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Objektif: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Tiip Bebek Unitesi zorunlu
tek/sartli iki embriyo transferi (ET) yonetmeligi sonrasi gebelik hizlarimizin belirlenmesi.

Planlama: Retrospektif ¢ alisma.

Hastalar: Merkezimizde Mart 2010 ve Eyliil 2011 tarihleri arasinda bir veya iki ET yapilan 362 hastanin sonug lar
analiz edildi.

Degerlendirme parametreleri: Hastalarimizin ilk ultrasonlar: sonucu elde edilen verilere gore klinik gebelik, ¢ ogul
gebelik degerlendirmeleri yapild.

Sonuc¢: Merkezimizde yonetmelik sonrasi klinik gebelik ve implantasyon oranimiz % 31 ve 25'dir. Bir ve iki ET
yapildiginda klinik gebelik oranlarimiz % 30 ve 32" dir. (P>0.05). Merkezimizde ikinci, 3. giin ve blastosist ET klinik
gebelik oranlarimiz sirasiyla % 19, 30 ve 48 (p< 0.001) ve implantasyon oranlarimiz % 14.5, 23.5 ve 42.4'diir. (P<
0.001). Dondurma hizimiz %39.5 tur. Donduralacak kalitedede embrioyosu olamamak/olabilmek gebelik hizint %21’
den %45' e anlamli arttirmaktadir. Bir ET yaptigimizda % 95 tekil ve % 5 ikiz gebelik ve 2 ET yaptigimizda ise %
81 tekil , %17 ikiz ve % 2 ti¢iiz gebelik elde izlenmistir.

Yorum: Bir veya iki ET sonucu klinik gebelik oranlar istatiki olarak benzerdir. Embriyo kalitesi uygun olursa blastosist
asamasinda ET yapabilmek gebelik oranlarin istatiki olarak artirmaktadir. Yeni embriyo transfer politikast merkezimizde,
bir/iki ET sonrasinda gebelikler sirasi ile % 95 ve % 81 tek kesedir.
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PREGNANCY RATES AFTER COMPULSATORY ONE AND CONDITIONAL
TWO EMBRIYO TRANSFER POLICY

SUMMARY

Objective: To predict our pregnancy rates after compulsatory one and conditional two embriyo transfer (ET) number.
Design: Retrospective Analysis.

Materiyal and methods: One or two embryo transferred 362 patient were analyzed between March 2010 and September
2011.

Results: Our clinical pregnancy rate was 31% and implantation rate was 25%. Our pregnancy rates after one or two
ET were 30 and 32 % respectively (P>0.05). We transferred embryos at second, third day or blastocyst stage.
Pregnancy rates were 19, 30 and 48 % respectively (p< 0.001), implantation rates were 14.5, 23.5 and 42.4 %
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respectively (P< 0.001). Our freezing rate was 39.5 %. Not to have freezing quality embrios or to have increased

the the pregnancy rate from 21% to %45 significantly. When one embriyo transfered 95 % single and 5 % twins

observed. When two embryos were transfered 81% single, 17% twin and 2 % triplets observed.

Conclusion: Pregnancy rates for one or two ET were statistically similar. If embryo quality allows us to culture up

to blastocyt stage pregnancy rates were statistically increased .
New Turkish ET policy resulted 95 % to 81 % single gestational sacs according to 1 or 2 ET at Gazi University IVF

center.

Key words: SET, DET

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Vol: 10, Issue: 2, Pages: 97- 102

GIiRiS

Resmi Gazete'de 06 Mart 2010 tarihinde
yayinlanan "UREMEYE YARDIMCI TEDAVI
UYGULAMALARI VE UREMEYE YARDIMCI
TEDAVI MERKEZLERI HAKKINDA
YONETMELIK" iiremeye yardimci tedavi
merkezlerinin embriyo transfer sayilarinda azalmaya
neden olmustur(D.

Yeni yonetmelik ile 35 yasa kadar birinci ve ikinci
uygulamada tek embriyo, tigiincii ve sonraki uygulamalarda
iki embriyo, 35 yas ve iizerinde tiim uygulamalarda en
fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir.

Daha dnce oneri seklinde Avrupa'da, European
Society of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE)'nin 2002 yilinda yaptig1 konsensus toplantisi
sonras1 ikiz gebelikleri komplikasyon olarak
degerlendirerek tek dogumlarin tercih edilmesi
onerilmistir®). Amerika'da ASRM 35 yas alti hastalar
i¢in transfer edilecek olan embriyo sayisini 1 veya 2
ile sinirlandirmay1 énermistir(3).

Cogul gebelikler beraberinde artan anne 6liimdi,
konjenital malformasyon, prematiire dogum gibi
komplikasyonlari beraberinde getirmektedir®. Cogul
gebeligin azaltilmas1 amaglanarak ¢ikartilan yonetmelik
sonrast GUTF Tiip bebek iinitesi olarak bu yénetmelige
aynen uyarak yaptigimiz transferler sonrast 1.5 yillik
klinik gebelik sonuglarimizi bu makalede degerlendirdik.

GERECVE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tiip Bebek Unitesi 06.03.2010 ve 1.09.2011 tarihleri
arasi 18 aylik klinik gebelik oranlarimiz1 icermektedir.
Vakalarin merkezimize basvurular: tesadiifi ve

aragtirilan kriter yeni yonetmelik oldugu i¢in vakalarin
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degerlendirilme kriteri yas ve transfer edilen embriyo
adedi olarak alinmistir. Eger bu iki veri arasinda
istatistiki 6nemli bir fark bulunursa bu fark gruplarinda
detayli tablolar olustuacak ileri analizler yapilmustir.

Yapilan istatistik degerlendirmeler Epi info (CDC,
Atlanta, USA) ile ki kare testidir, Ikiden ¢ok veri
analizinde dogrusal azalma veya artis icin R degeri

hesaplanmis ve linear regresyon bakilmistir.

Sonuclar:

Merkezimizde IVF tedavisine baslanan ve
yumurta toplama iglemine gidebilen 465 hastanin 362
tanesine (% 77.8) embriyo transferi yapilarak tedavisi
sonuglandirilmistir. Embriyo transferi sonrasi klinik
gebelik oranimiz %31 (112/362), implantasyon orani-
miz %25 tir (125/506)( Tablo I).

Tablo I: Tedaviye baslayan hasta sayisi, transfer yapilan hasta

adedi, klinik gebelik ve implantasyon hizi.

Toplam Hasta Sayis1 (n) 465
Transfer yapilan hasta (n) 362
Klinik Gebelik Orani (%) % 31 (112/362)
Implantasyon Orani (%) % 25 (125/506)

Gazi Universitesi Tiip Bebek Merkezi'nde yeni
yonetmelige gore 1 embriyo transfer edildiginde klinik
gebelik orant % 30 iken, 2 embriyo transfer edildiginde
klinik gebelik orani1 % 32' dir. Yani, 1 ve 2 embriyo
transferi sonrasinda gebelik oranlar1 istatiki olarak
benzerdir( P>0.05 ), (Tablo II).

Tablo II: Transfer edilen embriyo sayist ve klinik gebelik orani
(*p>0.05).

Transfer Edilen Hasta sayisi (n) Klinik Gebelik
Embriyo Sayisi (n) Orant (%)
Il & 216 %30 (65/216)
2% 146 % 32 (47/146)
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Yasa ile 35 yas belirleyici olmustur. Merkezimizde
yapilan transferlerin % 41'i (149/362), 35 yas ve Ustii,
% 59'u (213/362) ise 35 yas alt1 hastalardur.

Embriyo transferi yapilan hastalari 35 yag ve Gisti
ile alti olarak ayirdigimizda; 35 yas ve iistli 1 embriyo
transferinde klinik gebelik oran1 % 25 iken, 2 embriyo
transferinde klinik gebelik orant % 36 dir (p=0.14).
Bu vaka genisliginde iki grubun gebelik oranlari
arasindaki fark anlamsizdir (Tablo III).

Tablo I11: 35 Yas ve iistii i¢in transfer edilen embriyo sayisi ile

gebelik (*p>0.05).

Transfer edilen Hasta Sayisi (n) Klinik Gebelik
embriyo sayisi (n) Hazi (n)
1* % 37 (56/ 149) %25 (14/56)
2% % 62 (93/ 149) %36 (34/93)
Ortalama Gebelik Hiz1 %332 (48/149)

35 yas alt1 1 embriyo transferinde klinik gebelik
orant % 31 iken, 2 embriyo transferinde klinik gebelik
hizimiz % 26' dir (p=0.57), (Tablo IV).

Tablo 1V: 35 yas alti i¢in transfer edilen embriyo sayist ile gebelik
(*p>0.05).

Transfer edilen Hasta sayisi (n) Klinik Gebelik

embriyo sayisi (n) Hizi (%)
I & %76 (161/213) %31 (50/161)
2% %24 (52 /213) %26 (14/52)
Ortalama Gebelik Hizi %30 (64/213)

Tablo IIl ve TV'Qi birlestirirsek yeni yasa ile 35 yas
kriterine gore tek ve gift embriyo yerlestirme stratejisi
istatistiki olarak benzer gebelik hizlari yapmaktadir.

Otuz bes yas Ustli ve alt1 igin tek embriyo transfer
edildiginde gebelik hizlart % 25 ve % 31 (P =0.39) ve
¢ift embriyo icin sirast ile % 36 ve % 26 dir (p=0.24).
Bu farklar istatistiki olarak bu vaka genisliginde
anlamsizdir. Bir baska deyisle tek ve ¢ift embriyo
transferi bu yasal segme zorunlulugunda 35 alt1 ve stii
hastalar arasinda gebelik hiz1 bakimindan istatiki olarak
bir fark yaratmamaktadir( Tablo III, IV).

G.U.T.F. Tiip Bebek Merkezinde sirasi ile 2.giin,
3. giin ve blastosist embriyo transfer dagilimimiz %29.
%48 ve %23 tiir. Transfer glintine gore klinik gebelik
oranlarimiz Tablo V'de goériilmektedir. Tablodan'da
goriildigi gibi en yiiksek gebelik oranlari blastosist

transferinde elde edilmektedir. Gebelik hiz1 artigimiz
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istatistiki anlamlidir (P< 0.001) ve artig dogrusaldir.

Tablo V: Transfer giinii degerlendirmesi (*p<0.05).

Transfer Giinii Hasta sayisi Klinik Gebelik

(n) Orani (%)
2. Giin * 106 (% 29) %19 (20 /106)
3. giin * 172 (% 48) %30 (52/172)
Blastosist * 84 (% 23) %48 (40/84)
Toplam 362

Implantasyon oranimizi tiim hastalar igin
baktigimizda %25 (125/506) iken, implantasyon
oranlarint transfer giintine gore degerlendirdigimizde
2. glin %14.5, 3. glin % 23.5 ve blastosist transfer-
lerinde ise % 42.4 olarak bulunmustur (P< 0.001),
(Tablo VI). Transfer giinii 2. giinden 5. giine
uzatildiginda implantasyon hizindaki artig istatistiki

olarak anlamli ve artig iligkisi dogrusaldir.

Tablo VI: Transfer giinii ve implantasyon orant (*p<0.01).

implantasyon Oram (%)
%14.5 (23/158)

%23.5 (57/242)
%42.4 (45/106)

Transfer Giinii

2. Giin *
3. Giin *
Blastosist *

Bu siirede dondurma oranimiz % 39.5 (143/362)'
dir. Merkezimizde transfer giiniimiiz agirlikli olarak
3.glin olmasina ragmen dondurma islemini agirliklt
olarak blastosist asamasinda gergeklesmistir.
Transferlerimizi klivaj agsamasinda yapsak bile transfer
sonrasinda kalan embriyolar1 takip ederek blastosist
agamasinda dondurma yapilmaktadir.

Dondurma giinlerimiz Tablo VII'de goriilmektedir.
Dondurma yapabilmek ve yapamamak ile gebelik
hizlar1 arasinda iliskiye baktigimizda dondurma
yapilabilen hastalarda gebelik hizi %45 iken,
yapilamayan hastalarda gebelik hiz1 %21' dir. Gebelik
hizlarinda istatistiki olarak anlamli azalma
goriilmektedir (P<0.0001). Bir baska deyisle, yeni
kurallar egliginde eger 1 veya 2 embriyo transferi
sonrasinda dondurulabilecek kalitede embriyosu kalan
hastalarda gebelik hiz1 istatistiki anlamli olarak
artmaktadir (Tablo VIII).
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Tablo VII: Dondurma giinii.

Dondurma Giinii

2. Giin % 8.3 (12/143)
3. Giin %38 (55/143)
5. Giin %38 (55/143)
6. Giin % 14.7 (21/143)
Toplam 143
Tablo VIII: Dondurma orani ve gebelik.
Dondurma Dondurma Toplam
Yapilan Yapilmayan
Hasta Hasta
Sayis1 % (n) Sayisi (n)
Gebelik Pozitif
% (n) * %45 (65/143) %21 (47/219) 112
Gebelik Negatif
% (n) * %55 (78/143) %79 (172/219) 250

P<0.0001*

Klivaj asamasindan blastosist asamasina transfer
giniinii ¢ekmek gebelik oranimizi artirirken,
dondurulacak embriyo sayimizi azaltmaktadir. Eger
blastosist asamasinda transfer yaparken dondurma
yapabilecek fazla blastosist var ise gebelik hiz1 nasil
etkilenmektedir ?

Tablo IX da baktigimizda, ikinci giin gebelik
hizimiz %19 iken, dondurulmusu olan hastalarda bu
%33’e yiikselmektedir, fakat bu artig bu vaka
genisliginde istatistiki anlamsizdir. Ugiincii giin
transferinde bu gebelik hizi %30 dan, dondurulmusu
olan grupta %42 ye ¢ikmakta (p<0.02) istatistiki anlamlt
olmaktadir. Blastosist asamasinda ortalama gebelik
hiz1 %48 iken benzer sekilde dondurulmusu olan grupta
%353’e yiikselerek anlamli olarak (p<0.006) dondurul-
musu olmayan gruba gore bir avantaj yaratmaktadir.
Bir baska deyis ile en yiiksek gebelik hizimizi blastosist
transferi yapabildigimiz ve fazla embriyosunu
dondurabildigimiz hastalarimizda elde etmekteyiz.

Transfer edilen embriyo sayimiz ve gogul gebelik

oranlarimiz Tablo X'de goriilmektedir.

Tablo IX: Transfer giinii, dondurma orani ve gebelik.

Tablo X: Transfer ve gebelik sayist (* p<0.05).

ET Sayist Tekil ikiz* Ueiiz*
1 %95 (61/64) %5 (37/64) 0 64
2 %81 (39/48) %17 (8/48) %2 (1/48) 48

%89 (100/112) %10 (11/112) %1 (1/112) 112

*: Jkiz ve di¢iiz gebelik ¢ ogul gebelik adi altinda birlestirilerek istatistik

yapilmistir.

Yasa sonrasinda elde edilen gebeliklerin %89'u
tek gebelik iken, %10 ikiz ve % 1| oraninda {igliz gebelik
elde edilmistir. Bir embriyo transfer ettigimizde %95
oraninda tekil ve %5 ikiz gebelik ve 2 embriyo transfer
ettigimizde ise %81 tekil, %17 ikiz ve %2 lgiiz
gebeliktir. Tek ve iki embriyo transferi sonrasi elde
edilen ikiz ve iigiiz gebelikleri gogul gebelik adi altinda
birlestirerek istatistik yapildiginda iki embriyo
transferinde cogul gebelik hiz1 %5'ten %19'a istatistiki
olarak artmaktadir.

TARISMA

Gardner ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptigi
randomize kontrollu 48 hastalik ¢alismada devam eden
gebelik orani ve implantasyon oranini tek blastosist
transferiyle %60.9 ve iki blastosist transferiyle devam
eden gebelik oranilarin1 %76 ve implantasyon oranlarini
%356 olarak bildirmislerdir®®). Gebelik oranlari ve
implantasyon oranlar1 arasinda istatiki olarak fark
olmayan bu ¢aligmaya benzer sekilde bizim ¢aligmamiz-
da da tek ve iki embriyo transferi sonrasinda elde edilen
klinik gebelik oranlar1 arasinda istatiki olarak fark
yoktur. Gardner'in ¢aligmasi randomize kontrollii bir
calisma iken bizim sonuglarimiz yasaya bagimli izlenen
gebelik oranlaridir.

Veleva ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinlanan
caligmalarinda da SET ve DET arasinda benzer gebelik
oranlari izlenmistir(®). Opu basina SET ve DET igin
sirastyla %38.2 ve %33.1 (p=0.01) gebelik oranlar1
verilen bu ¢alismada 1995-1999 yillar1 arasinda

Transfer Klinik Gebelik Dondurma Yapilan Dondurma Yapilmayan P-Value
Ginii Hiza (%) Hastalarda Klinik Hastalarda Klinik

Gebelik Oram (%) Gebelik Oram (%)
2. giin %19 (20/106) %33 (4/12) %17 (16/94) 0.36
3. Glin %30 (52/172) %42 (32/77) %21 (20/95) <0.02
Blastosist %48 (40/84) %53 (29/54) %37 (11/30) <0.006
P-Value 0.001 0.07 Egilim 0.26
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genellikle yaptiklart DET 2000-2004 yillart arasinda
genellikle yaptiklart SET oranlarmi mukayese etmisler.

Bizim yasaya benzer yonetsel kararlarla embriyo
transferi yapilan Clermont- Ferrand Universitesi
Hastanesinin Fransa sonuglart 2012 yilinda
yaymlanmustir. Ilk iki siklusda iyi kalite en az iki
embriyosu olan hastalarda elektif bir embriyo
transferiyle %40.7 kimiilatif gebelik orani ve
olmayanlarda iki embriyo transferiyle %42.5 kiimiilatif
gebelik oranlar1 agiklanmustir(7), Istatistiki olarak fark
olmayan bu gebelik sonuglar1, embriyo kalitesinden
bagimsiz olarak transfer edecegimiz embriyo sayisini
belirledigimiz sonuglarimiz ile paraleldir.

Hasta gruplarini bizim gibi 35 yas alt1 ve listi
olarak ayiran Medicana Fertilite Kliniklerinin 2011
yilinda yayinlanan ¢aligmasinda, yasdan bagimsiz
klinik gebelik hizlar1 %34.5, 35 yas alt1 igin %42.5 ve
35 yas tsti igin %23,9 ve ikiz gebelik hizlart %5.3'
tiir®). Bizim sonuglarimiz ise sirasiyla. %31, %30 ve
%32 ve ikiz gebelik hizimiz %10 ve {igiiz gebelik
hizimiz ise %1'dir.

Bizim verilerimizde ise, yasaya gore 35 yas altinda
olup iki embriyo transferi yapilan hastalar iki kez tiip
bebek denemis ve gebe kalamamis veya bir baska deyim
ile iki kez tek embriyo transferinde gebe kalan iyi profilli
hastalar ciktiktan sonra sonra geriye kalan grupta ki
gebelik hizi %26, dnceki tek embriyo transferli iyi profilli
grupta %31 dir. Iki grup arasinda gebelik hiz1 arasinda
istatistiki bir fark bulunmamistir. Dolayisi ile 35 yas altt
grupta iki kez tek embriyo verdikten sonra iki embriyo
vermek gebelik hizin1 benzer kilmakta ve azalma egilimini
istatistiki farksiz benzer bir noktaya ¢ekmektedir.

35 yag iizerinde iki embriyo transfer ettigimiz
hastalarda klinik gebelik oranimizi %36 ve tek embriyo
transfer ettigimiz hastalarda ise %25 olarak bulduk.
Yasaya gore 35 yas iizerinde iki embriyo transfer
hakkina sahip olmamiza ragmen 1 embriyo transferi
yapilan grup, elimizde sadece 1 embriyolari kalan
hastalardir. Bir baska deyisle daha yasli ve daha k&t
prognozlu olan bu hastalarda elde edilebilen gebelik
orant %25 iken, ayni yas grubunda iki embriyo
transferindeki gebelik oran1 %36'dir. Ancak, bu vaka
genisliginde bu fark istatiki olarak anlamsizdir.
Gebelik orani en yiiksek blastosist transferi yapildiginda
bulunmustur. Gebelik hiz1 2. giinden 3. giine ve
blastosiste dogru gittikge istatistiki olarak lineer bir
sekilde artmaktadir. Sirasi ile bu oranlar 19-30 ve %48
dir. Ayni sekilde implantasyon hizlarida buna istatistiki
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anlamli olarak eslik etmektedir. Sirasi ile bu oranlar
%14.5,23.5,42.4" tur. Sonug olarak, embriyo transferini
yeni yonetmelik esliginde geciktirerek blastosist
transferine gitmek gebelik ve implantasyon hizini yas
ve embriyo sayisindan bagimsiz olarak artirmaktadir.
Daha 6nceki galigmalarda da, klivaj asamasinda yapilan
embriyo transferlerinde %10 ile %30 arasinda degigen
implantasyon oranlar1 elde edilirken, iyi kalite blastosist
transferi ile yiiksek implantasyon oranlar bildirilmistir
(5.9,10).

Blastosist transferi yapmak gebelik hizini
istatistiki anlamli olarak artirmaktadir. Ayni sekilde
ayni1 seansta embriyo dondurmasi yapilmis hastalarda
gebelik orani daha yiiksektir.

Ana amaci ¢ogul gebeligi azaltmak olan yeni
yonetmelik ile %31 klinik gebelik orani ile birlikte
%89 tekil, %10 ikiz ve %1 {igliz gebelik elde edilmistir.
Kalu ve ark.calismasinda da tek embriyo transferi ile
edilen canli dogum ve ¢ogul gebelik oranlar1 arastirilmig
ve tek blastosist transferi ile %59 ve iki blastosist
transferi ile %60.7 canli dogum ve sirastyla %2.3 ve
47.6 ikiz gebelik goriilmiistiir(11). Benzer sekilde bizim
sonuglarimizda da tek embriyo transferinde %5 olan
gogul gebelik orani iki embriyo transferi ile %19'e
¢ikmaktadir. Sonug olarak, tek embriyo yerine ¢ift
embriyo vermek hala istatiki olarak bu vaka genis-

liginde ¢ogul gebelik hizini arttirmaktadir.
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