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OZET

ERKEK FAKTORLU INFERTIL CIFTLERDE 5. GUN DONDURULMUS
EMBRIYOLAR iLE TAZE EMBRIYOLARIN TRANSFERLERI SONUCU
GEBELIiK ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Nesrin Polat
Yiiksek Lisans Tezi
Klinik Embriyoloji Anabilim Dali Adi
Klinik Embriyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Hale Bayram
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Infertilite giiniimiizde iireme cagindaki c¢iftlerin %15’ini etkilemektedir. Bir yil
korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebe kalamama durumu olarak tanimlanir.
Infertilitenin %30-40 erkege bagl nedenlerden, %40-50 kadina bagli nedenlerden
kaynakli oldugu goriilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, erkek faktorlii infertil vakalarda, 5.
giin embriyolari dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo transferi yapilmis olanlarla, 5. giin taze
embriyo transferi yapilanlarin gebelik oranlarinin karsilagtirilmasidir.

Caligma kriterlerine uyan, 5. giin embriyo transferi yapilmig 803 vaka g¢alismanin
orneklemini olusturdu. Vakalar taze embriyo transferi yapilanlar ve dondurulmus-
¢ozlilmils embriyo transferi yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. Dondurulmus-¢oziilmiis
embriyo transferi yapilanlarin oran1 %62 (n=498), taze embriyo transferi yapilanlarin
orant %38 (n=305) bulundu. Tim vakalarin %68,1’inde (n=547) gebelik pozitif,
%31,9’unda (n=256) gebeligi negatifti. iki grup arasinda olgularin yas ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Taze embriyo transferi
yapilanlarda dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferi yapilanlara gore gebelik oranlari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,039; p<0,05).

Sonug olarak, taze embriyo transferi ve dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo transferi
yapilanlar arasinda anlaml fark goriilmesine ragmen caligmalardaki tartigmali sonuglar
nedeniyle birbirine istiinliigi ile ilgili yorum yapmak giictiir. Daha fazla olgunun yer
aldig1 daha kapsamli ¢aligmalarla desteklenmesi gereklidir. Hasta 6zellikleri, klinik

bulgular, embriyo sayilar1 degerlendirilerek bireysellestirilmis bir protokol uygulanmast,
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fazla sayida embriyosu olan vakalarda bir sonraki siklus i¢in dondurularak saklanmasi

Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Blastokist; Embriyo transfer; Infertilite, erkek; Vitrifikasyon;
Gebelik
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ABSTRACT

COMPARISON OF PREGNANCY RATES AS A RESULT OF TRANSFER OF
5TH DAY FROZEN THAWED EMBRIYOS AND FRESH EMBRYOS IN
COUPLES WITH INFERTILE MALE PROBLEMS

Nesrin Polat
Master Thesis
Department of Clinical Embryology
Clinical Embryology Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Assistant Professor Hale Bayram
Maltepe University Graduate School, 2024

Infertility affects 15% of couples of reproductive age today. It is defined as the inability
to conceive after one year of unprotected intercourse. It has been observed that 30-40%
of infertility is due to male factors and 40-50% is due to female factors. The aim of this
study is to compare the pregnancy rates of male factor infertility cases, those whose
embryos were transferred frozen-thawed on day 5, and those whose embryos were
transferred fresh on day 5.

A total of 803 cases that met the study criteria and underwent embryo transfer on day 5
constituted the study sample. The cases were divided into two groups: those who
underwent fresh embryo transfer and those who underwent frozen-thawed embryo
transfer. The rate of frozen-thawed embryo transfer was 62% (n=498), and the rate of
fresh embryo transfer was 38% (n=305). Pregnancy was positive in 68.1% (n=547) of all
cases and pregnancy was negative in 31.9% (n=256). There was no statistically significant
difference in the mean age of the cases between the two groups (p>0.05). Pregnancy rates
were found to be statistically significantly higher in those who underwent fresh embryo
transfer compared to those who underwent frozen-thawed embryo transfer (p=0.039;
p<0.05).

In conclusion, despite the significant difference between fresh and thawed embryo
freezing, it remains difficult to comment on the superiority of fresh or thawed embryo
freezing due to conflicting study results. It needs to be supported by more comprehensive

studies that include more cases. It is recommended to apply an individualized protocol by

vii



evaluating patient characteristics, clinical findings and embryo numbers, and in cases

with a large number of embryos, it is recommended to freeze them for the next cycle.

Keywords: Blastocyst; Embryo Transfer; Infertility, Male; Vitrification; Pregnancy
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1. GIRIS
1.1 Problem

Infertilite, 35 yas alt1 kadinlarda bir y11 35 yas iistii kadinlarda ise alt1 ay korunmasiz halde
cinsel birliktelige ragmen ¢ocuk sahibi olunamamasi olarak ifade edilir. Infertilite, tiim

ciftlerin ortalama olarak %15’ini etkiledigi bilinmektedir (Bayer vd., 2008).

Erkek faktorli infertilite, erkegin en az bir yil boyunca korunmasiz cinsel birliktelige
ragmen dogurgan olan partnerini gebe birakamamasidir. Infertil olgularin %30-50’si
erkek infertilitesi sebebiyle cocuk sahibi olamamakta ve bu grup tiim erkek niifusunun
%7’sini olusturmaktadir (Krausz vd., 2018; Eisenberg vd., 2023; Leslie, vd., 2023). Erkek
infertilitesi ¢iftlerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir konu olmasina ragmen bu

konuda yapilan ¢alisma ve nicel veri azdir (Eisenberg vd., 2023).

Yapilan son arastirmalara gore, infertil tanisi almamis erkeklerde spermatozoa
konsantrasyonlarinda 6nemli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Hormonal degisimler,
kullanilan ilaglar, ¢evresel faktorler gibi birgok etken bu azalmaya sebep olabilir. Tiim bu
sebepler, olgun spermatid sayilarinda azalmaya veya morfolojik olarak kot

spermatidlerin olusumuna neden olabilir (Levine vd., 2017)

Semen analizi, bir erkegin iireme yeteneginin baslica parametresi olarak sodylenebilir.
Spermin motilitesi, canliligi, konsantrasyonu ve morfolojisi gibi parametreler sperm
kalitesinin degerlendirilmesini saglar (Serdarogullar1, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2021 yilinda yayinladigi insan semen analizi kitabinda belirledigi spermiyogram
kriterlerine gore sperm konsantrasyonu 16 milyon/ml, toplam sperm sayist 39
milyon/ejekiilat olarak belirlenmistir. Bu kriterlerdeki sayinin altinda olan erkek

hastalarda ¢ocuk sahibi olabilme ihtimalleri oldukga diisiiktiir (Bjorndahl, vd., 2021).
1.2 Amag

Bu calismanin amaci, erkek faktorlii infertil vakalarda, 5. glin embriyolar1 dondurulup

baska bir siklusta ¢oziilerek transfer yapilmis olanlarla, 5. giin taze embriyo transferi

1



yapilanlarin gebelik oranlarinin karsilagtirilmasidir. Bu amagla cevaplamaya calistigimiz

soru asagidaki gibidir:

- 5. glin taze embriyo transferi yapilan ve DET yapilan erkek infertil vakalarin gebelik

oranlar1 arasinda fark var mi1?
1.3 Onem

Bu calismada erkek faktorli infertil ciftlerde 5. glin dondurulmus—¢6ziilmiis ve taze
embriyo transferi sonucu gebelik basari oranlar1 Kkarsilastirilarak birbirlerine bir
iistiinliiklerinin olup olmadig1 arastirilacaktir. Yapilan literatlir arastirmasinda, kadin
faktorli infertilite vakalarinin degerlendirilmis oldugu calismalar olduk¢a fazla iken,
erkek faktorii nedeniyle IVF tedavisi alan normoresponder kadinlarda gebelik oranlarinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz, erkek faktorli infertil
vakalarda 5. giin DET ve taze embriyo transferinin gebelik oranlari {izerine etkisi olup

olmadig1 hakkinda literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
1.4 Varsayimlar

Literatiirdeki tartismali sonuglar géz onilinde bulunduruldugunda, ¢alismamizda taze
embriyo ve dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferleri arasinda farkliliklar olabilecegi

varsayilmistir. (Check vd., 2001; Insogna vd., 2021; Zhu vd., 2011; Belva vd., 2008).
1.5 Simirhklar

Tez kapsaminda, Istanbul ili genelindeki tiip bebek merkezlerindeki tiim hasta verileri
kullanilmak istense de kisith zaman ve veri temininde alinan izinler dolayisiyla
karsilasilan giicliikler sebebiyle sadece Acibadem Altunizade tiip bebek tinitesinin

verileri kullanildi.

2019-2022 yillar1 arasina ait veriler hasta mahremiyeti agisindan isim kullanmadan
sadece dosya protokol numaralar1 kullanilarak tarandu. ilgili klinikten alman kullanilabilir

veri izni digina ¢ikilmadi. Calismanin hastaya maddi, ilag, sigorta, vb. hig¢bir yiikii olmadi.



1.6 Tanmimlar

Oligospermi: DSO 2021 kriterlerine gore ejakiilatta 15 milyon/ml’den az sperm sayisi

olarak ifade edilir.

Astenozoospermi: Spermin oosite ulasabilmesi i¢in, hareket kapasitesinin iyi olmasi
gereklidir. Ejakiilatta sperm ileri hareketliligi (progresif motilite) %30’un iizerinde
olmalidir. Bundan daha daha diisiik oranda ileri hareket edebilen sperm oldugu duruma

astenozoospermi denir.

Teratozoospermi: DSO 2021 kriterlerine gdre normal morfolojide sperm oraninin

9%4’den daha az olmasi durumudur.

Kriptozoospermi: Ejakiilatta yapilan ilk incelemede sperm bulunmamasina ragmen
santrifiij ile ©Ornek hazirlandiginda Ornekte sperm hiicresi goriilmesi durumuna

Kriptozoospermi denir.
Azospermi: Ejekiilatta sperm hiicresinin hi¢ goriilmemesidir. .

Fertilizasyon: Oosit ile spermin birleserek dollenmis tek bir hiicre olan zigotu

olusturmasina fertilizasyon denir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Erkek Ureme Sistemi

Erkek iireme sistemi esasen spermatogenezis ve spermiyogenezis olaylar1 sonrasinda
sperm iretiminin meydana geldigi ve testesteron vb. androjen hormonlarin
sentezlenmesinden ve salgilanmasindan sorumlu testisler ile disariya spermin
atilmasindan sorumlu olan genital bosaltim kanallari, ductus deferens ve erkek {liretrasinin
pargasidir. Ote yandan semenin sperm haricindeki kistmlart meydana getiren ve spermin
beslenmesine kaynaklik eden; prostat, aksesuar cinsiyet bezleri, vezikiila seminalis, {iretra
ve penis erkek lireme sistemini meydana getirirler. Bu bezlerin salgilar1 semenin hiicresel
olmayan bolimiinii olusturur. Semen ise spermatozoanin hem disi genital sisteme
ulagsmasini hem de beslenmesini saglayan siv1 bir gerectir. Penisin de déllenme sirasinda
semeni digi lireme sistemine gondermek ve idrar kesesinde idrar1 digar1 atmak gibi

gorevleri vardir (Ross ve Pawlina, 2017; Kierszenbaum, 2006; Gartner ve Hiatt, 2014).

. Ampulla

. Seminal vezikil

. Ductus ejakilotorius
Periuretral bezler
Uretra

. Epididim

. Testis

. Penis

9. Ureter

10.Mesane —arka yuzi-

11.Prostat

12 Spermatik kordon

13.Duktus deferens

o N O & WN -

Sekil 1 Erkek Ureme Sistemi (https://www.uroklinik.com.tr/uzmanlik-
alanlarimiz/erkek-ureme-sistemi/)
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2.1.1 Spermatogenezis

Spermatogenezis, Sertoli, Leydig, peritiibiiler ve germ hiicrelerini igeren, birgok
hormonal ve parakrin faktoriin etkisiyle diizenlenen ve yaklasik 72 giin siiren sperm
liretimi asamadir. Spermatogenez siireci lic basamakta gerceklestirir. Birinci adim,
mitotik hiicre boliinmesini igeren adimdir, bu adimda spermatogoniumlar ¢ogalir. ikinci
adim, diploid hiicreden haploid hiicre olusumunun goriildiigii mayoz bdliinme
gerceklesir. Spermiyogenez olarak adlandirilan  {igiincii ve son adimda ise

spermatidlerden olgun ve hareketli sperm hiicreleri meydana gelir (De Kretser vd., 1998).
2.1.2 Spermiyogenezis

Spermiyogenez, spermatidlerin hareketli ve olgun spermatozoalara dogru gelisip
olgunlasti1 spermatogenez olaymin son evresidir. Spermatid; bir ¢ekirdek, sentriol,
mitokondri ve golgi aygitindan meydana gelmektedir. Tiim bunlar spermatozoon
olusumunda gorev alir. Mayoz boliinme bittikten sonra, haploid olan yuvarlak sekilli
spermatidler, bir hiicre iskeleti sayesinde kiiglik hiicreler halinde spermiyogenezise
girerler (Grisworld, 2016).

Spermiyogenez asamasi dort sathaya ayrilir: akrozom safhasi, golgi sathasi, kuyruk

olusum sathasi1 ve olgunlagma safhasi.

Akrozom Safhasi: Akrozom, spermin bas bdolgesini kaplayan Onemli bir enzim
kiimesidir (Hiyaluronidaz. akrozin, proteaz, glukoronidaz). Golgi aygit1 ve lizozom gibi
organelleri fazlaca bulundurur. Akrozomal fazda; spermatid morfolojisi degisiklige

ugrar, ¢ekirdek yogunlasir, spermatid uzar.

Akrozomun dollenmede etkisi ¢ok fazladir. Sperm ile yumurta birlesiminden hemen
sonra zona pellucidanin erimesini saglayarak fertilizasyona yardimci olur (Cheng vd,

2010).

Golgi Safhasi: Bu sathada kiiciik grantiller, akrozomu meydana getirmek iizere tek biiyiik
graniil haline gelirler. O ana kadar simetrik olan spermatidler polarize olmaya baslar.
Sperm bas kismi1 olusur ve Golgi aygit1 akrozomu meydana getiren enzimleri olusturur

(Erdemir vd., 2011).



Kuyruk Olusum Safhasi: Bu sathada hiicrenin sentriollerinden biri, spermin kuyrugunu
meydana getirmek iizere uzar. Spermiyogenez sirasinda meydana gelen spermin kuyrugu,

hareketli bir silyumdur (Lehti vd., 2016).

Olgunlasma Safhasi: Spermiyogenezin son safhasidir. Spermatidler arasi baglar ayrilir
ve spermin fazla sitoplazmasi sertoli hiicrelerince fagosite edilir. Olgunlagmis sperm
hiicreleri seminifer tiibiiliin liimenine gecer. Hareket etme yeteneklerini epididimisten
kazanirlarken déllenme yeteneklerini disi genital kanallarindan kazanirlar. Bu faz sonrasi;

spermatid sitoplazmasi atilir, spermatozoalar ayrilir (Ross ve Pawlina, 2017; Gartner ve
Hiatt, 2014).
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Sekil 2 Spermatogenez https://www.eokultv.com/erkek-ureme-sistemi-11-sinif-
biyoloji/52938

2.1.3 Olgun sperm hiicresi

Spermatogenez sonucu meydana gelen spermatidlerden olgun sperm hiicresi
spermiyogenezis sonrast meydana gelir. Olgun bir sperm hiicresi déllenme yetenegi
kazanmistir. Sperm temelde ii¢ kissmdan meydana gelir. Bunlar; bas, boyun ve kuyruk

bolimleridir.
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- Bas; icerisinde hidrolitik enzimler bulunduran (hyalurinidaz, akrozin) akrozom bas
bolgesinde bulunur. Spermatozoanin oosite baglanmasi sonucu enzimler salgilanir ve
iceri girmesi saglanir. Bu olaya ‘akrozom reaksiyonu’ denir. Ayrica bas bdlgesinde

¢ekirdek de bulunur.

-Boyun; basi kuyruga baglar. Sentrioller bulundurur, hareket merkezidir. Basin arka

kisimda bulunan sentriollerden flagellum gelisir. Boyun bdlgesinde mitokondri bulunur.
-Kuyruk; spermin son pargasi olan kuyruk spermin hareketini saglar (Lehti vd., 2017)
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Sekil 3 Spermin yapisi ( https://www.biyolojidersim.com/gametogenez-1-
spermatogenez/ )

2.1.4 Erkek infertilitesi ve nedenleri

Erkek infertilitesinin sebebi bilinmeyen nedenler oldugu gibi kromozomal anormalileri,
inmemis testis Oykiisli, iirogenital enfeksiyonlar, sistematik hastaliklar, ejekulatuar
sorunlar, immiinolojik sebepler, varikosel, sigara ve alkol kullanim1 ve yiiksek sicakliga

maruziyet gibi bir¢ok sebep siralanabilir (Kolesnikova vd., 2015).
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Tablo 1 Erkek infertilitesi Sebepleri (Borini vd., 2006)

-Genel sorunlar
-Inmemis testis
Sperm {iretim problemler .
-Varikosel
-Radyasyon

-Kullanilan ilaglar

-Enfeksiyon
Sperm kanallarinda tikaniklik -Prostat problemleri

-Vas deferens yoklugu

-Erken bosalma
Cinsel sorunlar -Seyrek iliski
-Prostat cerrahisi

-Hipofiz tiimorleri

Hormonal sorunlar -LH/FSH eksikligi
-Androjenik steroid istismar1
-Vazektomi
Sperm antikorlar1 -Epididimiste hasarlanma ya da enfeksiyon

-Bilinmeyen nedenler

2.1.5 Semen analizi

Semen analizi (spermiyogram), erkek infertilite tanisinda onemli bir parametre olup
cogunlukla infertil erkeklerde normal degildir. Semen kalitesi azaldik¢a istatistiksel
olarak gebe kalma ihtimali de azalir. Dogru sekilde yapilmis spermiyogram test sonucu

infertil giftlerin degerlendirilmesinde en 6nemli parametredir (Sigman vd., 2009).



Tablo 2 DSO 2021 Spermiogram Referans Degerleri (Bjorndahl vd., 2021)

Parametreler Referans Degerler
Semen Hacmi (ml) 1.4
Toplam Sperm Sayis1 (x10¢/ejekiilat) 39
Sperm Konsantrasyonu (%) 16

Total Motilite (%) 42

Tleri Motilite (%) 30
Sperm Morfolojisi (normal, %) 4(3-4)
pH >7.2
Peroksidaz Pozitif Lokosit (108/ml) <1

2.2 Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Yardimer iireme teknikleri (YUT), infertil hastalarin oosit, sperm ya da embriyolarmnin
islenmelerini saglayan bir tedavi seklidir. YUT’de amag, saglikli sorunsuz bir gebelik ve

sonucunda ise bir canli dogumun ger¢eklesmesidir.

Yardimci lireme tekniklerinde basariy1 etkilen bir¢ok etken vardir. Bunlar; yas faktorii,
sperm kalitesi, ovarian yanit, kalitsal hastaliklar, tekrarlayan gebelik kayiplari, transfer

edilen embriyo kalitesi olarak siralanabilir (Cetin vd., 2014).
Gilinlimiizde li¢ yontem uygulanmaktadir:
“ - Intrauterin inseminasyon (IUT)

- Klasik in vitro fertilizasyon (IVF)

- Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) dur” (Caga, 2023).



2.2.1 Intrasitoplazmik enjeksiyon (ICSI)

ICSI kullanimi erkek faktorlii infertilite tedavilerinde 6nemli bir adimdir (Westlander,
2020). Bu yontem ile sperm motilitesi ve morfolojisi kotii olan spermler elenerek,
motilitesi ve morfolojisi iyi olan tek bir spermatozoanin bir oosit sitoplazmasinin igerisine

mikroskop altinda enjekte edilmesiyle dollenme sans arttirilir (Rosenwaks vd., 2017).
2.2.2 Invitro fertilizasyon (IVF)

Oosit toplama (OPU) yontemi ile kadin hastadan toplanan yumurtalarin kiiltiir
medyumunun oldugu petri kutusu icerisinde spermatozoa ile 1-2 giin inkiibe edilmesi,

ardindan olusan embriyolarin uterusa transferini igerir (Laverge vd., 2001).
2.2.3 Yardimcal iireme tekniklerinde kriyoprezervasyon uygulamalari

Basarili embriyo dondurma islemi ilk olarak Whittingham ve ark. tarafindan fare
embriyolar1 tizerinden dondurma yapilarak gergeklestirilmistir. Bu siire¢ ilerde Wilmut
ve Rowson’un sigir embriyolarmi dondurarak gebelik elde etmislerdir. Ilerleyen
zamanlarda ise hem farkli hayvan hem de insan embriyolari dondurma islemleri basarili

bir sekilde uygulanmistir (Bagis vd, 2002).

Ilk kez 1983 senesinde insanlarda IVF sonrasi basarili sekilde dondurulup ¢oziilmiis
embriyolarda pozitif gebelik elde edilmistir. Ik canli dogum ise 1984’te meydana
gelmistir (Bredkjaer vd., 2001).

Embriyolarin dondurulmasi1 ve sonrasinda saklanmasi baska bir siklusta dondurulan
embriyonun ¢Oziilerek transfer yapilmast (DET) metodunun bir¢ok avantaji
bilinmektedir. IVF tedavisinde gebelik elde edilememesi ya da gebelik edilse dahi abortus
ile sonlanmas1 veya canli dogumla sonlanan bir gebelikten sonra ciftlerin yeniden bir
bebek karar1 vermesi durumunda, daha dnce kendi oosit ve spermin déllenmesiyle elde
edilmis ve dondurulan embriyolarin ¢o6ziiliip transferi yapilarak gebelik saglanir ve
bdylece saglikli ve kaliteli embriyolarin korunmasi saglanir. Ayrica dongii bagina daha
az embriyo transferi tesvik ederek ¢ogul gebelik oranini azaltabilir. Bu yontemi tercih

etmenin bir avantaji da, OHSS riski tasiyan veya radyasyon ya da kemoterapiye
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hazirlanan hastalarda embriyo transferlerini ertelemek i¢in embriyo kriyoprezervonu

tercih edilir (Shamonki vd., 2005).
2.2.4 Embriyo ¢ozdiirme

Embriyonun fizyolojik sicakligmin tekrar geri kazanilmasi ve kriyoprotektan
baglantilarinin hiicre i¢i su ile degistirilmesi olayina embriyo ¢6zme denir. Embriyolarin
cozdiiriilmesi icin  belirlenen siklusta endometrium  hazirliginin  yapilmasi
implantasyonun gergeklesmesi igin mithimdir. DET planlandiginda, uterus duvarinin
hazirlanmasi1 dogal siklus siirecinde, USG ve E2 ve P4 diizeyleri takip edilerek rahim
duvarinin (endometrium) implantasyon i¢in en uygun zamanin dondurulan embriyonun

giinii ile uyumu sagladiktan sonra transfer islemi yapilir (Unal, 2019).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Calismamiz retrospektif karsilagtirmali bir ¢alismadir. Altunizade Acibadem Hastanesi
Tiip Bebek Merkezinde; 2019-2022 yillari arasinda erkek faktorlii infertilite tanis1 almis
ciftlerin YUT uygulamas1 sonrasi 5. giin DET ile taze ET yapilan 803 hastaya ait veriler

calismamizda yer almaktadir.
3.2 Evren ve Orneklem
3.1.1 Cahsma popiilasyonu

Calismaya Acibadem Altunizade IVF merkezine 2019-2022 yillarinda basvuran yaslari
21-38 arasinda degisen yalnizca erkek faktor nedeniyle infertilite tedavisi alan ve 5. giin
taze embriyo transferi ve 5. diin dondurulmus embriyo transferi (DET) yapilmis 803 vaka
dahil edildi. Kadin faktorlii infertilite vakalari dahil edilmedi.

3.1.2 Yumurtalik stimiilasyonu

Adet dongiisiiniin {iclincii giinlinde folikiil gelisimi i¢in, kontrollii over stimiilasyonu
saglanmas1 adina GnRH antagonist protokolii uygulandi. Rekombinat folikiil uyarici
hormon (FSH) veya follitropin beta ve GnRH antagonisti Cetrotide kullanildi. Ultrason
ile izleme yapildi. Folikiillerin ¢ap1 yaklasik olarak 18-20 mm’ye ulastiginda hCG
uygulandi. 34-36. saatlerde transvajinal olarak USG esliginde yumurta toplama (OPU)
yapildi. Alinan oositler ortama aktarildi. Semen 6rnegi ICSI isleminde kullanilmak tizere
dansite gradyan yontemiyle hazirlandi. Uygun deniide oositlere (MII oositleri) ICSI
yontemi uygulandi. Mikroenjeksiyon isleminin 16-18. saatlerinde dollenme kontrolii
yapildi. Tim embriyolar bes giin boyunca hizlandirilmis bir sistemle
izlendi(EmbryoScope Hizlandirilmis Sistem). Embriyo puanlamasi besinci gilinde
yapildi. Hamileligin tespiti amaciyla embriyo transferinden yaklagik 10-12 giin sonra
anne serum beta-hCG diizeyleri 6l¢iildii. Gebelik, serum B-hCG diizeylerinin 10 mlU/ml

olmasi olarak tanimlandi.
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3.1.3 Oosit toplama islemi (OPU)

Oosit toplama igslemi, HCG ‘den yaklasik olarak 32-36 saat sonra, transvajinal USG ile
sedasyon altinda yapildi. OPU islemi i¢in steril, tek ya da ¢ift liimenli aspirasyon igneleri
kullanilarak folikiil aspirasyonu saglandi. Folikiil sivis1 37 derecelik 1sitict bloklar
icerisinde EBSS ile steryo mikroskop altinda, yine 1sitict zeminde petri kabina alinip
incelenerek kumulus-oosit kompleksi (COC) tespiti yapilir. COC tespit edildiginde,
pastor pipeti ile HEPES ve HSA igeren dishlere alindi. Islem esnasinda oosit kalitesini ve
embriyo gelisimini etkileyebilecek embriyotoksik ajanlar uzaklagtirildi. Bunun yanisira
1s1, pH ve osmolarite degisimlerini en aza diisiirmek icin, oositler en siire i¢inde kiiltiir

medyumuna alinip 37°C ve %5 CO2 kosullarinda inkiibatorlere kaldirildi.
3.1.4 Intrasitoplazmik enjeksiyon (ICSI)

Deniidasyon isleminden hemen sonra Metafaz Il (MII) oositlere ICSI uygulandi. ICSI
islemi HCG uygulamasinin 38. saatinde mikro pipetler yardimiyla hoffman modiilasyonu
olan inverted mikroskobun 1sitic1 tablasi 37°C olacak sekilde, objektif 400X biiyiitmede
iken secilen motil spermler ile uygulandi. Onceden ICSI’ye hazirlik olarak petri dishte
Hepes tamponlu medium ile yag altinda dishler hazirlandi. Hazirlanan ICSI dishinde
sperm drobuna alinan spermler ICSI pipeti ile secilip PVP’ye alindi. Ardindan spermin
kuyrugu kirillarak immobilizasyonu saglanmis oldu. Yeterli olgunluga ulasmis olan MII
oositlerden ICSI uygulanabilecek durumda olanlar petri dishe yiiklendi. ICSI islemi
inverted mikroskop altinda, mikromanipulator ve enjektor sistemiyle her bir olgun oosit,

bir sperm ile dollenecek sekilde uygulandi.

ICSI islemi tamamlandiktan sonra bir giin 6nceden hazirlanmis olan kiiltiir medyumuna

konularak inkiibatore kaldirildi.
3.1.5 Fertilizasyon degerlendirmesi

Fertilizasyon degerlendirmesi, ICSI isleminden sonra yaklasik olarak 12-18. saatte
inverted mikroskop ile yapildi. Fertilizasyon kontroliinde bir oosit ¢ekirdeginin tek bir
sperm hiicresinden gelen gekirdek ile kaynamis olmasina ve oosit sitoplazmasi i¢inde

birlesmesine dikkat edilip, 2 pronukleus (2PN) olarak not alindi.
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3.1.6 Vitrifikasyon yontemi ve protokolleri

Vitrifikasyon yontemi ile 5. glin embriyolarinda Kitazato Vitrication kit kullanildi.
Vitrifikasyon i¢in ilk asamada hiicrelerin ES soliisyonu igerisinde 10-15 dk bekletilip
dengelenmesi saglandi. lkinci asamada olarak da hiicreler yiiksek yogunluktaki
kriyoproktektan igeren vitrifikasyon soliisyonuna (VS1) yaklagik olarak 30-45 sn. maruz
kaldi. Daha sonra dondurulacak embriyolar tiipler iizerine damlalar seklinde
kriyopropketan igerisinde yiiklenerek sivi azota daldirilip yiiksek sogutma hizi saglanmis

oldu.

Boylece vitrifikasyon yontemiyle 5. giin embriyolari donduruldu. Sonrasinda tiim

ornekler hastaya 6zel belirlenmis olan tanklara kaldirilarak saklandi.
3.1.7 Embriyo ¢ozdiirme protokolii

Embriyo ¢6zme protokoliinde iizerine kadinin ve esinin adi-soyadi, islemin yapildig
tarih, embriyo dondurma giinii ve kag¢ embriyo donduruldugu bilgisinin yazilmis oldugu
tanktan s1vi azot icerisinden ¢ikarilan tiiplerde kimlik kontrolii yapildi. Kontrolden sonra
embriyolar daha 6nceden 37°’ye getirilmis merkez kuyu dishi igerisine 1 ml ve 1M
siikroza direkt daldirilarak ¢ozlilme islemi gerceklestirildi. Bu islem mikroskop altinda
yapilarak embriyolarin tiipten ayrildiklart ve soliisyon igerisine gectikleri gortldii.
Ardindan sirasiyla 0.5 M siikroz, 0.25 siikroz ve 0.125 M siikroz soliisyonlarinda
belirlenilen siirelerde bekletilip son olarak PBS-HSA soliisyonu igerisinde yikanan
embriyo kriyopropektanlardan tamamen uzaklastirilarak kiiltlir medyumuna alindi.
Cozme islemi uygulanan embriyolara uygun olan pH ortaminin saglanabilmesi igin,
%7’1ik CO2 ve %5.5’lik O2 gaz ortami saglanarak 37°C’de inkiibasyonu ve tekrar sivi
alimi saglandi. Transfer islemi Oncesinde 2-4 saat arasi yeniden genislemeleri igin

inkiibasyonda bekletildi.
3.1.8 Dondurulmus embriyo transfer (DET) protokolii

Embriyolar1 dondurulmus olan hastalarin, DET siklusuna alindiklarinda uygulanan tedavi

protokolii su sekildedir:

- Adetin 4-5. giinii kontrolleri yapilip progesteron ve E2 degerlerine bakilir,
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- Adetin 9-10. giinii kontroller tekrarlanarak rahim i¢i kalinligina bakilir,
- Kadinin E2 ve p4 sonuglarina gore estrofem destegine 2x3 olacak sekilde baslanir,

- Adetin 12-14. giinii endometrium kalinlig1 ve progesteron seviyesi kontrol edilir.
Endometrium kalinligi 8 mm tizerinde, progesteron seviyesi 1,2 ng/ml altinda ise transfer

hazirligina baslanir.

Embriyonun dondurma giiniine gore (bizim ¢alismamiz 5. giin embriyolari oldugundan);
5. giin embriyolarinda 5 giin boyunca progesteron kullanilarak transfer yapilabilecek

endometrium kalinligi saglanir. Bunun i¢in uygulanan tedavi protokolii sdyledir;
- Vaginal gebelik testine kadar crinone jel 1x1

- Gebelik testine kadar progestan 50 mg 1x1

- Yine gebelik testine kadar devam edecek sekilde Estofem 3x2 kullanilir.

DET gerceklestirildikten sonra ise luteal faz destegi devamliligi saglanir.

3.1.9 Taze embriyo transferi protokolii

Embriyo transferine engel teskil edecek bir endikasyon bulunmayan hastalarda, KOH
saglandiktan HCG giinii progesteron diizeyi 1,2 ng/ml altinda olan hastalara OPU giinii
itibariyle;

- Vaginal gebelik testine kadar crinone jel 1x1

- Gebelik testine kadar progestan 50 mg 1x1

- Gebelik testine kadar devam edecek sekilde Estrofem 3x2 tedavi protokolii uygulanir.
Taze embriyo transferi sonrasinda luteal faz destegine devam edilir.

3.1.10 Gebelik degerlendirmesi

Embriyo transfer sonrasi 10-12. giinlerde kanda beta hCG seviyesine bakilarak ile gebelik

tespiti yapildi. Yapilan gebelik testin sonucu 20mlU/mL’nin tizerindeyse 14. giinde ikinci

15



bir beta hCG testi yapilir. Beta hCG seviyesinde yiikselme goriilen olgular son adet
tarihinin birinci glinii itibari ile hesaplanarak gebeligin 7. haftasinda gebelik kesesi ve
kalp atimi1 gozlenmesi i¢in kontrol 6nerildi. Elde edilen gebeliklerde, kese goriilen vakalar

pozitif gebelik olarak degerlendirildi.
3.3 Veriler ve Toplanmasi

Veriler Acibadem Altunizade hastanesi tiip bebek merkezinin arsivinden alinarak
incelendi. Calismaya alinan 803 hastanin ET giinlerine, infertilite sebebine, kadin yas1 ve
embriyo transferi durumlarina bakildi. Gebelik oranlarinin karsilastirilmasi igin 5. giin
dondurulmus-¢6ziilmiis embriyolar ile 5. giin taze embriyolar transfer edildikten 10 giin

sonra B-hCG degerlerine bakildi ve pozitif gebelik durumlari kayit edildi.
3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calisma verileri degerlendirilirken, istatistiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, nicel degiskenler ortalama, standart
sapma, median, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi
tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilip dagilmadiklarinin
degerlendirilmesinde Kolmogrof Smirnov testi, Shapiro Wilks testi ve Box Plot

grafiklerden yararlanildu.

Normal dagilim gdsteren iki grubun nitel verilerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi, niceliksel degerlendirmelerinde Student t-test kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Calisma 2019-2022 tarihleri arasinda acibadem Altunizade Hastanesinin Tiip Bebek
Merkezinde Yardimci Ureme Teknikleri uygulanarak tedavi goren (n=803) ciftin
fertilizasyon ve gebelik bulgularini kapsamaktadir. Calismaya katilan olgularin yaslar1 21
ile 38 arasinda degismekte olup, ortalama yas 32,35+ 3,90 olarak saptandi. Kadinlar
yaglarma gore ii¢ gruba ayrildi. Kadinlart %17’sinin (n=136) 21-28 yas araliginda,
%48,9’unun (n=393) 29-34 yas araliginda, %34,2’sinin de (n=274) 35 yas ve lstiinde

oldugu goriildii.
Tablo 3 Tanimlayici1 Ozelliklerin Dagilimlar
n (%)
Yas Ort£Ss 32,35+3,90
Medyan (Min-Maks) 33 (21-38)
21-28 yas 136 (17,0)
29-34 yag 393 (48,9)
>35 yas 274 (34,2)

Embriyo Transferi Dondurulmus embriyo

Taze embriyo

498 (%62,0)

305 (%38)

Gebelik Negatif

Pozitif

256 (%31,9)

547 (%68,1)

Embriyo Transfer 5 Giin

giinii

803 (%100,0)
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Arastirmaya katilan olgular degerlendirildiginde; %62’sinde (n=498) embriyo dondurma
islemi yapildigi, %38’ine (n=305) taze embriyo transferi yapildig: goriildii.

islem

Dondurulmus embriyo
transferi
62,0%

Sekil 4 Taze ve Dondurulmus Embriyo Transferlerinin Dagilimi

Tiim vakalarin %31,9’unun (n=256) gebeligi negatifken, %68,1’inin (n=547) gebeligi
pozitif oldugu goriildii.
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Gebelik

Gebelik Negatif
31,9%

Sekil 5 Gebelik Dagilimi

Olgularin tamaminda (n=803) embriyo transfer giinii 5. giin olanlar alindu.

Tablo 4 DET ve Taze ET’ye Gore Yas ve Gebelik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Dondurulmus Taze ET p
ET (n=498) (n=305)

Yas  OmsSs 3241#390  3225£390 0,580

Medyan 33 (21-38) 33 (21-38)
(Min-Maks)

Yas Gruplar1t  21-28 yas 83 (16,7 53 (17,4) 0,871
29-34 yas 247 (49,6) 146 (47,7)
>35 yas 168 (33,7) 106 (34,9)

Gebelik Negatif 172 (%34,5) 84 (%27,5)  P0,039*
Pozitif 326 (%65,5) 221 (%72,5)

aStudent-t Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05
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Taze embriyo transferi yapilanlarla dondurulmus embriyo transferi yapilan olgularin

yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplarn agisindan degerlendirildiginde taze embriyo transferi yapilanlarla DET
yapilanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,871, p>0,05).

Taze embriyo transferi yapilan olgularda gebeligin pozitiflik orani, dondurulmus embriyo

transferi yapilan olgularin oranindan istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,039; p<0,05).

Dondurulmus ve Taze Embriyo Transferleri Gebelik Orani

72,5

Oran (%)

Dondurulmus ET yapilan Taze ET yapilan

B Gebelik Negatif B Gebelik Pozitif

Sekil 6 Yapilan Islemlerde Gebelik Dagilimi
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Tablo 5 Yas Gruplarinda, Taze Embriyo Transferi ve DET Gebelik Oranlari
Karsilagtirilmasi

Dondurulmus Taze ET p
ET (n=498) (n=305)

21-28 yas Gebelik negatif 22 (26,5) 84 (27,5) 20,306
(n=136)
Gebelik pozitif 61 (73,5) 221 (72,5)
29-34 yas Gebelik negatif 84 (34,0) 37 (24,8) 0,057
(n=392)
Gebelik pozitif 163 (66,0) 109 (75,2)
>35 yas (n=274) Gebelik negatif 65 (38,7) 38 (35,8) 0,636
Gebelik pozitif 103 (61,3) 68 (64,2)

bPearson Chi-Square Test

Yas gruplart arasinda yapilan gebelik oranlari karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamuistir (p=0,306; p=0,057; p=0,636 p>0,05).
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Tablo 6 Yas Gruplar1 Arasinda Taze Embriyo Transferi ve DET Yapilan Olgularin
Gebelik Karsilastirilmasi

Gebelik Gebelik p
Negatif pozitif
Tiim olgular 21-28 yas 32 (12,5) 104 (19,0) v0,013*
(n=803)
29-38 yas 121 (47,3) 272 (49,7)
>35 yas 103 (40,2) 171 (31,3)
Dondurulmus  21-28 yas 22 (12,8) 61 (18,7) 0,150
ET (n=498)
29-38 yas 85 (49,4) 163 (50,0)
>35 yas 65 (37,8) 102 (31,3)
Taze ET 21-28yas 10 (11,9) 43 (19,5) b0,049*
(n=305)
29-38 yas 36 (42,9) 109 (49,3)
>35 yas 38 (45,2) 69 (31,2)
bPearson Chi-Square Test *p<0,05

Tiim olgular degerlendirildiginde yas ile gebelik goriilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iliski oldugu goriildii (p=0,013; p<0,05); yas arttikca gebelik oranlarinin

ters orantil1 olarak azaldig1 gozlendi.

DET yapilan olgularda; yas ile gebelik goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,150; p>0,05).

Taze embriyo transfer edilen olgularda; yas ile gebelik goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu gorildii (p=0,049; p<0,05); yas arttikca gebelik

oranlar1 buna ters orantili olarak diisiis gosterdi.
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4.2 Tartisma

Erkek infertil ciftlerde, semen kalitesinin gebelik oranlarini azalttigi etkiledigi iyi
bilinmekle birlikte (Castillo vd., 2015; Bartolacci vd., 2018; Bieniek vd., 2016)
dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo ve taze embriyo transferlerinin bu ¢iftlerde gebelik
oranlarina etkisi heniiz arastirnllmadigi goriildii. Bildigimiz kadariyla erkek faktorli
infertil ciftlerde 5. gilin taze embriyo transferi ile dondurulmus embriyo transferi
arasindaki gebelik oranlarinin degerlendirilmesi daha 6nce ¢alisilmamistir. Bu konuda
literatiirdeki ¢calismalarin azlig1 bizi erkek infertilitesi olan ¢iftlerde taze ve dondurulmus-

¢oziilmiis embriyo transferinin gebelik oranlarina etkisini aragtirmaya sevk etti.

ICSI, gilintimiizde ciddi erkek infertilitesine sahip ciftlerin tedavisinde kullanilmaktadir
ve semende sinirli sayida sperm hiicresi igeren hastalar disinda azospermi hastalar i¢in de
gebelik sans1 yaratabilmektedir (Hauser vd., 2011; Guo vd., 2009). Calismamizda, ICSI
yapilan erkek faktorlii infertil ¢iftlerde 5. giin taze embriyo transferi ve DET yapilanlarda
gebelik sonuglari karsilastirildi.

Calismaya katilan 803 olgunun tamami erkek faktorlii infertilite sorunu yasayan ¢iftlerdir.
Kadin yaslar1 21-38 yas araliginda degismekte olup, vakalarin %62’si (n=498) DET,
%38’ine (n=305) taze embriyo transferi yapildir. Tiim vakalarda 5. giin embriyosu
transfer edildi. 803 vakanin %68,1’inde gebelik pozitif, %31,9’unda gebelik negatif
olarak bulundu.

Calismamizda taze ve dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo transferleri yaslar1 ve gebelik
oranlar1 acisindan karsilastirilmis olup vakalarin yaslart agisindan istatistiksel anlamli
fark goriilmedi. Gebelik oranlari degerlendirildiginde taze embriyo transferi yapilanlarda
gebelik pozitif olanlarin oran1 DET yapilanlara gore yiiksek bulundu. Benzer sekilde
Check ve ark. ¢aligmasinda da taze embriyo transferlerinin gebelik sonuglart DET
yapilanlara gore yiiksek bulundugu goriildii (Check vd., 2001). Insogna ve ark. 2021
yilinda yaptiklar1 calismalarinda taze embriyo transferi yapilanlarda canli dogum
oranlarinin DET yapilanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Insogna vd., 2021).
Alviggi ve ark. dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo transferi yapilanlarda plasenta previa,
plasentanin ayrilmasi, erken dogum ve perinatal mortalite oranlarinin taze embriyo
transferi yapilanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Alviggi vd., 2018; Sha vd.,
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2018). Bununla birlikte farkli birkag ¢alismada ise DET sikluslarinda taze embriyo
transfer sikluslarina gore daha yiiksek gebelik oranlari bildirilmistir (Zhu vd., 2011; Belva
vd., 2008). Yine Shapiro ve ark. ile Braga ve ark. dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo
transferinde gebelik ve implantasyon oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmis, bu durumun
over stimulasyonu olmamasiyla ilgili olabilecegi iliskilendirilmistir (Shapiro vd., 2014;
Braga vd., 2016). Benzer sekilde Roque ve ark. dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferi
sonrasi gebelik oranlarinin 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu rapor etmistir (Roque vd.,
2013). Aytoz ve ark. galismasinda DET sikluslarinda taze embriyo transferine goére
biyokimyasal gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugunu, ancak DET grubunda diisiik
oranlarinin taze embriyo transferi yapilanlara gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir

(Aytoz vd., 1998).

Calismamizda kadinlar 21-28, 29-34 ve >35 seklinde yas gruplarina ayrildi. Yas gruplari
ile gebelik oranlar1 karsilastirildiginda 21-28 yas grubunda gebelik oranlarinin yiiksek
oldugu ve yasin artmasiyla gebelik oranlarinin azaldig1 goriildii. DET yapilanlarda yas
gruplari agisindan anlamli fark goriilmezken; taze embriyo transferi yapilanlarda 21-28
yas grubunda gebelik oranlarinin yiiksek oldugu, yas artisiyla birlikte gebelik oranlarinin
azaldig1 gortldi. Bagheri ve ark. DET ve taze embriyo transferlerinde c¢alismamiza
benzer sekilde kadin yaglarin1 3 gruba ayirarak yaptiklari ¢alismada; 25 yas ve alti
kadinlarda kimyasal ve klinik gebelik ile canlt dogum oranlar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir. 25-35 yas arasi1 kadinlarda kimyasal ve klinik gebelik ve
canlt dogum oranlar1 DET grubunda taze embriyo grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 35-40 yas arasi kadinlarda kimyasal ve klinik gebelik oranlari agisindan
anlaml bir fark gérmezken canli dogum oranlarinin DET grubunda yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (Bagheri vd., 2023).

Bagar1 oranlar1 arasindaki farkliliklarin olmadigi son ¢aligmalarda gosterilmis olup taze
embriyo transferi ile DET gebelik basar1 oranlar1 arasindaki onceki c¢alismalardaki
tartismalar son bulmustur. ASRM’nin 2021 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzda DET
embriyolar ile taze embriyolarn karsilastirildigi IVF/ICSI gebelik ve fertilizasyon
sonuglarinda fark olmadigi bildirilmistir. Ayrica oosit dondurma deneysel tedavi
kategorisinden ¢ikarilip, tedavi kategorisine alinmistir (The Practice Committee of the

American Society for Reproductive Medicine, 2021; Salumets, 2006; Yamakana vd.,
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2011; Basirat vd., 2016; Wong vd., 2014). Embriyo dondurmada kullanilan tekniklerin
embriyo kalitesini etkiledigi, epigenetik degisiklikler, DNA hasari, kromozom
anomalileri, ig iplik¢ik deformasyonlara neden olabildigi yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir (Wong vd., 2014). Vitrifikasyon yonteminin kullanilmasinin daha az hasara
neden oldugu birgok calismada gosterilmistir (Saragusty vd., 2011; AbdelHafez vd.,
2010; Loutradi vd., 2008). Calismamizda DET yapilan vakalarin tamamu Vitrifikasyon
yontemiyle dondurma islemi yapilanlardan olusmaktadir. Torra-Massana ve ark.

dondurulmus oositlerde yaptiklar1 ¢alismada bir fark gérmemistir (Torra-Massana vd.,
2023).

Dordurularak saklama siiresinin oosit/embriyo kalitesini ve yetkinligini etkileyip
etkilemedigi endise konusu olmaktadir. Ancak bu konuda mevcut kanitlar giiven vericidir
(The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2021,
Casciani vd.,2023).

Tiim bu calismalar degerlendirildiginde taze embriyo transferi ve DET basar
sonuglarinda tartismalarin sona erdigi goriillmektedir. Embriyo dondurma teknolojisinin
gelismesiyle DET gebelik basari oranlarinda taze transfer yapilanlarla benzer gebelik
sonuglar1 ortaya koymaktadir (The Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2021; Casciani vd.,2023). Su anki bilgiler 1s18inda hasta
ozellikleri, dongii parametreleri ve klinik bagar1 oranlar1 goz oniinde bulundurularak taze
embriyo transferi ve DET segeneklerinin uygulanmasinda hasta bazli bir yaklasim takip
edilmelidir. Kanit diizeyinin diisiik olmasi ve ¢alismalarin genis heterojenligi g6z 6niine

alindiginda, mevcut bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada erkek faktorli infertilite sorunu yasayan giftlerin taze ve dondurulmus-
¢oziilmiis 5. glin embriyo transferi yapilan 803 vaka karsilastirildi. 803 vakadan 498’
DET yapildi ve 172’sinde gebelik negatif, 326’ 1nda gebelik pozitif oldugu goriildi. Taze
embriyo transferi yapilan 305 vakadan 84’tinde gebelik sonucu negatif, 221 vakada ise
gebelik sonucu pozitif bulundu. Taze embriyo transferi yapilan olgularda dondurulmus
embriyo transferi yapilan olgulardan daha yiiksek gebelik oranlar1 goriildii.

Taze embriyo transferi ve DET dongiileri arasinda 6nemli bir fark gériilmesine ragmen
son ¢alismalardaki benzer sonuglar nedeniyle birbirine Gistiinliigii ile ilgili yorum yapmak
giictiir. ASRM’nin 2021 yilinda yayimladigi kilavuzda DET ve taze ET lerin fertilizasyon
ve gebelik sonuglarinin benzer oldugunu gostermesiyle hasta 6zellikleri, klinik bulgular
degerlendirilerek bireysellestirilmis bir protokol uygulanmasi konusunda yol gosterici

olacaktir. Taze embriyo transferi yapilmis olan olgularda da elde edilen fazla sayida

embriyonun bir sonraki siklus i¢in dondurularak saklanmasi 6nerilir.
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