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Ardisik ya da tek basamakli embriyo kultir medyumunun preimplantasyon
embriyo gelisimi ve gebelik sonuglarina etkisi: eslestiriimis hastalarda
retrospektif kohort calismasi

Sequential versus single-step embryo culture media in preimplantation embryo
development and pregnancy rates: a retrospective matched cohort study
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Ozet

Amag: Ardisik kiltir ortami ile kesintisiz tek basamakh kultir ortaminin erken ddnemde embriyo kaliteleri Uzerine
olan etkilerini arastirarak, farkli kultir ortamlarinda gelistirilmis embriyolarin olasi implantasyon potansiyellerini
incelemek.

Gereg ve yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi'nde, Aralik 2014 ve
Aralik 2015 tarihleri arasinda, in vitro fertilizasyon tedavisi uygulanmis hastalara ait bilgiler elektronik veri tabani
kullanilarak incelendi. Ardisik basamakli kiltir medyumu uygulanan hastalarin (n=144) belirlenmesinin ardindan,
her hasta igin indeks olguya en yakin ddnemde oosit toplama islemi gergeklestiriimis; yas ve metafaz-2 oosit
sayllari eslesen ancak tek basamakli embriyo kiltir medyumunun kullanildidi hastalar (n=144) segcildi. Embriyo
kaliteleri ve gebelik sonuglari gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular:Gruplar arasinda fertilize oosit, gelisimin 2-3. glininde ylksek kalite embriyo sayilar ile fertilize
oositten yliksek kalitede klivaj embriyo gelisiminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak,
hasta basina yiksek kalitede blastokist sayisinin (p=0.048) ve yiksek kaliteli klivaj evresindeki embriyolardan
yine yuksek kaliteli blastokist gelisim oraninin (p=0.043) tek basamakl kdltir ortaminda daha ylksek oldugu
bulundu. Benzer sekilde, blastokist transferi yapilan olgular istatistiksel olarak tek basamakl kdltir grubunda
daha fazla idi (p<0.001). Gebelik sonuglari degerlendirildiginde, embriyo transferi yapilan hastalarda klinik
gebelik (p=0.038) orani tek basamakh kiltir ortaminda daha ylksek bulundu. Ancak implantasyon oraninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz tek basamakli medyum uygulamalariyla ardisik medyum ile benzer oranlarda ylksek
kalitede embriyo gelisimi saglanabilecegini gdstermektedir. Ayrica, blastokist gelisim orani artarak olasi gebelik
sonuglarinda iyilesme saglanabilir.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of sequential vs. single-step media on early human
embryo development and the embryos’ implantation potential.

Materials and methods:This retrospective study included patients who underwent in vitro fertilization (IVF)
treatment at the Akdeniz University Reproductive Centre between December 2014 and December 2015. The
electronical database was screened to identify the type of culture media used for IVF. A hundred forty four women
whose embryos were cultured in sequential media were retrospectively matched for age and metaphase-2
oocytes with 144 women whose embryos were cultured in single-step media. Embryo quality and pregnancy
outcomes were compared between sequential and single-step media groups.

Results: The number of fertilized oocytes, high quality embryos on day 2-3 and developmental rate of high
quality embryos from fertilized oocytes were found to be comparable between the groups (p>0.05). However, the
number of high quality blastocysts (p=0.048) and developmental rate of high quality blastocysts from high quality
cleavage stage embryos (p=0.043) were significantly higher in single-step media group. Subsequently, single-
step media group had more embryos transferred at blastocyst stage (p<0.001). Dealing with the pregnancy
outcomes, clinical pregnancy per embryo transfer was found to be higher in single-step media group (p=0.038).
There was no significant difference in implantation rates between the groups (p>0.05).
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Conclusion: We have shown that a single step culture media supports high quality embryo development
equivalently to established sequential media. Moreover, higher number of blastocysts available for transfer with
single step media, might result in a concurrent improve in pregnancy rates.

Pam Med J 2016;9(3):212-218
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Giris

in vitro fertilizasyon (IVF) tekniklerinin
basarisi embriyo kuiltir ortamlarinin igerigi
de dahil pek c¢ok faktére bagimhdir [1,2].
GuUnimulzde ideal embriyo kiltir ortaminin
iceriginin nasil olmasi gerektigine dair iki farkli
gOris mevcuttur. Ardisik kaltdr ortamlarinin
kullanilmasi in vivo ortami daha iyi taklit ediyor
olabilir. Bunun nedeni erken embriyo gelisimi
sirasinda zigotun tuba uterinadan uterusa
gecisini taklit ediyor olmasidir [3,4]. Ardisik
kiltir ortamlari farkli gunlerdeki embriyonun
ihtiyaclarini ve ideal embriyo kalitesini saglamak
icin embriyo gelisiminin glnine gore igeriginde
farkliliklar gdéstermektedir [5].  implantasyon
Oncesi embriyolarin incelendigi deneysel hayvan
modellerinde embriyolarin enerji ihtiyaclarini
zaman icerisinde degistigi gosterilmistir [6,7].
Ayrica, glutamin ve bazi aminoasitlerin embriyo
gelisimi suresince farkl etkilerinin olabilecegi
belirtiimektedir [8].

Alternatif sekilde, tek basamakl kuiltar
ortamlarinin icerigi degisken olmayip embriyo
gelisim suresince kultir ortaminda sabit
seviyelerde bulunur[6]. Bugoérisindesteklendigi
calismalarda ideal embriyo gelisimi icin ardisik
kultdr ortaminin gerekliligine dair direk deneysel
kanit bulunmadigi belirtiimektedir [6].

Hangi kultar ortaminin 2, 3 ve 5. glnlerde
en iyi kalitede embriyo ve daha O6nemlisi
embriyo transferi basina yiksek implantasyon
ile iligkili oldugu henlz acik degildir. Ardisik
ve tek basamakli kiltir ortamlarinda 3.
ve 5. gin embriyo kaliteleri arasinda fark
saptanmamigtir [9]. Hem ardisik [1,10] hem
de tek basamakh [11-13] kultlr ortami ile ideal
embriyo kalitelerinin saglandigina dair yayinlar
bulunmaktadir. Fakat bu calismalarda yeterli
sayida embriyo degerlendirmeye alinmamistir
[11]. Daha 6nemlisi implantasyon Uzerine olan
etkileri sadece birka¢g calismada incelenmis
olup, farkh kultir ortamlarinin digerlerine goére
Ustinltgld  saptanmamistir  [1,13]. Benzer
sekilde, bu calismalarda da istatistiksel olarak
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anlamli fark saptayabilmek igin transfer edilen
yeterli embriyo bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci ardisik kultir ortami
ile kesintisiz tek basamakh kiltir ortaminin
erken déonemde embriyo kaliteleri Gzerine olan
etkilerini arastirarak, farkh kdltir ortamlarinda
gelistirilmis embriyolarin olasi implantasyon
potansiyellerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Akdeniz Universitesi Hastanesi Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezine Aralik 2014 ve
Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran ve
IVF/ intrasitoplasmik sperm  enjeksiyonu
(ICSi) tedavisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hasta kayitlarini igeren
elektronik veri tabani incelenerek ardisik
embriyo kiltir medyumu kullanilan hastalar
(n=144) belirlendi. Oosit toplama islemi sonrasi
metafaz 2 (M2) oosit elde edilemeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Bunun haricinde,
secimde yan tutmamak igin, herhangi bir ek 6zel
tani ya da kistas hasta seciminde kullaniimadi.
Ardisik basamakl kultir medyumu kullanilan
hastalarin belirlenmesinin ardindan, segilen
her hasta i¢in indeks olguya en yakin dénemde
oosit toplama islemi gergeklestiriimis; yas ve
metafaz 2 (M2) oosit sayilari eslestiriimis ancak
tek basamakli embriyo kdiltir medyumunun
kullanildigi hastalar belirlendi. Sonug olarak,
tek basamakl (n=144) ve ardisik (n=144) kaltir
medyumlarinin kullanildigi toplam 288 hasta
analiz edilmek Uzere galigmaya dahil edildi

Hipofiz baskilanmasi siklusun 5. giiniinde
Gonadotropin-serbestlestirici hormon (GnRH)
antagonistleri kullanilarak ya da énceki siklusun
orta luteal ddéneminde GnRH agonistleri
kullanilarak saglandi. Hasta 6zelliklerine bagli
olarak kontrolli over stimulasyonu igin insan
menopozal gonadotropin ve/veya rekombinant
folikGl uyarici hormon kullanildi. Her iki grupta
da =2 folikdl 17mm saptandiginda 250 ug insan
koryonik gonadotropin (hCG) uygulanarak
36 saat sonrasinda oosit toplama islemi
gerceklestirildi.



Tek-basamakli ve ardisik embriyo Kdlttir medyumlari

Embriyo kiltar ortamlarinin tamami hem tek
basamakli hem de ardisik kaltir ortamlarinda
IVF paraffin yagi (Ovoil, Vitrolife, Isveg)
kullanilarak hazirlandi. Folikll aspiratlarindan
izole edilen kumiulis ooforus kompleksleri
(COC) MOPS ile tamponlanmis, insan serum
albumini igceren kiltir ortamlarina (G-MOPS
Plus, Vitrolife, isveg) alindiktan sonra hassas
igneler yardimiyla fazla kimulis htcrelerinden
arindirarak 6énceden dengelenmis fertilizasyon
medyumu (G-IVF Plus, Vitrolife, isveg) igeren
kaplara alindi. iki saat inkiibasyon sonrasi
enzimatik sindirme (Hyase, Vitrolife, isveg)
ve hassas pipetleme ile kiimills ooforus ve
korona radyata hlcrelerinden ayrilan olgun
oositler G-MOPS soliisyonuna aktarilarak iCSi
yontemi ile fertilize edildi. Ardisik basamakli
kiltir medyumu kullanilan grupta, enjeksiyon
yapilan oositler dengelenmis taze fertilizasyon
medyumu icerisine yerlegtirilerek, pronukleer
degerlendirme yapilincaya kadar kdltire
edildiler.  Fertilizasyonun  basarili  sekilde
gerceklestigi zigotlar taze dengelenmis klivaj
medyumuna aktarildilar (G-1 Plus, Vitrolife,
isveg). Tek basamakli grupta ise, enjeksiyon
yapilan oositler taze, dengelenmis ve insan
serum albumin iceren time lapse mediumlarina
(G-TL Plus, Vitrolife, isveg) yerlestirildiler.
Bu gruptaki embriyolar prontkleer ve 3-5.
gin degerlendirmeye kadar ayni medyumda
tutuldular.

3. ginde embriyo kalitesi ASEBIR
klasifikasyonu kullanilarak yapildi [14]. =6
blastomere sahip ve fragmantasyon <5%
oldugu, hafif siddette ya da asimetri bulunmayan
vakUolstiiz embriyolar yiksek Kkaliteli klivaj
embriyolar olarak degerlendirildi. Uglinci giin
embriyolari lazer ile yardimci yuvalama sonrasi
transfer edildi. Blastokist kultirine devam
etmesine karar verilen olgularda embriyolar;
ardisik grupta tguncu giin 6nceden dengelenmis
blastokist medyumuna (G-2 Plus, Vitrolife,
isveg) aktarildilar. Tek basamakli medyum
grubunda ise orjinal time lapse mediumlarinda
(G-TL Plus, Vitrolife, isveg) transfere kadar
gelisime  birakildilar.  Blastokist evresine
ulasmis embriyolar Gardner ve Schoolcraft [15]
degerlendirme sistemi kullanilarak incelendi.
Blastokistler genisleme miktarlari ve i¢ hicre
kitlesi ile trofoektodermlerinin kalitelerine gore
siniflandirildi [15]. Genigleme ve dis kiliflarindan
¢cikmis olmalarina goére i¢ hicre kitleleri ve
trofoektoderm kaliteleri A ya da B olan grade

3-6 embriyolar ylksek kalite blastokistler olarak
degerlendirildi. Her hasta icin klivaj ve blastokist
evresindeki yUksek Kkaliteli toplam embriyo
sayilari hesaplandi.

Oosit toplama islemi sonrasi 14. glinde
B-hCG=25 olmasi  durumunda  gebelik
mispet olarak kabul edildi. implantasyon
orani transvajinal ultrasonografi ile gozlenen
gestasyonel kese sayisinin transfer edilen
embriyo sayisina boliinmesi ile hesaplandi [16].
6-8 gestasyonel haftalarda gestasyonel kese
icerisinde fetal kalp atimi saptanmasi halinde
klinik gebelik olarak tanimlandi.

Veriler ~ SPSS (Microsoft ~ Statistical
Package for Social Sciences, Windows,
strim 22.0) programi ile analiz edildi. Surekli
degigskenler ortalama ve standart dagilim
kullanilarak, kategorik degiskenler ise ylzde
(%) olarak belirtildi. Normal dagilim gdsterip
gbstermemesine gore Student’'s t-test veya
Mann-Whitney U-test’i kullanilarak strekli
degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi.
Kategorik degigkenler arasindaki farkliliklar
Fisher's exact testi kullanilarak analiz edildi.
istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo
1’de verilmistir. Ardisik ve tek basamakli kaltar
gruplarinda, hastalar arasinda vyas, vicut
kitle endeksi (VKI), éncesinde basarisiz IVF
denemesi, antral folikul sayilari, infertilite stresi,
bazal follikil stimilan hormon (FSH), bazal
estradiol ortalamalarinda fark saptanmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde, hastalarin 6ncesinde
gebelik dykdleri, ultrasonografide polikistik over
gorinimu ve zayif over rezervioranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda metafaz 2 (M2) oosit

ve 2-pronuclei (2PN) ortalamalari benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Ancak
fertilizasyon orani tek basamakli  kultlr

medyumunda daha disik saptanmistir (%61.9
ve %55.8, p=0.006). Gruplar arasinda ICSi
yapilan oosit velveya spermlerin kaliteleri
istatistiksel olarak anlamli oranda tek basamakl
kiltir medyumu kullanilan grupta koétadur
(p<0.001). Buna karsin 2-3. giinde yuksek kalite
embriyo sayilari ve fertilize oositten yilksek
kalitede klivaj embriyo gelisim orani benzerdir
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Tablo 1. Demografik ve fertilite karakteristiklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ardisik Medyum

Tek Basamakli

Medyum P
(n=144) (n=1y4 )
Yas 32.2+4.6 32.1+4.6 0.858
VKI (kg/m2) 25.2+4 .4 25.1+4.1 0.733
Oncesinde basarisiz IVF denemesi 0.6+0.7 0.6+0.9 0.775
Antral folikil sayisi 14.6+£10.1 14.349.3 0.754
Tedavi 6ncesi gebelik 28 (19.4) 30 (20.8) 0.369
infertilite stiresi (sene) 5.4+4.0 5.844.5 0.162
Bazal FSH (IU/L) 6.4+2.7 6.7+4.1 0.284
Bazal Estradiol (pg/mL) 52.6+33.0 49.8+£30.2 0.332
Ultrasonografide polikistik over gérinim 37 (25.7) 42 (29.2) 0.768
Zayif over rezervi @ 13 (9.0) 10 (6.9) 0.250

VKI, viicut kitle indeksi; IVF, in vitro fertilizasyon; FSH, follikiil stimiilan hormon. Veriler ortalama * standart sapma veya n (%) olarak

g6sterilmistir
2Bologna kriteri esas alinmistir (2011)[17]

(p>0.05). Embriyo transfer oranlari ve siklus
iptal oranlari arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p>0.05). Hasta basina ylksek
kalitede blastokist sayisi (p=0.048) ve ylksek
kaliteli klivaj evresindeki embriyolardan yine
yuksek kaliteli blastokist gelisim orani (p=0.043)
tek basamakli kdltir ortaminda daha yiksek
saptandi. Benzer sekilde, blastokist transferi
yapllan olgular istatistiksel olarak tek basamakli
klltir grubunda daha fazladir (p<0.001). Hasta
basina transfer edilen ortalama embriyo sayilari
gruplar arasinda farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). Buna karsin, gebelik sonugclari
degerlendirildiginde, embriyo transferi yapilan
hastalarda pozitif B-hCG (p=0.019) ve klinik
gebelik (p=0.038) oranlar tek basamakli kiltir
ortaminda daha yuksek bulunmustur. Ancak
implantasyon ve biyokimyasal/anembriyonik
gebelik oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tartisma

Tek basamakli kiltir ortaminda fertilizasyon
oraninin istatistiksel olarak anlamli dlglde
azaldigini gézlemledik. Ancak vakalarin oosit ve
sperm kaliteleri tekrar degerlendirildiginde, tek
basamakli kultir ortaminda kéti kalitede oosit ya
da sperm sikhginin diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli fazla oldugunu saptadik (ardisik
medyum grubu, %4.2 ve tek basamakli medyum
grubu, %15.3, p=0.001). Oosit veya sperm
dismorfizmine bagdli olarak fertilizasyonun
olumsuz etkilenebilecegi bilindiginden [18], tek
basamakli medyum grubundaki fertilizasyon
oranindaki dusukligin daha cok oosit ya da
sperm kalitesindeki bozukluga bagli oldugu
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disunuldi. Buna karsin klivaj evresinde
yuksek kalitedeki ortalama embriyo sayilarinda
gruplar arasinda fark saptanmadi. Her iki grup
arasinda fertilizasyon basarisiziigi ve total
embriyo kriyopreservasyonu nedeniyle embriyo
transferi yapilamayan olgular arasinda da
fark bulunmadi. Bulgularimiz, tek basamakh
kaltdr  uygulamalarinin  embriyo  gelisimini
olumsuz etkilemedigini gosterdi. Benzer sekilde
literatirdeki ¢alismalarda da ardisik ya da tek
basamakli embriyo kdltir ortamlarinin klivaj
evresinde embriyo kalitesi Uzerine etkisinin
olmadigr gosterilmisti [9,11,13,19-21]. Buna
karsin blastokist gelisim orani tek basamakl
kiltir ortaminda belirgin olarak daha fazla idi.
Yapilan ¢alismalarda da tek basamakli medyum
kullanimi ile ardisik kultir medyumlarina goére
daha yuksek oranda blastokist geligtirilebildigi
belirtilmigti [12,13].

Bu guine kadar ardigik ve tek basamakh kalttr
ortamlarinin gebelik sonuglarina Gzerine etkileri
arastiriimis olsa da, bu ¢alismalara dahil edilen
hasta sayilari yeterli olmadigindan gebelik
sonuglarinin optimal degerlendiriimesi mimkun
olmamigtir [13,19,21]. Bizim c¢alismamizda
ardisik kdltdr ortaminin  kullanildigr  olgular
yas ve M2 oosit sayilarl eslestiriimis tek
basamak kultir ortaminin kullanildigi hastalarla
eslestirildi. Bu sayede literatirde gebelik
sonuglarinin  arastirildigi  ¢calismalara gore
daha fazla sayida hasta calismamiza dahil
edilmis oldu. Embriyo transferi basina gebelik
sonuglari gruplar arasinda karsilastirildiginda,
tek basamakli medyumlarda embriyo transferi
basina pozitif B-hCG ve klinik gebelik oraninin
ardisik medyum uygulamalarina gore
istatistiksel olarak yuksek oldugu saptandi.



Tek-basamakli ve ardisik embriyo Kdlttir medyumlari

Tablo 2. IVF/ICSI siklus sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ardisik medyum

Tek Basamaklh

in=144 ey g

Stimulasyon suresi (gln) 9.6+2.1 9.442.0 0.407
Gonadotropin dozu (IU) 1810.0+£702.5 1767.5£643.0 0.454
M2 oosit (M2), hasta basina 6.7£4.5 6.7£4.5 0.958
2-pronuclei oosit (2PN), hasta basina 4.2+3.6 3.84£3.2 0.341
iCSi'de kot Sperm ve/veya oosit kalitesi 6 (4.2) 22 (15.3) <0.001
Fertilizasyon orani (2PN/M2) (%) 602/972 (61.9) 542/972 (55.8) 0.006
Yuksek kalitede klivaj embriyo sayisi,hasta basina 21+1.6 21+1.9 0.990
Yiksek kalitede klivaj embriyo /2PN (%) 280/602 (46.5) 268/542 (49.5) 0.321
Yuksek kalitede blastokist sayisi, hasta basina 1.2£1.1 1.9+1.8 0.048
Yiksek kalite blastokist / klivaj embriyo (%) 26/56 (46.4) 135/220 (61.4) 0.043
Siklus iptali 28 (19.4) 36 (25.0) 0.257

Fertilizasyon basarisizligi 8 (5.6) 14 (9.7)

Total embriyo kriyopreservasyonu 20 (13.9) 22 (15.3)
Embriyo transferi yapilan hasta sayisi 116 (80.6) 108 (75.0) 0.257
Transfer yapilan embriyo sayisi, hasta basina 1.1£0.7 1.0£0.6 0.316
Embriyo transfer glint

Klivaj evresi (2-3. glin) 92 (79.3) 50 (46.3) <0.001

Blastokist evresi (5. glin) 24 (20.7) 58 (563.7)
Kriyopreservasyon yapilan embriyo, hasta basina 0.6+1.3 0.5+1.1 0.709
Gebelik Sonuglar
Embriyo transferi basina pozitif 3-hCG 38 (32.8) 52 (48.1) 0.019
Embriyo transferi basina klinik gebelik 32 (27.6) 44 (40.7) 0.038
implantasyon orani (%) 247 34.3 0.069
Pozitif B-hCG basina biyokimyasal/anembriyonik gebelik 6 (15.8) 8 (15.4) 0.958

Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak gésterilmistir. IVF, in vitro fertilizasyon; ICSI, intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu;
M2, metafaz 2; B-hCG, beta insan koryonik gonadotropin; 2PN, 2-pronuclei; ET, embriyo transferi. Koyu belirtiimis p degerleri istatistiksel

anlamhhg@ gostermektedir (p<0.05).

Ancak, implantasyon oranlari tek basamakl
kultir grubunda ylksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml degildi. implantasyon
farklilhklarinin degerlendirildigi literatirdeki diger
¢alismalarin sonuglari incelendiginde, toplam
147 hastanin iki gruba randomize edildigi bir
calismada, Paternot ve ark. [19] tek basamakli
medyum grubunda implantasyon oraninin
daha yuksek oldugunu saptadilar. Buna karsin,
kardes oositlerin randomize edildigi (75 hasta)
diger bir calismada implantasyon oranlarinda
farkhlik saptanmadi [21]. Ancak bu ¢alismalarin
kisithhklar bélimunde de belirtildigi  gibi,
calismalarin gucu gebelik oranlari arasindaki
farklihgi degerlendirebilmek igin yeterli glce
sahip degildi [19,21].  Blastokist evresindeki
embriyolarin transfer edilmesi ile daha yuksek
devam eden gebelik oranlarinin saglandigi
bilinmektedir  [22]. Dolayisiyla,  gebelik
sonuglarindaki olasi iyilesmenin nedenlerini
g6zden gecirdigimiz zaman, blastokist evresine
ulasan embriyo ylzdesinde ve blastokist
transferindeki  artisin  gebelik oranlarinda
da paralel bir iyilesme saglayabilecegini
disunduk.

Tek basamakl  kdltir  medyumlarinin
kullanimi olasi bir kontaminasyonu, sicaklik/
pH farkhliklarini  ve embriyolarin  ekstra
pipetlenmesine bagli olusabilecek embriyonik
stresi azaltiyor olabilir [23-25]. Bunun yaninda
materyal kullaniminin azalmasina bagli daha
uygun maliyetler saglayabilir [13]. Fakat dikkat
edilmesi gereken bir husus, labaratuvar veya
kaltdr ortaminin uygun olmadigi hallerde yag ve/
veya suda ¢Ozinen ugucu organik bilesiklerin
birikebilme riskidir. Bu nedenle laboratuvar
sartlarinin siki monitérizasyonu ve atmosferik
dalgalanmalara karsi onlemler alinmasinin tek
basamakli kiltir uygulamalarinda daha fazla
6nem kazanabilecegini disinmekteyiz.

IVF  calismalarinin  klinik  sonuglarinin,
secilen farkli hasta populasyonlarina, Kklinik
protokollerdeki degdisken yaklagimlara,
laboratuvar calismalarinda tercih  edilen
yontemlere ve ekibin yeterliliine bagh olarak,
dogas! gereg@i heterojen oldugu bilinmektedir.
Embriyo kiltirinde hangi kultir unsurlarinin
(medyum, plastikler) tercihi halinde daha iyi
gebelik oranlarinin elde edilecegi ancak her
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Unitenin kendi kalite kontrol, pratik ve tecribe
sureclerinden aldigi dersler ile belirlenmelidir.

Calismamizda  gruplar arasinda ortaya
koydugumuz  farkliliklarin  sadece  kultur
stratejisine  bagh  olmayabilecedi, kontrol

edilebilir ve edilemez birgok etkenin sonuclara
yansimasinin muhtemel oldugu bilinmelidir.
Calismamiz da, retrospektif dizayni dolayisi
ile, kontrol edemedigimiz faktdrleri iceriyor
olabilir. Bu nedenle, kultir sistemlerinin
etkinliklerinin daha iyi anlasilabilmesi icin
kimdulatif canli dogum oranlari ve perinatal
sonuglari degerlendiren buyuk 6lgekli prospektif
calismalarin yapilmasina halen ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak c¢alismamiz, tek basamakl
medyum uygulamalariyla ardigik medyum ile
benzer oranlarda yuksek kalitede embriyo
gelisimi  saglanabilecegini  gdstermektedir.
Otesinde, blastokist gelisim orani artarak olasi
gebelik sonuclarinda iyilesme saglanabilir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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