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OZET

Glinimiizde canli dogum, gebelik sansi ve implantasyon oranini belirleyici blastosist morfolojik parametreleri halen tartigmalidir. Embriyo
morfolojik parametreleri ile transferi sonrasi klinik sonuglar arasindaki iliski heniiz tam olarak anlasilamamis ve fikir birligi olugsmamustir.
Bu amagla iyi kalite embriyo se¢iminde objektif olarak kullanilabilecek kantitatif bazi morfolojik parametrelerin implantasyon ve klinik
sonuglart belirlemedeki etkinligini degerlendirebilmek amaci ile; bu ¢alismada blastosist ve blastosol gevre ve alan hesaplamalari, trofoekto-
derm (TE) hiicre say1s1 ve i¢ hiicre kitlesi (ICM) alaninin implantasyon tizerine etkileri degerlendirilmistir. Caligmanin temel bulgusu blasto-
sist transferi ardindan, implantasyon ve sonrasinda devam eden klinik gebelik oranimnin; embriyo kalite skoru, blastosist alan ve cevresi,
blastosdl alani, ¢evresi ve TE hiicre sayist ile iligkili oldugudur. Embriyo ICM alan ve g¢evresi, dairesellik indeksi ve ZP kalmliginin, klinik
gebelik oranlart tizerinde etkin olmadig1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Blastosist kalite skoru. Klinik gebelik. i¢ hiicre kiitlesi. Trofoektoderm. Blastosol.
The Impact of the Quantitative Evaluation of Blastocyst Quality on Clinical Pregnancy Success

ABSTRACT

Today, morphological parameters of blastocyst that determine live birth, chances of pregnancy and implantation are still controversial. The
relationship between morphological parameters of embryo and clinical outcomes after embryo transfer is not yet fully understood and there is
no consensus. In our study, we aimed to evaluate the effectiveness of some quantitative morphologic parameters (blastocyst and blastocyte
diameter and area, trophectoderm cell number and inner cell mass area) that could be utilized objectively in selecting good quality embryos
for implantation and clinical outcome. The main finding of our study was that the rate of ongoing implantation and clinical pregnancy was
associated with embryo quality score; blastocyst area/diameter; blastosol area/diameter and the number of TE cells. The results showed that
the ICM area/diameter, ICM roundness index and ZP thickness were not effective on clinical pregnancy rates.

Key Words: Blastocyst quality score. Clinical pregnancy. Inner cell mass. Trophectoderm. Blastocoele.

Uremeye yardimci tedavi (UYT) uygulamalarinda
temel basar1 kriteri canli dogum eldesidir. GeGmis
yillarda ¢oklu embriyo transferleri ile gebelik oranla-
rinin arttirilmasi hedeflenmistir. Ancak giliniimiizde,
neonatal ve maternal komplikasyonlar g6z oOninde
bulundurularak c¢oklu gebeliklerin &niine gecilmesi
amacit ile bir ¢ok iilkede transfer edilecek embriyo
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sayisi yasal diizenlemeler ile kisitlanmigtir. Bu kap-
samda, tek ve implantasyon potansiyeli en yiksek
embriyonun transfer icin secimi UYT uygulamalarmin
kritik basamaklarindan biridir. Dolayisiyla embriyo-
nun gelisim siireglerine hasar vermeden, gelisimsel
potansiyeli ve implantasyon kapasitesi en yuksek
embriyoyu se¢gme kriterleri ve kullanilan yontemler
daha ¢ok 6nem kazanmustir. Embriyoloji laboratuvar-
larinda morfolojik parametreleri temel alan, inverted
mikroskop yardimiyla gergeklestirilen embriyo deger-
lendirmesi erisilebilir en pratik yontem olmasi sebebi
ile tercih sebebidir. Embriyo degerlendirmesi i¢in bir
cok non-invaziv yontem gelistirilmis olsa da, yiiksek
maliyet ve zaman gerektirmesi sebebiyle rutin olarak
kullanilmamaktadir’.

117



Uzamis embriyo kiiltiirii, fertilizasyon sonrasi 5. giine
kadar embriyolarin degerlendirilmesini miimkiin kil-
maktadir. Implantasyon ve klinik gebelik sansi en
yitksek embriyonun dogal seleksiyonu ve transferi
bakimindan blastosist kiiltiirii ve transferi, 3.giin klivaj
asamas! transferlerine gore avantajhdir’. Ayrica blas-
tosist kultliril ve transferinin, transfer guiniinde embri-
yonik ve endometrial gelisimdeki senkronizasyon, iyi
kalite ve canlilik oran1 yiiksek tek embriyonun secile-
rek transferi ile ¢oklu gebelik oranlarinin azalmasi
bakimindan da avantajlidir’. Uzamus kiiltiir siirecinde
embriyo arrestlerinin olusmasi ve dolayisiyla 3. giin
canliligini koruyan embriyonun 5. giin transferinin
iptali s6z konusu olabilecegi i¢in, blastosist kiiltlrini
gergeklestirecek embriyoloji laboratuvarinda optimal
sartlarin  olusturulmasi gerekirl. Kiiltiir sartlarinin
optimize edildigi, kalibrasyon ve kalite kontrol sistem-
lerinin iyi ¢alistig1 embriyoloji laboratuvarlarinda, tim
IVF endikasyonlart i¢in dogru yaklagim 5. giin blasto-
sist agamasinda embriyo transferidir.

Birgok UYT Merkezi embriyoloji laboratuvarinda
implantasyon ve klinik gebeligin major belirteci ola-
rak diisiiniilen blastosist kalitesi morfolojik olarak {i¢
parametreyi kapsayan skorlama sistemine gore deger-
lendirilir®. Gardner ve arkadaslar tarafindan gelistiri-
len bu skorlama sisteminde degerlendirilen ii¢ para-
metre; blastosdl ekspansiyon orani ve embriyonun
zona pellusidasindan (ZP) ayrilmasi (hatching), i¢
hicre katlesi (ICM) boyut ve diizenlenimi, trofoekto-
derm (TE) hiicre sayisi ve diizenlenimi temeline da-
yanmaktadir. Morfolojik degerlendirme diigiik geli-
simsel potansiyele sahip embriyolarin eliminasyonun-
da kolay, non-invasif ve klinik sonu¢ bakimindan
basar1 saglayan bir sistemdir. Richter ve ark. tarafin-
dan onerilen bir diger skorlama sistemi ise blastosist
cevre Olclimii, trofoektoderm hiicre sayist ve i¢ hiicre
kitlesi boyut ve sekline dayanmaktadir®. Bu sistem,
blastosist morfolojisinin kantitatif élcumleri ile imp-
lantasyon potansiyelinin degerlendirmesine olanak
saglamaktadir.

Gilinlimiizde heniliz canli dogum, gebelik sansi ve
implantasyon oranim belirleyici blastosist morfolojik
parametreleri halen tartigmalidir. Blastosol gelisimi ve
ekspansiyon oraninin implantasyonun dnemli belirteci
oldugu gosterilmistir™®. i¢ hiicre kiitlesinin sekil ve
boyutu ile implantasyon arasindaki iligki raporlanmis-
tir. Tlgi gekici bir diger veri ise trofoektoderm hiicrele-
rinin say1 ve diizenleniminin implantasyon ile pozitif
korelasyon gostermesidir®™'. Embriyo morfolojik
parametrelerinin kantitatif analizi implantasyon ve
klinik gebelik oranlarinin belirtegi olarak daha net
sonuglar sunmaktadir. Rehman ve arkadaglar ¢aligma-
larinda morfolojik parametrelerin formiilasyonu ile
elde ettikleri blastosist kalite skorunun (BQS) klinik
gebelik agisindan Onemini rapor etmislerdir. Ayrica
ICM c¢ap1 ve dairesellik indeksinin (RI) expanded
blastosistlerin implantasyon potansiyeli ile iligkili
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oldugu bildirilmistir®. Klinik gebelik ve canli dogum
oranlarinin blastosist ekspansiyonu ve trofoektoderm
hiicre sayisi ile korelasyonu rapor edilirken, i¢ hiicre
kitlesi sekil ve boyutundan bagimsiz oldugu
gosterilmistir®**2. Literatiirdeki farkli yaklagimlar ve
veriler morfolojik parametler ile klinik sonuglarin
arasindaki iligkinin heniiz tam olarak anlagilamadigini
ve fikir birligi olmadigini gdstermektedir’.

Tim bu veriler esliginde, ¢alismamizin temel hedefi
blastosist morfolojisinin karakteristik 6zellikleri; tro-
foektoderm ve i¢ hiicre kiitlesi morfolojisine ek olarak
kantitatif degerler olan blastosist ¢evre 6l¢iimii, daire-
sellik orani (roundness index=RI) ve blastosist kalite
skorunun (BQS) biyokimyasal — klinik gebelik orani-
nin tahmininde belirte¢ olup olmadiginin arastirilma-
sidir.

Gereg ve YOntem

Calisma Dizaym

Calismanz, Uludag Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim dali Ureme Saghgi ve Infertilite
Merkezinde 2011 - 2015 yillar1 arasinda rutin klinik
uygulama kapsaminda 190 hastaya yapilan tek ve iki
embriyo transferi gerceklestirilen dongiilere ait verile-
rin retrospektif degerlendirmesini ve transfer edilen
embriyolarin kantitatif parametrelerinin karsilagtirma-
sin1 kapsamaktadir.

Hasta Karakteristigi

Hastalar transfer sonrasi klinik sonuca gore ii¢ grup
olacak sekilde ayrildi. Grup 1; tek veya iki embriyo
transferi sonrasinda implantasyon gozlemlenmeyen
(hCG < 5IU/L) 104 hasta (166 embriyo), Grup 2; tek
embriyo transferi sonrasinda biyokimyasal gebelik
elde edilen (hCG > 101U/L) 22 hasta (22 embriyo) ve
Grup 3; tek veya iki embriyo transferi sonrasin-
da %100 implantasyon ve klinik gebelik (6.hafta fetal
kalp atimi) elde edilen 64 hastayi (88 embriyo) icer-
mektedir. Embriyo parametrelerin implantasyon ve
biyokimyasal/klinik gebelik basarisina direk etkinligi-
nin arastirilmasi amaciyla ¢aliymamizda hastalar ka-
rakteristik Ozelliklerine gore ayirt edilmemistir. Ca-
lisma hem taze hem de dondurulup-¢6ziilmiis embriyo
transferi yapilan dongiileri kapsamaktadir.

Kontrolli Ovaryan Stimulasyon Protokoli

Ovaryan stimulasyon protokolunin segiminde, hasta
karakteristik 0Ozelliklerine uygun olarak belirlenen
dozda (150-375 IU) rekombinant FSH (r-FSH) (Gonal
F, MERCK) menstriel dongunin 3.-5. giinleri arasin-
da baslandi. Hipofizer baskilama fleksible antagonist
protokol kapsaminda GnRH antagonist (Cetrotide,
SERONO) uygulamasi ile yapildi. Follikiil boyutlari
gunlik ya da iki gunde bir transvajinal ultrason
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(TVUSG) araciligi ile olgiilerek degerlendirildi. Fol-
likiil ¢ap1 en az 18 mm olan bir ya da birden ¢ok folli-
kil gozlemlenmesini takiben, final oosit maturasyo-
nunu gergeklestirmek amaciyla, en yiiksek doz r-FSH
uygulanmasindan 36 saat sonra ovulasyon indiiksiyo-
nu icin 250 ug/ 0,5 ml rekombinant hCG (Ovitrelle,
MERCK) ya da 100 Unite leuprolide asetat GnRH
agonist (Lucrin, ABBOTT) uygulamasi yapildi. Ovu-
lasyon indiksiyonunu takiben 35-36 saat sonrasinda
transvajinal ultrason esliginde folikiillerin aspirasyonu
ile oosit toplama islemi gerceklestirildi. Elde edilen
oositlerin matiirasyon seviyelerine gore degerlendiril-
melerini takiben, matur (metafaz I1) oositlerin insemi-
nasyonu tek bir embriyolog tarafindan intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu (ICSI) yontemi ile yapild.
Inseminasyonu takiben 16-18 saat sonra fertilizasyon
degerlendirmesi yapildi ve zigot olusumu gozlemle-
nen (erkek ve disi proniikleuslarin goriildiigii) tiim
embriyolor transfer guniine (5.giin) kadar kdltlr orta-
minda bekletildi. Tiim embriyo transferleri abdominal
ultrasonografi esliginde ve 5. giin yapildi. Hastalara
blastosist asamasinda, en iyi kalite skoruna sahip tek
yada iki embriyo transfer edildi. Embriyo transferini
takiben 12. giinde serum beta-hCG seviyeleri deger-

lendirilerek biyokimyasal gebelik sonuglari elde edildi.

Biyokimyasal gebelik sonuglar1 pozitif hastalarda
gebeligin 6. haftasinda ultrasonografi araciligi ile fetal
kalp atiminin varligina bakilarak klinik gebelikler
belirlendi.

Embriyo Degerlendirme

Tum blastosistler, Gardner ve Schoolcraft tarafindan
Onerilen embriyo siniflandirma sistemine gore deger-
lendirildi®. Bu simiflandirma sistemi iig, morfolojik
parametreyi kapsamaktadir; blastosdl genisleme dere-
cesi (ekspansiyon), ICM skoru ve TE skoru.

Blastosdl genigleme derecelerine gore kategorizasyon:
1; boyutunun yarisindan kiigiik blastosoliyle erken
blastosist, 2; boyutunun yarisim az gecen blas-
tosoliiyle erken blastosist, 3; boslugu dolduran blas-
tosdllyle tam biitlin bir blastosist, 4; boyutundan daha
biiyiik blastosdlilyle genislemis bir blastosist, 5; zona
pellusidasi (ZP) kirilan ve ZP’sindan kismen ayrilan
(hatching) blastosist, ve 6; zona pellusidasindan ta-
mamen ayrilmig, yuvalanmis blastosist olacak sekilde
yapildi.

ICM hiicre say1 ve yapisina gore kategorizasyon: A,
sikica olugsmus sayisiz hiicre, B; birkag, gevsekege grup-
lanmuig hiicre, ve C; ¢ok az sayida hiicre olarak yapildi.

Trofoektoderm hiicre ve yapisina gore kategorizasyon:
A; birbirine bagh epitel olusturan ¢ok sayida hiicre, B;
gevsek bir epitel olusturan bir ka¢ hiicre, C; ¢ok az
sayida hiicre seklinde yapildi.

Gardner ve Schoolcraft’in embriyo siniflama siste-
mindeki derecelendirmelerini temel alan, Rahmen ve
ark. dnerdigi blastosist kalite skoru (BQS) hesaplan-

di**. Blastosol genisleme dereceleri 1-6 sayilari ile
karakterize edilirken ICM ve TE derecelendirmesi igin
1-3 sayilar1 (A=3, B=2, C=1) ile karakterize edildi. Bu
3 parametreye verilen puanlar birbiriyle carpilarak
blastosist kalite skoru (BQS) hesaplandi (Sekil 1).
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Sekil 1:
BQOS skorunun hesaplanmasi

Embriyo transferi oncesinde, tim transfer edilecek
embriyolarin goriintiileri alinarak Scion Image J. yazi-
limu aracilify ile; blastosist, ICM, TE ve ZP cevre ve
alan 6lgtimleri bilgisayar ortaminda yapildi (Sekil 2).
Bu ol¢iimlere dayanarak, ICM dairesellik orani
(RI=ICM max/min ¢evre) ve ICM alaninin blastosol
alanina orani1 (ICM/blastos6l) yazilim araciligr ile
hesaplandi.

— ICM alan

Sekil 2:

Kantitatif Olciim Parametreleri. Zona dis sinirlarin-
dan blastosist alani, (ZDA), Zona i¢ simrlarindan
blastosist alani (ZIA), Blastosél alani (KA), Trofoek-
toderm (TE), I¢ hiicre kiitlesi maksimum ¢ap (ICM
max axis), I¢ hiicre kiitlesi minimum ¢ap
(ICM min axis).

istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS v23.0 istatistik paket
programinda yapildi. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanim-
layict istatistikler medyan, minimum, maksimum
(nonparametrik dagilim) olarak belirtildi. Normal
dagilim gostermeyen veri i¢in gruplar arasinda karsi-
lastirmasinda Kruskal-Wallis testi, grup ici karsilas-
tirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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Bulgular

Calisma kapsaminda grup 1, 2, 3 olmak iizere transferi
gerceklestirilen sirasiyla 166, 22, 88 olmak fizere,
toplam 276 blastosist morfolojisi degerlendirildi ve
kantitatif verileri hesaplandi.

Tim gruplar i¢in; BQS degeri agisindan istatistiksel
anlamlilik saptand1 (p<0.01). Ortalama BQS degerleri
Grup 1, 2, 3 i¢in sirasiyla 18, 30, 36 olarak hesapla-
nirken, gruplar arasinda Grup 1-Grup 2, Grup 2-Grup
3 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, Grup
1- Grup 3 arasinda (p<0.01) anlamli fark tespit edildi.

Blastosist cevre (p<0.01) ve alan (p<0.01) 6él¢tmleri,
ZP harici gevre (p=0.04) ve alan (p=0.03) olgtmleri
tim gruplar i¢in istatistiksel olarak anlamli fark gos-
terdi. Belirtilen parametrelerin gruplar arasinda ikili
kiyaslamasinda sadece Grup 1- Grup 3 arasinda an-
laml fark oldugu goriildii (p<0.01).

ICM cevre ve alan dlgiimleri, ZP kalinligi ve ICM
dairesellik oran1 (RI) bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

Blastosol alan ol¢iimii, Blastos6l/ ICM alan degeri
tim gruplar icin istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.01) gosterdigi, gruplar arasinda ise sadece Grup
1 ile 3 arasinda anlamli farklarin oldugu goézlemlen-
mistir (p<0.01)

Tablo I. Blastosist morfolojik ve kantitatif parametre-
leri ve gruplar aras1 karsilagtirmasi

B. Avay, ark.

Trofoektoderm hiicre sayisi degeri tiim gruplar icin
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi saptandi (p<0.01). Ortalama TE hicre
sayis1 degerleri Grup 1, 2, 3 igin sirasiyla 9, 11, 11
olarak hesaplanirken, gruplar arasinda; Grup 2 ile 3
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken Grup 1
ile 2, Grup 1 ile 3 arasinda (p=0.028, p<0.01) anlaml
fark tespit edilmistir (Tablo I).

p degeri
Grup | Grup Il Grup Il deger Grup I- Grup Grup
Il - 0=
BQS 18 (3-45) 30 (6-46) 36(9-45) <0.01 0.09 <0.010.92
26037,5 293129 289479
Blastosist (19665,2- (23196,3- (21853,7- <0.01 0,24 <0.010.53
alani(ym?) 27195923) 407154)  382358)
576,2 611,6 6074
Blastosist ~ (501,4- (544,5- (529,3- <0.01 0.22 <0.01057
cevresi (um)  747.1) 739,8) 700,8)
18201,7 214274 19647,1
ZP haric  (11856,3- (10350,9- (10349,9- 0.03 051 0.01 0.27
alan (um?d 39897.8) 32568,9)  30856)
4908 529,1 509,1
ZP hari¢ (399_7’275) (375,8- (3914- 0.04 0.66 0.01 023
cevre (um) ' 654,5) 642,1)
3947,7 4168,3 37485
ICMalani  (1576,3-  (1674,1-  (2469,1- 0.61
(im?)  7960,8)  86557)  83229)
260,9 2649 266,9
ICM cevresi  (155,6- (161,3- (190,3- 0.9
(um) 823,7) 470,5) 444.4)
8415,8 12935,2 10910
Blastosdl  (160,2- (2254,6-  (2307,7- <0.01 0.15 <0.01 0.3
alani (um?) 324043)  265269)  220813)
0,48 0,35 0,36
ICM/ *(0.05:24.25) (011-22) (012-1,97) <001 018 <0.010.35
Blastosél
TENUC® g017)  11(648) 11(417) <0.01 0.03 <0.01097
sayisi (n)
ZP kalinhigi 1.34 1,28 1,35 0.20
(um)  (1.07-1.83) (1,07-1,75) (1,12-1,67)

120

Tartisma

Caligmamizin temel bulgusu blastosist transferi ardin-
dan, implantasyon ve sonrasinda devam eden klinik
gebelik oraninin; embriyo kalite skoru, blastosist alan
ve g¢evresi, blastosol alani, ¢evresi ve TE hiicre sayist
ile iligkili oldugudur. Embriyo ICM alan ve cevresi,
dairesellik indeksi ve ZP kalimhigmm, klinik gebelik
oranlari lizerinde etkin olmadig1 sonucuna vartlmistir.

Trofoektoderm hiicrelerinin IVF sikluslar1 sonucunda
temel hedef olan canli dogumu 6ngérmede en 6nemli
parametrelerden birisi oldugu yapilan baz1 caligmalar-
da vurgulanmustir. Canli dogumu 6ngérmede 1117
taze 5. giin embriyo transferi yapilan siklusta, trofoek-
toderm hcrelerinin, ekspansiyon derecesi ve ICM
gradelemesinden daha istiin oldugu sonucuna varil-
mustir®. Aksini iddia eden cahsmalarda, blastosist
morfolojisi degerlendirilirken optimal ICM varliginda
TE hiicrelerinin 6nemi olmadig iddia edilmistir™®™®.
Richter ve arkadaslart ¢alismalarinda ICM boyut ve
seklinin kantitatif dl¢iitlerinin implantasyon ile iliskili
oldugunu ancak TE grade ve embriyo ekspansiyonu-
nundan bagimsiz oldugunu ileri siirmiislerdir'®. Kova-
vic ve arkadaslart da blastosistleri 1 den 8’¢ kadar
morfolojik olarak skorladiginda 1 den 8’e dogru imp-
lantasyon oranlarinin azaldigim1 ve normal ICM’ in
implantasyon igin en énemli kriter oldugunu raporla-
mustir. Ancak o6zellikle kullandiklar1 skorlama siste-
minde blastosist grade 1 ve 2’ye bakildiginda morfo-
lojik degisiklik olarak sadece TE skorunun farkli ol-
dugu goriilmektedir®. Bizim ¢alismamizda implantas-
yon i¢in TE hiicre sayisinin gruplar arasinda anlamli
olarak farkli bulunmasi, TE hiicrelerinin implantasyo-
nu dngdrmede 6nemli kriter oldugunu desteklemekte-
dir. Calismamizda implantasyon ICM boyutundan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Embriyonik gelisimin erken basamaklarinda endomet-
rial invazyon gerektiren ve kompleks bir slre¢ olan
implantasyon igin blastosistin saglikli TE hiicrelerine
ihtiyac1 oldugu diisiiniilmektedir”®. TE hiicrelerinden
sekrete edilen hCG maternal ve embriyonik etkilesim-
de kritik rol oynamaktadir”®. hCG’nin endometrial
reseptiviteyi diizenledigi ve immiin tolerans {izerine de
etkisi oldugu gosterilmistir®. Mevcut veriler 15131inda
TE hiicrelerinin ve sekrete ettigi hCG’nin implantas-
yona Onciiliik ettigi sdylenebilir.
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Literatiirde, ART sikluslarinda nihai amag olan, blas-
tosist embriyo transferi i¢in uygulanan uzatilmig emb-
riyo kiltlrleri sonucu transfer edilecek olan embriyo-
nun morfolojik kriterlerinin klinik gebelige etkisini
degerlendiren sinirli sayida calisma vardir. Erken
klivaj, embriyo kalitesinin varsayilan bir belirtecidir.
Ancak uzatilmig embriyo kiiltiirlerinin kullanilmasi
destekleyen, ge¢ donem embriyo gelisiminin daha
sensitif bir marker oldugunu gosteren ¢aligmalar son
yillarda yogunluk kazanmaktadir’. Bunun yamnda
giiniimiizde heniiz canli dogum, gebelik sans1 ve imp-
lantasyon oranin1 belirleyici blastosist morfolojik
parametreleri halen tartigmalidir. Gardner ve Scho-
olcraft’m blastosist morfolojik derecelendirmesi®®
implantasyonu 6ngérmede kullanish bir sematizasyon
saglasa da, alfaniimerik etiketlemeye bagl bazi limi-
tasyonlar1 bulunmaktadir™®. Ozellikle gogul embriyo
transferlerinde, transfer edilen embriyolarin ortalama
skorlarinin hesaplanamamasi ve bu nedenle de hangi
embriyonun klinik sonuglara etkisinin oldugu kalitatif
olarak verilememesi énde gelen limitasyonlarindandir.
Bu nedenle alternatif embriyo degerlendirme kriterle-
rine ihtiya¢ duyulmustur. BQS embriyo skorlamasinin,
Gardner ve Schoolcraft’in morfolojik derecelendirme
sistemine alternatif, ayni kirterlerin kantitatif bir puan-
lama sistemi ile hesaplanmasi sonucu klinik sonuglart
ongormede etkin bir yontem oldugu 6ne siiriilmiistiir
14. Yine yapilan kisith sayida bazi calismalarda BQS’
in embriyo hiicre sayisi ile korelasyon gosterdigi ve bu
nedenle hem morfolojik kriterleri kargilamasi hem de
hiicre sayisini yansittigi igin klinikte saglikli bdliinen
embriyo degerlendirilmesinde kolaylikla kullanilabi-
lecegi diisiiniilmiistir®®. Calismamuzin diger bir sonu-
cu olan blastosist kalite skoru, blastosist alan ve ¢ev-
resinin, blastosdl alan ve gevresi ile birlikte, devam
eden gebeligi olan hastalarda (grup 3) implantasyonu
olmayan hastalardan (grup 1) anlamli olarak yiiksek
olmasidir. BQS skorlarinin 6zellikle implante olan ve
klinik gebelik ile sonuglanan embriyo transferlerinde
anlamli olarak yiiksek bulunmast BQS skorlama sis-
teminin klinik sonuglar1 6ngérmede kullanilabilecegi-
ni desteklemektedir.

BQS skorlama sistemine ek olarak kantitatif farkli
parametrelerin, iyi kalite embriyo seciminde kullani-
labilecegi ve daha objektif kriterlerin sunulabilmesi
amaci ile calismamizda ilave olarak ayrica blastosist
cevre/alan ve blastosol gevre/alan degerlendirmeleri-
nin kantitafif olarak klinik sonuclar izerine etkisi de
degerlendirildi. Artan blastosél alan1i ve blastosist
alant ile birlikte, ICM alanindan bagimsiz olarak,
implantasyon oranlarinin arttigi gézlemlendi. Embri-
yolarin implantasyondan sonra klinik gebelik ile so-
nuglanmasi dikkate alindiginda ise iki grubun arasinda
anlamli fark olmamasi bu kriterlerin 6zellikle saglikli
implantasyonu 6ngérmede kullanilabilecegini destek-
lemektedir. Yine morfolojik degerlendirmenin Gard-
ner ve Schoolcraft’in sisteminden farkli olarak nume-
rik degerler kullanilmis olmasi, ortalama degerlerin

hesaplanmasi ile birlikte, coklu embriyo transferi dahi
yapilmis olsa, alfanumerik sistemin getirdigi ve hangi
embriyonun implante oldugu tartigmalarint dogurma-
maktadir. Ayrica daha dnceki calismalarda vurgula-
nan”*?*. BQS skorlari ve embriyo hiicre sayisinin
paralellik gostermesi, bu ¢aliymnin bulgularindan olan
TE hiicre sayist ve BQS skor artisinin implantasyon
ile paralellik gosteriyor olmasini desteklemektedir.
Ancak onceki yapilan ¢aligmalarda hiicre sayisi olarak
degerlendirme yapildiginda, hem ICM hem de TE
hiicreleri hesaplamaya dahil edilmistir.

Blastosist morfolojik degerlendirilmesi yapilirken
hangi hiicre gruplarinin daha kritik role sahip oldugu
tartigmali ve heniiz netlik kazanmamistir. Bu ¢aligma-
da implantasyon dikkate alindiginda, ICM alaninin
implantasyondan bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve
artan TE hiicre sayisi ile saglikli implantasyonun para-
lellik gosteriyor olmasi blastosit invazyonunda TE
hiicrelerinin roliinii 6n plana ¢ikarmistir. Yine ICM ve
ZP alanindan bagimsiz olarak artan blastosist alaninin
artan implantasyon ile iligkili olmast da bu hipotezi
desteklemektedir.

Sonug olarak mevcut ¢alismamizin bulgulari, embri-
yologlar ve klinisyenler icin transfer sirasinda iyi
kalite embriyo se¢iminde kullamlabilecek alternatif,
kantitatif 6zellikler olan blastosol ve blastosist alanla-
rinin kullanilmasini sunacaktir.
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