n kaç›nda bu derece iyi over

yan›t› alabildi¤imizi tart›flmak gerekir.�

Tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›¤› (T‹B)

multifaktörial bir etyolojiye sahip komplike bir tabloyu

tan›mlamaktad›r(49,50). T‹B etyolojisinde embriyo

geliflim kusurlar› (genetik anomaliler, zona kal›nlaflmas›

ve suboptimal kültür flartlar›) endometrial reseptivitede

azalma (uterin kavite anomalileri, ince endometrium,

adheziv moleküllerin ekspresyonundaki anomaliler)

immünolojik faktörler , trombofililer ve multifaktorial

etkenler (endometriozis, hidrosalpenks ve suboptimal

ovarian hiperstimülasyon) gibi çok say›da faktör tek

bafl›na veya birarada rol oynayabilir(51). Embriyonik

anöploidi, patofizyolojiyi tek bafl›na aç›klamakta yeterli

kalmamaktad›r. Keza PGS uygulamalar› ile elde edilen

sonuçlar da oldukça de¤iflkendir(17,18,21,24,52,53).

Bugüne kadar T‹B olgular›nda PGS uygulamas› üzerine

yap›lm›fl olan tek randomize çal›flmada 19 hasta

de¤erlendirilmifl ve klinik sonuçlarda bir iyileflme

gözlenmedi¤i rapor edilmifltir(54). Platteau ve� ark.

multivariant lojistik regresyon analizi fleklinde

gerçeklefltirdikleri bir çal›flmada bir T‹B olgusunda

PGS sonras›nda embriyo transferi uygulamas› flans›na

sahip olmak için hastan›n en az 10 metafaz-II ve 8

normal fertilize oosite sahip olmas› ve en az 6 adet

embriyoya biopsi yap›lm›fl olmas› gerekti¤ini ortaya

koymufllard›r(26). Kendi gözlemimiz de benzer sonuçlar

ortaya koymaktad›r. Klini¤imizde tekrarlayan

implantasyonbaflar›s›zl›¤› yaflayan 140 olgu üzerinde

gerçeklefltirdi¤imiz randomize olmayan paralel grup

çal›flmas›nda PGS uygulamas›n›n implantasyon, klinik

gebelik ve canl› do¤um oranlar›n› artt›rmad›¤›, hatta

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›

olmamakla birlikte düflürdü¤ü gözlenmifltir(48).

Tekrarlayan spontan abort (RSA) olgular› da

oldukça heterojen bir grup oluflturmaktad›r. Abort

materyalinin karyotip incelemesinde kromozomal

anomali saptanm›fl ise, YÜT s›ras›nda PGS uygulamas›

mant›kl› görünmektedir. Ancak olgular›n ço¤unda RSA

etyolojisi tan›mlanamamaktad›r(55). Retrospektif olgu

serileri ve matematiksel risk hesaplar›, daha önceki

gebelik hikayesi veya uygun olmayan kontrol gruplar›

ile yap›lan karfl›laflt›rmalar PGS lehinde sonuç

bildirmektedir(22,27). Ancak henüz elimizde RSA

olgular›nda PGS uygulamas› ile devam eden gebelik

veya canl› do¤um oranlar›n› artt›¤›n› gösteren hiçbir

bilimsel kan›t bulunmamaktad›r.

Benzer flekilde fliddetli erkek infertilitesi olgu-

lar›nda da PGS uygulamas›n›n faydas›n› gösteren

herhangi bir bilimsel kan›t yoktur. Literatürde baz›

özellikleri do¤rultusunda seçilmifl özel hasta gruplar›

üzerindeki PGS deneyimlerini yans›tan olgu serileri

mevcuttur(18,56-58). Bu çal›flmalarda seçilmifl hasta

gruplar›nda embriyolarda anöploidi oran›n›n daha

yüksek oldu¤u vurgulanmaktad›r. Ayn› flekilde

testiküler sperm kullan›m› da embriyolarda anöploidi

oran›n› artt›rmaktad›r(25,59). Ancak PGS sonras›nda

klinik sonuçlarda iyileflme oldu¤unu gösteren bir

karfl›laflt›rmal› randomize çal›flma bulunmamaktad›r.

Sorular

Yeni veriler ›fl›¤›nda cevaplanmas› gereken baz›

sorular oldu¤unu görmekteyiz. Elimizdeki veriler

tatminkar ve bilimsel aç›dan yeterli midir? Hangi veriler

bizi yönlendirmelidir, RCT sonuçlar› m›, hali haz›rda

PGS uygulayan merkezlerin yay›nlad›klar› tan›mlay›c›

veriler mi? �Sahip oldu¤u baz› özel sorulara karfl›n

hala RCT en güvenilir veri kayna¤›, en güvenilir

bilimsel kan›t olma özelli¤ini korumaktad›r. Bu

durumda flu soruyu kendimize sormal›y›z; infertil

çiftlerin beklentilerini karfl›lamaya çal›fl›rken PGS’y›

klinik sonuçlar› artt›rd›¤›na inanarak gönül rahatl›¤›

ile hastalar›m›za sunabiliyor muyuz? PGS endikasyonu

tafl›d›¤›na inand›¤›m›z hastalarda nas›l bir yaklafl›m

sergileyece¤iz? Üreme sa¤l›¤› ile ilgilenen hekimler

olarak bu sorulara birarada ortak bir yan›t bulmam›zda

ve ortak bir tav›r sergilememizde fayda olacakt›r.

Ülkemizde de anöploidi taramas› uygulayan merkez-

lerde bilimsel ve teknik standardizasyon için gerekli

ad›mlar›n� k›sa sürede at›lmas› uygun olacakt›r.
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