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OZET

Amag: Andploidi nedeniyle embriyolara preimplantasyon genetik tarama (PGT-A) yapilmasinin in vitro fertilizasyon (IVF) basarisini artirabi-
lecegi one siiriilmiistiir. Ancak PGT-A’ nin invazif bir islem olmasi ve embriyoya zarar verilebilecegi kaygisi bazi klinisyenlerde bu islemi yapma
konusunda ¢ekingen davranmaya yol acar. Buradan yola ¢ikarak ileri yas olup IVF basarisinin iyi beklendigi normal overyan rezervli ve iyi ka-
lite blastokist transferi yapilan kadinlarda PGT-A’ nin canli dogum tizerine etkisini arastirdik. Gere¢ ve Yontemler: >37 yas ve dondurulmus
iyi kalite blastokist transferine giden 85 vaka retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Vakalar blastlarin dondurulma nedenine gore iki gruba
ayrildi: PGT-A nedeniyle embriyosu dondurulmus grup PGT-A grubu (n=27) ve PGT-A dis1 herhangi bir nedenle embriyosu dondurulmus grup
non-PGT-A grubu (n=58) olarak adlandirildi. Gruplar aras1 implantasyon (embriyo transferinden 9 giin sonra kanda pozitif gebelik testi), klinik
gebelik (embriyo transferinden 6 hafta sonra ultrasonda fetal kalp atim1), biyokimyasal gebelik (kanda gebelik testi pozitif ¢ikip sonrasinda ge-
rileyen vakalar), klinik abort (20. gebelik haftadan dnce gebelik terminasyonu) ve canli dogum oranlari (20, gebelik haftasindan sonra canli bebek
dogumu) karsilastirildi. Bulgular: Her iki grup demografik dzellikler agisindan benzerdi. Non-PGT-A grubunda transfer edilen embriyo sayisi
onemli 6l¢iide daha fazla olmasina ragmen ¢ogul gebelik orani her iki grupta benzerdi. Gruplar aras1 implantasyon, klinik gebelik, biyokimyasal
gebelik ve canli dogum oranlari benzerdi (p>0,05). Klinik abort non-PGT-A grubunda (24,2%) PGT-A grubuna (0) gore (p=0,04) daha yiiksekti.
Sonug: Ileri yas, iyi over rezervi olan ve iyi kalite blastokiste sahip kadinlarda andploidi taramas1 icin PGT-A yapmak klinik abort oranlarini azalt-
masina ragmen canli dogum oranlarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: {leri anne yas1; preimplantasyonel genetik tani; andploidi; embriyo transferi

ABSTRACT

Objective: It has been suggested that preimplantation genetic testing for aneuploidi (PGT-A) of embryos may increase the success of in vitro fer-
tilization (IVF). However, since PGT is an invasive procedure, there is a concern that it may harm the embryo, Therefore, some clinicians are
hesitant to perform this procedure. Based on this thought, we compared the pregnancy outcomes of women with advanced age, normal ovarian
reserve, and good quality blastocyst who underwent PGD with those who did not. Materials and Methods: 85 cases aged >37 years and under-
going frozen good quality blastocyst transfer were retrospectively included in the study, Cases were divided into 2 groups according to the rea-
son for freezing the blasts. The group whose embryos were frozen due to PGT was called the PGT group (n=27) and the group whose embryos
were frozen for any reason other than PGT was named the non-PGT group (n=58). Demographic data and cycle characteristics of the cases were
recorded. Intergroup implantation (positive blood pregnancy test 9 days after embryo transfer), clinical pregnancy (fetal heartbeat on ultrasound
6 weeks after embryo transfer), biochemical abortion (cases with a positive blood pregnancy test and a regression in bHcg), clinical miscarriage
(termination of pregnancy before 20th gestational week) and live birth rates (live baby births after 20 weeks of gestation) were compared. Re-
sults: Both groups were similar in terms of demographic characteristics. Although the number of embryos transferred was significantly higher
in the non-PGT group, the multiple pregnancy rate was similar in both groups. Implantation, clinical pregnancy, biochemical pregnancy, and live
birth rates were similar between groups. Clinical abortion in the non-PGT group (24,2%-%0) was higher than in the PGT group (p=0,04). Con-
clusion: We found that performing PGT for aneuploidy screening in women 37 years of age or older does not affect live birth rates, although it
reduces clinical abortion rates.
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Anne yas1, dogurganlik potansiyelini etkileyen en
onemli faktorlerdendir.! Son yillarda 35 yagindan sonra
gebelik isteyen kadinlarin sayisinda belirgin artis ol-
mustur.” Fakat anne yaginin ilerlemesiyle birlikte em-
briyoda kromozom anormalligi artar ve bunun
sonucunda in vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarmda im-
plantasyon basarisizhigi ve abort oraninda artig izlenir.?
Oositlerde andploidi oraninin yaga bagh arttigi ve 40 yas
tizeri kadinlarda embriyolarm %80’ den fazlasin anor-
mal oldugu belirtilmistir.*

Basarisiz IVF sikluslarmim andploidik embriyolar
kaynakli oldugu, embriyo transferinden 6nce bunlarin
eliminasyonunun implantasyon ve canli dogum oranla-
rin1 artiracagi ve abort oranlarini azaltacagi 6ne siiriilm-
tistiir. 1996 yilinda Verlinsky ve Kuliev kromozom
yapist normal olan embriyoyu bulma ve bunu transfer
etme disiincesiyle preimplantasyon genetik taniyi
(PGT-A) 6nermistir.’ 37 yas ve tizerindeki vakalarda
yiiriitiilen bir¢ok klinik ¢aligma PGT ile andploidi tara-
masinin (PGT-A) abort oranini azalttig1 ve canlt do-
guma ulagsma oranmi artirdigi gostermistir.” flging
olarak son yillarda yayinlanan bazi ¢aligmalarda ise 6p-
loid embriyo transferi sonrasi olusan gebeliklerde de
spontan diisiikler izlenmis ve bu vakalarda abort mater-
yaline yeniden kromozom analizi yapildiginda PGT-A
sonuglarinin hatali oldugu goériilmistiir.® Buradan yola
cikarak normal embriyo bulunamadigi i¢in embriyo
transferi yapilmayan ve defalarca IVF siklusuna giren
hastalarin da PGT-A sonuglarinin hatali degerlendirile-
bilecegi diistiniilmustiir.”'° Ayrica PGT-A biyopsisi in-
vaziv bir incelemedir ve bazi ¢aligmalar embriyolara
yapilan bu ek islemin onlara zarar verebilecegini belir-
tilmistir. Biyopsi siirecinde embriyonun inkiibatérden
cikarilmasi, zona pellusidada delik agilmasi ve hiicre as-
pire edilmesi gibi ek islemlerin embriyoyu etkileyebile-
cegi konusunda goriisler vardir.!! Trofoektoderm
biyopsisi preimplantasyon penceresinin sonunda yapil-
digindan, birkag hiicrenin ¢ikarilmasimimn uygun plasenta
gelisimini ve islevini etkileyebilecegi ve embriyoyu pre-
implantasyonel gelisimi boyunca potansiyel bir strese
maruz birakacag1 6ne stiriilmistiir.'”> PGT-A’ nin gebe-
lik oranlarmi artirdigini 6ne siiren yazarlar, normal ova-
rian rezerve sahip iyi prognozlu hastalarda gebelik
oranini iyilestirdigi sonucuna varmigtir.” Gebelik i¢in iyi
prognozlu kadinlar ise kriyoprezervasyon i¢in bir veya
daha fazla iyi kalitede embriyosu olan vakalardir.'
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Buradan yola ¢ikarak calismada amacimiz; nor-
mal overyan rezervli ve iyi kalite blastokist elde edil-
mis ileri yas vakalar ile ayn1 yas grubunda PGT-A
yapilarak oploid embriyosu olan vakalarin gebelik so-
nuglarini karsilastirarak PGT-A’ nin IVF basarisi
lizerine etkisini arastirmaktir.

[l GEREC VE YONTEM

Medipol Universitesi IVF Merkezi’ne bagvuran 37
yas ve iizeri dondurulmus-¢ozdiiriilmiis blastokist
transferi (DCBT) yapilan 85 vaka retrospektif olarak
calismaya alindi. Vakalarin bilgilendirilmis onamlari
alind1 Calisma Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan E- 0840098-772,02-66609 protokol
numarasi ile onaylandi. Calismamiz Helsinki Dekle-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Calismaya 37 yas ve lizerinde, normal ovarian re-
zervli ve bir veya daha fazla iyi kalitede dondurulmus
blastokisti olan vakalar alindi. Normal overian rezerv
random giinde bakilan anti miillerian hormon (AMH)
degerinin 1,2 ng/ml’ den yiiksek olmasi veya siklusun
3. giinii yapilan ultrasonda antral folikiil sayisinm § ve
iizerinde olmasi olarak kabul edildi. Gardner ve Scho-
olcraft’ a gore yapilan blastokist derecelendirmesinde
3AA ve lizeri derecesi olan ve ¢ozdiiriilme sonrasi vi-
talite ve reekspansiyon orani %90 ve {izeri blastokisti
transfer edilen vakalar ¢calismaya dahil edildi.'*'

Vakalar blastokistlerin dondurulma nedenine
gore iki gruba ayrildi: PGT-A dis1 nedenlerle (over-
yan hiperstimulasyon sendromu, fazla embriyo (surp-
vb)
blastokisti dondurulan ve DCBT siklusuna giden va-
kalar non-PGT-A grubu; PGT-A nedeniyle blasto-
kisti dondurulup DCBT siklusuna giden vakalar ise
PGT-A grubu olarak belirlendi.

lass) olmasi, endometrial polip gelisimi

Eslik eden major veya endokrin hastalig1 olan
(konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu
vb), histerosalpingografi veya histeroskopi ile dog-
rulanmig uterus anomalisi olan vakalar ve hidrosal-
pinksi olan vakalar ¢alisma dis1 birakildi.

Gruplarin embriyolojik datalar1 (reekpansiyon,
vitalite, transfer edilen embriyo sayist (TEES), em-
briyo kaliteleri ve embriyo transfer giinil) kaydedildi.
Gruplar aras1 implantasyon (embriyo transferinden 9
giin sonra kanda pozitif gebelik testi), biyokimyasal
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gebelik (kanda gebelik testi pozitif ¢ikip gerileyen va-
kalar), klinik gebelik (embriyo transferinden 6 hafta
sonra ultrasonda fetal kalp atimi), klinik abort (20.
gestasyonel haftadan 6nce gebelik terminasyonu) ve
canli dogum (20. gebelik haftasindan sonra canli
bebek dogumu) oranlar1 karsilagtirildi.

EMBRIYO DONDURMA-COZME PROTOKOLU

Blastokistler Gardner ve Schoolcraft blastosist skor-
lama skalasi (blastosel genisleme derecesi (eks-
pansiyon), i¢ hiicre kitlesi, trofoektoderm hiicreler
ve zona pellusida 6zelligine bakilarak) vitrifikas-
yondan dnce (ICSI sonrast 114-120 saat) derece-
lendirildi.'* Gardner ve Schoolcraft’ a gore yapilan
blastokist derecelendirmesinde 3AA ve iizeri dere-
cesi olan blastokistler iyi kalite blastokist olarak
kabul edildi.'*Blastokistler tagiyici olarak Cryo-
tops® kullanilarak Kitazato vitrifikasyon ortamu ile
5. ve 6. giin vitrifiye edildi. Blastokistler, iireticinin
talimatlarina goére Kitazato ¢6zme soliisyonu ile
eritildi. Embriyolar ilk olarak ¢oziildiikten 30 da-
kika sonra canlilik agisindan kontrol edildi. Reeks-
pansiyon, hatching, sitoplazmik graniilasyon ve
nekrotik odaklarin varligi icin ¢ozmeden 2 saat
sonra tekrar kontrol edildi.'>'® En az %90 reexpan-
siyon ve %90 vitalite olan uygun blastokistler ayni
giin 6glen transfer edildi.

LUTEAL FAZ DESTEGI

Hastalara adet dongiisiiniin 2, giiniinden baslayarak
giinde 6 mg (2 mg, giinde ii¢ kez estrofem® Novo
nordisk) estradiol verildi. Endometrial kalinlik trans-
vajinal ultrasonografi ile 6l¢iildii. Endometrial kalin-
1g1 8 mm’ den fazla olan hastalara luteal faz destegi igin
giinde iki kez intravajinal olarak uygulanan progeste-
ron jel verildi (Crinone® %8; Merck Serono, Isvigre).
Embriyo transferi progestin uygulamasinimn 6. giiniinde,
yumusak bir kateter kullanilarak pelvik ultrason kila-
vuzlugunda gergeklestirildi. Transferden 9 giin sonra
serum insan koryonik gonadotropin (hCG) diizeyi 6l-
ciildii. Gebelik testi pozitif olan vakalarda progesteron
gebeligin 12. haftasma kadar devam edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS “SPSS for Windows 22”
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Strekli verilerin dagilimi Kolmogrow- Smir-
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now testi ile kontrol edildi. Siirekli verilerin dagilim-
larina bagl olarak Student’s t testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilarak karsilastirildi. Sonuglar orta-
lama+standart deviasyon degerleri verilerek ifaed
edilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. Siirekli verilerin arasindaki
iligkileri belirlemek i¢cin Sperman veya Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi.

I BULGULAR

GRUPLAR ARASI DEMOGRAFIK VERILER

PGT grubunda ortalama kadin yas1 39,4+1,44 yas
iken non-PGT grubunda 38,17+1,57 yas idi (p=
0,06). Gruplar aras1 demografik veriler (kadin yasi,
erkek yast ve viicut kitle indeksi) benzerdi
(p>0,05). Ortalama oOnceki siklus sayist PGT-A
grubunda 2,33+1,39 iken, non-PGT-A grubunda
2,15+1,82 olarak saptandi ve siklus sayilar1 her iki
grupta homojen olarak dagilmisti (p=0,6). Grupla-
rin infertilite etyolojilerine bakildiginda agirlikli
olarak kadin faktoriin oldugu goriildi. PGT-A gru-
bunun %81,5" inde ve non-PGT-A grubunun
%356,9’ unda kadin faktor etkiliydi. PGT-A grubu-
nun %18,5” da erkek faktor izlenirken non-PGT-A
grubunda erkek faktor orani %39,7 idi. PGT-A gru-
bunda her iki partnere bagli infertilite etyolojisi
ayni anda izlenmezken non-PGT-A grubunun %3,4’
de her iki partner kaynakl infertilite izlendi. Inferti-
lite etyolojileri agisindan gruplar arast anlamli fark
izlenmedi (p=0,07) (Tablo 1).

GRUPLAR ARASI SIKLUS OZELLIKLERI

Siklus 6zellikleri incelendiginde endometrial kalin-
lik agisindan PGT-A (10,01+1,47 mm) ve non-PGT-
A grubu (9,61£1,53 mm) arasinda fark yoktu (p=0,2).
Embriyo transfer giinii, dondurulan embryolarin re-
ekspansiyon ve vitalite ylizdeleri her iki grupta ben-
zerdi (p=0,9; p=0,1 ve p=0,1; swrayla). PGT-A
grubunda vakalarin %85,2’ ine tek embriyo transferi
yapilirken; %14,8’ ine ¢ift embriyo transferi yapildi.
Non-PGT-A grubunda ise vakalarin %10,3” {ine tek
embriyo transferi yapilirken %86,2” ine ¢ift embriyo
transferi yapilmisti. Non-PGT-A grubunda transfer
edilen embriyo sayis1t PGT-A grubuna gore anlaml
olarak daha fazla idi (p<0,0001) (Tablo 2).
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TABLO 1: PGT-A ve non-PGT-A gruplarinin demografik
6zelliklerinin karsilastiriimasi.

PGT-A Non-PGT-A

(n=27) (n=58) p
Kadin yas! {yIl) 39,4+1,44 38,17+1,57 0,06
Erkek yast (yil) 41514391 4067+491 04
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,31+5,94 27,49+5,36 0,3
Siklus sayisi (n, yapildiysa) 2,33+1,39 2,15+1,82 0,6
infertilite etyolojileri (n, %) 0,07

Kadin faktér 22127 (%815)  33/58 (%56,9)

Erkek faktsr 5/27 (*%18,5)  23/58 (%39,7)

iki tarafli 0 2/58 (%3.4)

PGT-A: Andploidi ign preimplantasyonel genetik tani.
TABLO 2: PGT-A ve non-PGT-A gruplarinin siklus
karakteristikleri.
PGT-A Non-PGT-A
(n=27) (n=58) p
Endometrial kalinlik {mm) 10,01+1,47 9611153 0,2
Embriyo transfer giindi (n, %) 0,9

5. giin transferi 26/27 (%96,3) 56/58 (%96,6)

6. giin transferi 1127 (%3,7)  2/58 (%3,4)
Reekspansiyon (%) 100 98,79+ 452 01
Vitalite (%) 100 98,1+5,98 0,1
TEES (n, %)

Tek embriyo transferi (n, %)  23/27 (%85,2)  6/58 (%10,3) <0,0001

iki embriyo transferi (n, %) 4/27 (14,8%)  50/58 (86,2%)

PGT-A: Andploidi ign preimplantasyonel genetik tani; TEES: Transfer edilen embriyo
saylsl.

GRUPLAR ARAS| EMBRIYO TRANSFER SONUGLARI

IVF basarisi agisindan gruplar analiz edildiginde im-
plantasyon PGT-A grubunda %55,6 iken, non-PGT-
A grubunda %56,9 olarak izlendi (p=0,9). PGT-A
grubundaki gebe kalan bir vakada ektopik gebelik ge-
ligti. Non-PGT-A grubunda ektopik gebelik izlen-
medi. Klinik gebelik PGT-A grubunda %46,2
oraninda iken non-PGT-A grubunda %55,2 olarak iz-
lendi (p=0,4). PGT-A grubunda vakalarin %14,3’
iinde biyokimyasal abort, non-PGT-A grubunda ise
vakalarin %6,1° de biyokimyasal abort izlendi
(p=0,5). Implantasyon, klinik gebelik ve biyokimya-
sal abort oranlar1 agisindan her iki grup arasinda fark
izlenmedi. PGT-A grubunda klinik abort izlenmez-
ken, non-PGT-A grubunda ise 8 vakada (%24,2) kli-
nik abort izlendi. Klinik abort orani non-PGT-A
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grubunda PGT-A grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,04). Non-PGT-A grubundaki klinik abort
yapan 8 vaka detayli incelendiginde 2 vakanin 12. ge-
belik haftasindan sonra (15 hafta ve 20 hafta) 6 vakanin
ise 12. gebelik haftasindan 6nce abort ettigi izlendi. 12.
haftadan once abort eden vakalarin abort materyaline
genetik inceleme yapilip yapilmadigi veya genetik in-
celeme yapildiysa genetik sonucuna ulagilamadi.

PGT-A grubunda vakalarin %37’ sinde canli
dogum izlenirken non-PGT-A grubunda vakalarin
%41,4 ‘linde canli dogum izlendi. Canli dogum orani
her iki grup arasinda benzerdi (p=0,8). Cogul gebelik
orant PGT-A grubunda (%16,7) non-PGT-A grubuna
ise %12,5 olarak izlendi (p=0,9). Canli dogum ve ¢ogul
gebelik agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu.
Gruplar aras1 embriyo transfer sonuglart Tablo 3’ de ve-
rilmistir. Toplamda 6 tane olan ¢ogul gebelikler ince-
lendiginde PGT-A grubundaki 1 vakada tek embriyo
transferi yapildig diger 5 vakada ise ¢ift embriyo trans-
feri yapildig: izlendi. Vakalarmn klinik gebelik gelisi-
minden sonrasi klinigimizde takip edilmediginden
koryonisiteleri hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Regresyon analiziyle inceledigimizde transfer
edilen embriyo sayisinin ne canli doguma (p=0,1; OR
(%95 CI)=0,5 (0,2-1,2) ne de klinik abort {izerine
(p=0.4, OR (%95 CI)=1,9 (0,3-10) anlaml1 bir etki-
sini izlemedik.

I TARTISMA

Caligmamizda ileri yas, normal overyan rezervli ve
dondurulmus iyi kalite blastokist transferi yapilan va-
kalarda PGT-A grubunda non-PGT-A grubuna gore
klinik abort oran1 daha fazla goriilse de, klinik gebe-
lik ve canli dogum orani agisindan iki grup arasinda

TABLO 3: PGT-A ve non-PGT-A gruplarinin embriyo transfer
sonuglari.
PGT-A(n=27) Non-PGT-A(n=58) p
implantasyon (n, %) 15127 (%55,8) 33/58 (%56,9) 0,9
Kiinik gebelik (n, %) 1226 (%46,2)  32/58 (%552) 04
Biyokimyasal abort (n, %)  2/14 (%14,3) 2/33 (6,1%) 0,5
Klinik abort (n, %) 0 8/33(24,2%) 0,04
Canli dogum (n, %) 10127 (37%) 24158 (414%) 0.8
Cogul gebelik (n, %) 2127 (%16,7) 432 (%125) 0,9

PGT-A: Andploidi ign preimplantasyonel genetik tani.
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anlamli bir fark izlemedik. Calismamizin aksine
Rubio ve ark., 38 ila 41 yas aras1 kadinlarda yaptik-
lar1 prospektif randomize kontrollu ve ¢ok merkezli
klinik calismasinda, PGT-A’ nin ilk IVF siklusunda
hem transfer hem de siklus basina canli doguma ulag-
mada {istiin oldugunu gostermistir.® Orvieto ve ark.
yayinladigi derlemede, PGT-A’ nin IVF sonuglarint
olumsuz etkileyebilecegini, trofektodermde mozaik-
lik oraninin yiiksek olmasinin yanlig tan1 oranlarini
arttirdigin1 ve PGT-A’ nin gebelik potansiyeli olan
ve PGT-A sonucuyla transfer edilmeyen normal em-
briyonun atilmasina yol agabilecegini bildirilmistir.
Ayni derlemede PGT-A yapilmasinin abort oranla-
rin1 etkilemedigi belirtilmesine karsilik bizim ¢alig-
mamizda PGT-A yapilan grupta klinik abort
saptanmamustir.'” Literatiirde ¢alismamizdaki sonuca
benzer sekilde olan yayinlar da mevcuttur. PGT-A
yapilmadan olusan IVF gebeliklerinde, gebelik kay-
biin <35 yas hastalarda %11, 41-42 yaslar1 arasin-
daki hastalarda> %35’ ¢ yiikseldigi gézlenmigtir.'8
Calismamizda non-PGT-A grubunda klinik abortlarin
(cogunlugu 12. haftadan dnce) olmasi her ne kadar
abort yapan hastalarin abort materyalinin genetik so-
nuglarina ulasamasak da muhtemelen anoploidi kay-
nakli oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii andploid
embriyolarda abort olasiliginin daha fazla oldugu pek
¢ok kez yayinlarda gosterilmistir.'>** PGT-A gru-
bunda 6ploid embriyolarin secilip transfer edilmesi-
nin bu gruptaki klinik abort olasiligin1 non-PGT-A
grubuna gore azalttig1 ve hasta dostu bir yaklasim ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Abortun gebe hastalar {lize-
rinde fiziksel ve duygusal bir yik olusturdugu
bilinmektedir ancak andploidi diisiiklerin tek nedeni
degildir ve bu secim yontemi diisiikleri tamamen or-
tadan kaldirmamaktadir.

Cogul gebelik IVF’ in baslica komplikasyonu-
dur ve tekil gebeliklere kiyasla artan anne ve yenido-
gan morbiditesine neden olur. PGT-A ile embriyo
seciminin verilen embriyo sayisini azaltarak ¢cogul
gebelik oranini azaltacagi disiiniilmiistiir. Forman ve
ark. yaptig1 calismada, 42 yas ve daha gen¢ kadin-
larda, tek bir 6ploid blastokist transferinin ikiz gebe-
lik riskini 6nemli 6l¢ilide azalttigini ve test edilmemis
iki blastokistin transfer edilmesine benzer gebelik
oranlartyla sonuglandigini bulmustur.?!’ Amerikan
ireme tibb1 ve yardimci tireme teknolojisi dernegi
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(ASRM) PGT-A yapilarak tek embriyo transferi ile
daha yiiksek canli dogum oranlar1 gosteren ¢aligma-
larin 6nemli sinirlamalart oldugunu belirtmigtir.??
Tannus ve ark. 3 veya daha fazla dondurulmus em-
briyosu olan ileri yas kadinlarda yaptig1 ¢calismada,
cogul gebelik riskinde kiigiik bir artisin olabilecegi,
uygun danigmanlik ile iki blastokistin transfer edile-
bilecegini belirtmistir.”* Caligmamizda non-PGT-A
grubunda transfer edilen embriyo sayisi istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti. Buna ragmen ¢ogul gebelik
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark izle-
medik. Fakat tiim diinyada IVF’ in amaci1 saglikli tek
bebektir. [leri yas, PGT yapilan veya yapilmayan va-
kalarda tek embriyo transferi ile siklus basma canli
dogum oranlarinin benzer olmasi nedeniyle ileri yas
vakalarda tek embriyo transferi diisiiniilmelidir.

Retrospektif dizayn ve kismen sinirli vaka sayisi
calismamizin ana limitasyonlaridir. Ayrica gebelik
elde edildikten sonraki siirecin hastalara telefon agi-
larak 6grenilmis olmasi ¢ogul gebeliklerin koryoni-
site ve zigositesi ile abort yapan vakalarin genetik
sonuglarma ulasilamamasi gibi dezavantajlari vardir.
Belirtilen limitasyonlara ragmen ¢aligmamizin yapi-
lacak randomize kontrollu ¢alismalara 11k tutacagini
diisiinmekteyiz.

[l SONUC

Embriyo kiiltiiriintin gelistirilmesi ve embriyolarin
blastokist asamasina kadar takip edilmesi ileri yas ka-
dinlarda potansiyel olarak embriyo se¢imini kolay-
lastirip 1iyilestirmektedir. Andploid embriyolarin
blastokist asamasina kadar devam etme olasiligi daha
diisiiktiir. Oploid embriyolarm andploid embriyolara
gore blastokiste ilerleme olasilig1 iki kat ve tam agil-
mis veya yariklanmig blastokiste ilerleme olasiligi ti¢
kat daha fazladir. Andploid embriyonun her ek kro-
mozom anomalisi i¢in blastokist asamasina ilerleme
olasilig1 %22, tam acilmis veya yariklanmig blasto-
kiste ilerleme olasilig1 ise %33 azalmaktadir.>* Calis-
mamizda iyi kalite blastokist transferi yapilan ileri
yas ve normal rezervli vakalarda -PGT-A maliyeti
g0z Oniine alindiginda- PGT-A yapilmadan blastokist
transferi yapmanin klinik abort oranlarinda hafif ar-
tisa neden olsa da canli dogum oranlarin etkileme-
digini gosterdik.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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