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4. Giin ve 5. Giin Embriyo Transferi
Sonuclarinin Kargilagtirmasi ile
Transfer Edilen Embriyo Sayis1 Etkinligi

Comparison of Embryo Transfer Results of
Day 4 and Day 5 and Effectiveness of
the Number of Embryo Transfer

OZET Amag: Eve bebek gotiirme oranimi artirmak her in vitro fertilizasyon (IVF) merkezinin birincil
hedefidir. Yardimli {ireme teknikleri (YUT) uygulamalarinda amag; gebelik elde edilmesinden saglik-
11 bebek dogumuna ve bugiin varilan noktada da tek saglikli bebek dogumuna gitmistir. Giinkii YUT uy-
gulamalarinda basariy1 olusturan oranda en 6nemli payda “saglikli tek dogumdur”. Tek saglikli bebek
elde etmek icin elbette ki en énemli sart YUT sikluslarinda embriyo transfer sayisini azaltmaktir. Bu-
nun i¢in bazi politikalar gelistirilmistir. Bu politikalardan biri 3. giin embriyolarinin segiminde kesin
kistaslarin kullanilmasi, digeri ise embriyo kiiltiiriine devam ederek blastosist transferi yapilmasidir.
Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Ureme Saghgi Merkezinde uygulanan em-
briyo transfer giinti bilgilerinin karsilastirmasi yapilarak uzayan embriyo kiiltiir siiresinin gebelik oran-
lar1 iizerine etkisinin olup olmadiginin arastirilmas: amaglanmigtir. Bunun yani sira embriyo transfer
says1 bilgileri de karsilagtinlmistir. Gereg ve Yontemler: ESOGU Tip Fakiiltesi Ureme Sagligi Merke-
zimizde Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda oviilasyon indiiksiyonu uygulanan 160 hastanin te-
davisi sonlandirilabilen 125 hastasina ait embriyo transfer giinii bilgileri karsilagtirilmistir. Bulgular:
Dérdiincii giin yapilan embriyo transferlerinin diger giinlere gore gebelik oranlar1 acisindan anlamh
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Buna ek olarak transfer edilen embriyo sayis1 incelendiginde
1 embriyo transferinin 2 ve 3 embriyo transfer sayisina gore gebelik elde edilmesi agisindan anlamli
sekilde daha diisiik sonuglara neden oldugu tespit edilmistir. Sonug: Tkinci giinkii kontrollerinde en az
4 adet grade 1 embriyosu gelismis hastalarda 4. giin transferi 5. giin transferine gore bir alternatif ola-
rak diisiiniilebilir. Ug embriyo transferinin yerini alacak sekilde cogul gebelikleri de énlemek adina ali-
nacak bir 6nlem olarak gebelik oranlarini da diisiirmeden hastalara yapilacak iki embriyo transferi daha
uygun goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Embriyo yapilari; embriyo transferi

ABSTRACT Objective: Increasing ‘take home baby rate’ is the primary goal of every in vitro fertilisa-
tion (IVF) center. The aim of changed from having pregnancy and birth of a healthy infant to birth of
a healthy singleton. The most important denominator is birth of a healthy singleton. The most impor-
tant factor for the birth of a healthy singleton is to reduce the number of embryo transferred in ART
cyles. Some policies have been developed for this aim. One of these policies is certain criteria used in
selection Day 3 of embryos. The other factor is blastocyst transfer during embryo culture. The aim of
this study was to determine the effect on pregnancy rates of prolonged embryo culture period in com-
parison with embryo transfer day in Eskisehir Osmangazi University (ESOGU) Reproductive Health
Center. Besides the number of transfer embryo is compared. Material and Methods: The study was con-
ducted between January-December 2009 in ESOGU Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Reproductive Health Center. 160 patients underwent ovulation induction. Day of emb-
ryo transfer was compared 125 patients that can be treatment. Results: Day 4 embryo transfer was sig-
nificantly higher than the other days for pregnancy rates. One embryo transfer was significantly lower
than two and three embryo transfers for pregnancy. Conclusion: The day 4 transfer could be conside-
red as an alternative to day 5 transfer in patients who have at least 4 grade 1 embryo on control day 2.
transfer of two embryos instead of three seems more appropriate with the aim of prevention of multi-
ple pregnancies without reducing pregnancy rate.

Key Words: Embryonic structures; embryo transfer
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iip bebek tedavilerinde alinan ilk basarili so-
Tnug, dogal bir siklusta elde edilen tek bir oo-

sitin in vitro fertilizasyonu (IVF) ile
gerceklesmistir. Fakat yardiml tireme teknikleri
(YUT)'nin temelinde oviilasyon indiiksiyon proto-
kolleri vardir. Kontrollii ovariyan hiperstimiilasyon
protokollerinin kullanilmasiyla ¢ok sayida oosit el-
de edilebilmesi, gelisen embriyolarin arasindan
transfer edileceklerin se¢ilmesi gibi biiyiik bir avan-
taj saglar. IVF bagarisimi etkileyen pek cok faktor
vardir. Bu faktorlerin arasinda en etkili parametre-
lerden biri, transfer edilen embriyo sayusi, kalitesi
ve transfer gliniiniin kararidir. IVF uygulamalarin-
da embriyo transferi (ET) genellikle 2. ve 3. giin ya-
pilmaktadir. Fakat klivaj donemindeki ET gelisimin
en kritik dénemlerinden biri olan kompaksin, blas-
tulasyon ve embriyonik genom aktivasyonundan
o6nce yapilmasina neden olmaktadir.! Bunun yani si-
ra IVF sonras: artan ¢ogul gebelikler ve bunlarin ne-
den oldugu medikal, sosyal ve ekonomik
problemler, IVF diinyasini yeni tartigmalara gotiir-
mistiir. Clinkii IVF tedavisinden sonra ¢ogul gebe-
liklerin arttig1 bir gercektir. Cogul gebeliklerdeki bu
artis1 onlemenin tek yolu hastalara tek embriyo
transferi yapmaktir. Tek ET, embriyo toplulugunun
icinden viabilitesi en yliksek embriyoyu se¢meyi ge-
rektirir. Amag, transfer edilen embriyo sayisini azal-
tarak cogul gebelikleri 6nlemektir. Kimi zaman tek,
kimi zaman se¢ilmig iki ET’nin avantaj ve dezavan-
tajlar tartisilmigtir. Transfer edilecek embriyo say1-
sinin  azaltilmasina yonelik iki farklh politika
gelistirilmistir. Bu politikalardan biri 3. giin embri-
yolarinin se¢iminde kesin kistaslarin kullanilmast,
digeri ise embriyo kiiltiiriine devam ederek blasto-
sist transferi yapilmasidir.?

Hayvan modelleri erken gelisim déneminde
uterusa transfer edilen embriyolarin yiiksek oran-
da arrest kaldiin1 gostermigtir.? Blastosist transfe-
rinin en 6nemli avantaji in vivoda oldugu gibi
embriyonun bu gelisim evresinde uterusa ulagma-
sidir.® Peki, hastalar i¢in 5. giin transferi yerine 4.
giin transferi uygulanabilir mi? 4. giin transferi-
nin en 6nemli avantaji “on-time (zamaninda)”
embriyo transferinin yapiliyor olmasidir. Bunun
disinda embriyo morfolojisi agisindan sec¢im kli-
vaj donemindeki bir embriyoya gére ¢ok daha ko-
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lay ve kisa siirelidir. 4. giin transferi 6zellikle ge-
belik oranlar agisindan 2.-3. giin transferine gore
cok daha avantajli gériinmektedir. 4. giin transfe-
rinin gebelik oranlari a¢isindan 5. giin transferine
gore olumsuz bir farka neden olmadigini bildiren
caligmalar vardir. 4. giin transferi sonucunda hem
embriyo daha az in vitro sartlarda tutulmus olur
hem de in vivo sartlara daha ¢ok uyulmus olur.
Anilan nedenlerden dolay, 4. giin transferinin ge-
belik oranlar1 agisindan 5. giin transferine gore da-
ha uygun bir segenek olarak goriindiigii soyle-
nebilir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA GRUBU VE STIMULASYON PROTOKOLU

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Ureme
Sagligs Merkezimizde Ocak 2009-Aralik 2009 ta-
rihleri arasinda oviilasyon indiiksiyonu uygulanan
160 hastanin 72’sine antagonist, 61’ine uzun, 27’si-
ne kisa protokol uygulanmistir (Tablo 1). Yiiz alt-
mis hastanin 35’inin ¢esitli nedenlerden dolay:
tedavileri sonlandirilamadig i¢in 125 hastaya ET
yapilmigtir. Yiiz altmig OPU hastamizin 40’1 zayif
over yanith (4 ve daha az sayida oosit elde edilen
hastalar zayif over yanith olarak degerlendirilmis-
tir) olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarimizdan
9’una gelisen embriyosu olmamasi, 9'unun gelisen
embriyolarin kotii kalitede olmas: nedenli zayif
over yanith toplamda 18 hastamiza ET yapilama-
mustir. Zayif over yanith olan 40 hastanin 22’sine
ET yapilmistir. ET yapilan 22 hastanin 19una 2.
gin ET’si, 3’tine ise 3. gin ET’si yapilmistir. 2. giin
ET’si yapilan 19 hastada 3 klinik gebelik, 1 tanede
biyokimyasal gebelik elde edilmistir.

TABLO 1: 2009 yilina ait hasta gruplarimizin antagonit,
uzun ve kisa protokol uygulamasi yapilan
hasta sayisi dagilimi.

Uygulanan protokol adi Hasta sayisi
Antagonist protokol 72
Uzun protokol 61

Kisa protokol 27
Toplam hasta sayisi 160
Tedavisi sonlandinlabilen hasta sayisi 125
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Hastalara 150-300 U arasinda degisen dozlar-
da FSH baslangi¢ dozlar1 uygulanmistir. Indiiksi-
yon siireleri 8-12 giin arasinda degismektedir.
Follikiiler gelisim ultrasonografi (USG) ile takip
edilmis, follikiil caplar1 18 mm’ye ulastiginda hCG
uygulanmis, antagonist protokollerde post hCG
35.5. saatte, uzun ve kisa protokol uygulanan has-
ta grubunda ise post hCG 36. saatte yumurta topla-
ma islemi yapilmigtir. Kumulus oosit kompleksi
transvajinal USG esliginde 17 gajlik igne ile aspire
edilmigtir.

LABORATUVAR PROSEDURU

Kiltir sistemlerinde ve embriyo siv1 parafininde
Sage kiiltiir medyumlar: kullanilmistir. IVF ya da
ICSI sonrasinda gelisen embriyolar 37°C, %5.8
COy’li inkiibatorde kiiltiire edilmistir.

EMBRIYO MORFOLOJISININ DEGERLENDIRILMESI

Ugiincii giinde embriyo morfolojisi blastomer say1
ve kalitesi dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Postinsemine 66 haftada 7-8 blastomere sahip, blas-
tomerlerinde multiniikleolasyon icermeyen, %10
fragmantasyona sahip olan embriyolar iyi kalitede
olarak degerlendirilmistir. Dérdiincti glin embriyo
seciminde erken blastosist ya da herhangi bir mor-
folojik anomali icermeyen kompakt embriyolar
grade 1, vakuol, fragmantasyon iceren ve tam kom-
paktlasma gozlenemeyen ya da kismen kompakt-
lagma gozlenen en az 8 blastomerli embriyolar
grade 2, 8 hiicreden daha fazla blastomere sahip
embriyolar grade 3, 8 hiicreden daha az blastomer
iceren, fragmantasyon ve vakuol gézlenen embri-
yolar grade 4 olarak degerlendirilmistir. Gelisen
blastosistler Gardner and Schoolcraft’'in tanimlamig
oldugu i¢ hiicre kitlesi ile trofoektoderm hiicrele-
rinin morfolojisi ile geligsen blastosistin ekspansi-
yon derecesine gore degerlendirilmistir. ET
gliniine bagh olmaksizin embriyo skorlamasi 1-4
gosterge cizelgesi kullanilarak degerlendirilmisgtir.
Grade 1 iyi kalitede embriyoyu ifade ederken, gra-
de 4 kotii kalitede embriyo morfolojisini tanimla-
maktadir. Hastalara transfer giinti Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin 2009 yilinda gegerli olan yasasi-
na gore maksimum 3 ET yapilmistir. Dérdiincii giin
veya 5. giin transferi uygulanan hastalarin karari,
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2. giin kontrollerinde en az 4 adet grade 1 embriyo
olma sart1 ile alinmigtir. 4. giin ya da 5. giin trans-
fer karar1 alinan hastalara uzayan embriyo kiiltiirii
i¢in bilgilendirme yapilmistir.

EMBRIYO TRANSFERI

Transfer giinii secilen embriyolarin degerlendiril-
mesi 1. giin kontrolii dahil, embriyonun ge¢misi ve
transfer giinkii kalitesi ile birlikte degerlendirilmis
ve secilen embriyo/embriyolar 0.5-2 saat embriyo
transfer medyumu (Life Global- Global) i¢inde in-
kiibe edilmis, yaklagik 10 pL hacim i¢inde USG es-
liginde uterusa transfer edilmistir. Zayif over
yanith hastalarda agirlikli olarak 2. giin embriyo
transferi tercih edilmistir. Dérdiincii giin, 5. giin
transferleri her hasta grubuna uygulanacak bir se-
¢enek olamayacagi i¢in az sayida oosit elde edilip,
az sayida embriyo gelisimi olan hastalarda 2. giin
ya da 3. giin ET yapilmigtir.

GEBELIK

Oosit toplanmasini takiben 6-8 hafta sonra USG es-
liginde fetal kardiyak aktivitesi tespit edilen hasta-
lar klinik gebe olarak degerlendirilmistir. Yiiz
yirmi bes hastanin ET iglemi sonrasinda 39 hastada
klinik gebelik elde edilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda 34 yas alti
ve 35 yas lizerindeki hasta dagiliminda hasta profi-
li agisindan fark olmadig: belirlenmigtir. Gebelik
elde edilmesi agisindan transfer giinleri karsilastir-
mast yapildiginda 4. giin transferi yapilan hastalar-
da diger giinlere gore anlaml sekilde daha yiiksek
gebelik sonuclar elde edilmistir (Tablo 2). ET sa-
yist ile gebelik elde edilmesi arasindaki iligki irde-
lendiginde 1 ET’nin 2 ve 3 ET sayisina gore gebelik
elde edilmesi agisindan anlaml sekilde daha diisiik
sonuglara neden oldugu tespit edilmistir (Tablo 3)
(p< 0.05). Bunun yani sira 2. ve 3. ET yapilan has-
talar arasinda gebelik elde edilmesi agisindan an-
laml bir fark olmadig: da belirlenmistir.

I TARTISMA

Hig kuskusuzdur ki YUT uygulamalarinda en énem-
li basamaklardan biri olan ET isleminde implantas-
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TABLO 2: Gebelik olup olmamasi durumunun transfer
guntine gdre dagilimi, Yapilan ileri ki-kare analizine gére
4. giin yapilan embriyo transferlerinin diger gtinlere gére
gebelik olusmasi agisindan anlamli sekilde daha yiksek
oldugu saptanmistir (p< 0.05). 2. glin 2 (n=41), 3. glin
(n=53), 4. glin (n= 26) transferi yapilan hasta gru-
plarinda 4. giin transferi sonrasinda daha yiiksek gebelik
orani (sirastyla %17.1, %32.1, %53.9) elde edildi§i
goriimektedir. 5. guin transferi yapilan hasta sayisinin
az olmasina ragmen 4. giin transfer sonuglarinin 2. giin
ve 3. guin transfer verileri ile karsilastiriidiginda gézlenen
daha yliksek gebelik oraninin sonucunda 4. giin
transferinin 5. glin transferine bir alternatif olarak
dusuntlebilecegi sdylenebilir.

Gebelik
Var Yok Toplam
Transfer giinii n %* n %* n %**
2. glin 7 171 34 82.9 41 32.8
3. giin 17 32.1 36 679 53 424
4. giin 14 53.9 12 46.1 26 20.8
5.gln 1 20 4 80.0 5 4
Toplam 39 31.2 86 688 125 100

* Satir toplamina gére yiizde,
** Sltun toplamina gére ylizde,
Ki-kare test sonucu: %= 10.33, p< 0.05.

TABLO 3: Gebelik olup olmamasi durumunun embriyo
transfer sayisina gére dagilimi. lki embriyo transfer edilen
(n=30) hastalar ile 3 embriyo transfer edilen (n= 46)
hastalar arasinda gebelik oranlari (sirasiyla %40, %41.3)
agisindan anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Bir embriyo
transferi yapilan (n= 49) hasta grubunda ise diger iki
gruba gére gebelik orani (%16.3) daha dlslk tespit
edilmistir. Tup bebek tedavisinde merkezimize ait 2009
yili hasta verilerimize gdre de embriyo transfer sayisinin
gebelik orani tizerine etkili oldugu gérilmektedir.

Gebelik Toplam
Var Yok
ET sayisi n %* n %* n %o**
1ET 8 16.3 41 83.7 49 39.2
2ET 12 40 18 60 30 24
3ET 19 413 27 58.7 46 36.8
Toplam 39 31.2 86 68.8 125 100

* Satir toplamina gére yiizde,
** SUtun toplamina gére ylzde,
Ki-kare test sonucu: y 2= 8.32, p< 0.05.

yon potansiyeli en yiiksek embriyoyu se¢mek esas-
tir. Glintimiizde embriyonun, ET giiniindeki embri-
yo morfolojisi dikkate alinmakla birlikte embriyoyu
gecmisi ile birlikte degerlendirerek bir se¢im yapil-
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masi1 soz konusudur. ET giiniine yonelik yapilan ¢a-
ligmalar 3. giin 5. giin ET’lerinin benzer sonuglar
verdigini bildirmektedir.’ Ikinci giin ve 5. giin ET’-
lerinin karsilastirildig: bir calismada 4’ten daha faz-
la fertilize olmus oositi bulunan hastalarda 5. giin
transferinin ¢ogul gebelikleri 6nlemekle de baglan-
til1 olarak daha uygun bir se¢im oldugu bildirilmis-
tir.> Uciincii giin ve 5. giin transferlerinin karsi-
lagtir1ldig bir diger ¢calismada ¢ogul gebelik, abortus
ve devam eden gebelikler agisindan iki grubun so-
nuglarinin ayni oldugu bildirilmistir. Yine iki grup
arasinda ikiz gebelik, implantasyon ve gebelik oran-
lar1 agisindan fark olmadig: tespit edilmistir. Sonug
olarak 5. giin transferinin 3. giin transferine gore bir
avantajinin olmadig bilgisi verilmistir.” Ugiincii giin
5. giin transferlerinin karsilastirildigi randomize
prospektif bir diger caligmada, 3. glinde iyi kalitede
en az 4 embriyosu olan hastalarda 5. giin transferinin
klivaj donemindeki ET’ye gore ¢ok daha iyi sonug-
lar verdigi bildirilmigtir.?

Ucilincii giin 3 ve 5. giin transferlerinin kargi-
lastirildig: bir diger ¢alismada, 6zellikle proniikle-
us (PN) skorunun blastosist gelistirme potan-
siyelinin bir gostergesi oldugu, PN skoru ile 3. giin
morfolojisi degerlendirilerek yapilan ET’lerde 3.
giin ve 5. giin ET’lerinin gebelik agisindan bir far-
ka neden olmadig: bildirilmistir. Besinci giin trans-
feri kararinin ise yine PN skoruna gére de alinmasi
gerektigi, ¢linkii embriyonun PN skorunun aym
zamanda blastosist gelistirebilme potansiyelini de
yansittig1 belirtilmigtir.’ Schwarzler ve ark. 2004
yilinda yaptiklar ¢alismada, blastosist transferinin
glin 2.-3. transferi ile karsilastirildiginda daha iyi
uterin senkronizasyon ve blastosist kalitesi ile ilig-
kili olarak ¢ogul gebeligi ve preterm eylemi arttir-
digin1 raporlandirmislardir. Bunun yam sira
implantasyon, devam eden gebelik ve canli dogum
oranlarinin da artmasini sagladigini bildirmislerdir.
Blastosist transferinin yararlarini kanitlamak adina
daha fazla randomize klinik ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugunu da vurgulamiglardir.'

Ziebe ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada iyi kalitede
embriyo seciminin transferde ‘dogru’ embriyoyu
ifade ettigini vurgulamistir. Walter ve ark. gibi Zi-
ebe ve ark. da transferde iyi kalitede embriyo say1-
sinin artmasinin ¢ogul gebelik olusumundaki riskin
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arttigl  endisesini de tasidigim1  bildirmis-
lerdir." Van Montfoort ve ark. ise yaptiklar: ¢alig-
mada embriyonun klivaj dénemindeki morfolojisi-
nin 6neminin yani sira, embriyonun erken klivaj
gostermesinin de implantasyon ve blastosist gelis-
tirme potansiyeli acisindan oldukga biiyiik bir 6ne-
me sahip oldugunu belirtmistir.'? Benzer sekilde
Balaban ve ark. da zigot skorunun embriyonun
blastosist gelistirebilme ve gelisen blastosistin ka-
litesi ile olan iligkisine dikkat ¢ekmiglerdir.!® Scott
ve ark. ise embriyo kalitesi ile implantasyon potan-
siyelinin oosit kalitesi ve prontiklear zigot morfo-
lojisi ile olan iligkisine dikkat gekmistir.'* Gamiz ve
ark. ise proniiklear morfolojinin klivaj donemin-
deki kromozomal anomali ile olan iligkisini belirt-
miglerdir.”® Pandian ve ark. transfer edilen embriyo
sayisi ile iligkili olarak IVF sikluslarinda tek ET nin
anlamh sekilde ¢ogul gebelik riskini azalttigini, fa-
kat canli dogum sansini da belirgin sekilde diisiir-

digint bildirmislerdir.'®

Feil ve ark.nin 2008 yilinda yayinladiklar: ¢a-
hismada, SET yapilan hastalarda 4. giin ve 5. giin
transfer analizleri kargilagtirilmisgtir. Yapilan trans-
fer giinti karsilagtirmalarina yo6nelik 6nceki calig-
malarda 4 ET sonras: sonuglar agiklandig: icin bu
calisma, tek ET sonrasinda 4. giin 5. giin transfer
sonuglarini kargilagtiran ilk ¢aligmadir. Dérdiinci
gln transferinin en 6nemli avantaji “on-time (za-
maninda)” ET’nin yapiliyor olmasidir. Bunun di-
sinda 4. glin degerlendirmesinde embriyo morfo-
lojisi agisindan sec¢im klivaj donemindeki bir em-
briyoya gore ¢ok daha kolay ve kisa stirelidir. Dor-
diincti giin transferi 6zellikle gebelik oranlan
acisindan 2. ve 3. giin transferine gore ¢ok daha
avantajlidir. Dérdiincii giin ve 5. giin ET gebelik
oranlar1 ac¢isindan karsilagtirildiginda 6nemli bir
fark gézlenmeyebilir, fakat 4. giin transferinin da-
ha uygun oldugu séylenebilir. Bunun pek ¢ok ne-
deni vardir. Embriyonun in vitro sartlarda uzun
siire durmasi genetik imprinting bozukluguna ne-
den olabilir. Dordincii giin transferi sonucunda
hem embriyo daha az in vitro sartlarda tutulmus
olur, hem de in vivo sartlara daha ¢ok uyulmus
olur. Bu ¢aligmada 4. giin ve 5. giin SET sonuglarn
devam eden gebelik oranlari agisindan farkli bu-
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lunmamaistir (%38.7, %32.1). Dordiincii giin trans-
ferinin bagar1 ile uygulanabilecegi ve 4. giin SET
gebelik oranlar1 agisindan olumsuz bir farka neden
olmaksizin 5. giin SET’ine gore daha uygun bir se-
cenek olarak bildirilmigtir.!

Bizim klinigimize ait sonuglar da Feil ve ark.-
nin sonuclarina benzer sekilde 4. giin transferinin
daha uygun oldugunu géstermistir. Dérdiincii giin
ve 5. giin ET sonuglarinin karsilastirilmas: 5. giin
transferi yapilan hasta sayisinin az olmas: nedenli
dogru bir bilgi ile yorumlanamasa da 4. giin trans-
ferinin 2., 3. ve 5. giin transferlerine gore belirgin
sekilde daha olumlu sonuglar alinmasini sagladig:
soylenebilir. ET sayis1 kargilagtirmasi agisindan ise
sonug¢larimiz Pandian ve ark.nin ¢aligmasi ile ben-
zerlik gostermektedir. Ayni zamanda 2009 yilina
ait sonuglarimiz ET sayis1 agisindan incelendiginde
1 ET’nin gebelik oranlarini belirgin sekilde diisiir-
digiint 2 ve 3 ET yapilan hastalarda ise gebelik el-
de edilmesi agisindan anlamli bir farkin olmadigim
gostermektedir. Bu durumda IVF sikluslarin da ge-
belik sansini da diisiirmeden, fakat ¢ogul gebelik-
leri 6nleyerek 2 ET’nin daha uygun oldugu
soylenebilir.

0 SONUC

Analiz sonuglarimiz incelendiginde YUT uygula-
malarinin son basamag: olan transfer isgleminde 4.
giin transferinin daha olumlu sonuglar verdigi,
bunun yani sira ET sayis1 agisindan en az 2 ET edil-
mesinin uygun oldugu soylenebilir. Yine bu sonuca
gore 2 ve 3 ET sonrasinda iki hasta grubu arasinda
gebelik orani agisindan anlamli bir fark olmamasi
nedenli ve bundan da 6nemlisi ¢ogul gebelikleri
onlemek adina 3 embriyo transfer edilmesi anlamh
degildir.

Besinci giin ET yaptigimiz hasta grubunda say1
olarak anlamli bir fazlalik olmamas: nedenli daha
ileri caligmalara ihtiyag oldugu goriilmekle birlikte
4. giin ET’nin etkili oldugu disiincemiz agiktir. Ca-
hismamiz 06 Mart 2010 tarihinde 27513 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan yasaya gore tek ET
oncesindeki Ocak 2009-Aralik 2009 verilerini kap-
samaktadir. Bu verilere dayanarak 2 ET’nin fayda-
sinin da ortaya kondugu bir gercektir.
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