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ÖZET
Amaç: Yardımla üreme tedavileri sırasında, insan preimplantasyon 
embriyoları genellikle in vitro kültür ortamı, hasta yaşı, ovarian sti-
mülasyon protokolleri ve gametlere bağlı nedenlerle gelişimin çe-
şitli aşamalarında duraklayabilmektedir. Gelişimsel duraklamanın 
(arrest) gözlendiği çiftlerde normal gelişim gösteren diğer emb-
riyoların transfer edilmesinden sonra implantasyon başarısızlığı 
ve düşük gözlenebilmektedir. Diğer yandan, embriyonik arrestin 
altında yatan nedenler kesin olarak açıklanabilmiş değildir. Bu 
çalışmada amacımız, erken dönem embriyonik arrestin yardımla 
üreme teknikleri başarısı üzerine etkisinin araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma kapsamında, 2010 ve 
2018 yılları arasında yardımla üreme tedavisi gören ve ovulatuvar 
faktör, tubal faktör, endometriozis, açıklanamayan infertilite, ve er-
kek faktörü tanısı konulmuş olan 620 infertil çiftin intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu-embriyo transferi (ICSI-ET) siklusu değerlen-
dirilmiştir. Çalışma grupları, embriyonik arrest gözlenen hastalar 
ve tüm embriyoları duraklamadan normal hızda gelişim gösteren 
(kontrol) hastalardan oluşmaktadır. Çalışma datası, tek-yönlü de-
ğişken analizi (ANOVA) ve Ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışma toplumunda, kullanılan ilaç dozu, oosit sayısı, 
fertilizasyon oranı, iyi kaliteli (GI) ve düşük kaliteli (GIII) embriyo 
oranları anlamlı olarak arrest yönünde artmışken, gebelik oran-
larının azaldığı (p<0,0001) ve canlı doğum oranlarında iki grup 
arasında bir farklılığın olmadığı (p=0,449) tespit edilmiştir. 

Sonuç: Embriyo kohortunda arrest embriyoların bulunmasının 
yardımla üreme teknikleri başarısı üzerine olumsuz etkilerinin ol-
duğu çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir. Çalışmamızda elde edilen 
bulgular bu doğrultudadır.

Anahtar Kelimeler: Preimplantasyon dönem embriyo, yardımla 
üreme teknikleri, gelişimsel duraklama

ABSTRACT
Objective: During assisted reproductive treatments, human pre-
implantation embryo’s development can sometimes may stop 
cleavage at various stages due to in vitro culture media, patient 
age, ovarian stimulation protocols, and gametes. Implantation 
failure and abortion can be observed after the transfer of other 
embryos, which have normal development, in couples with de-
velopmental arrest. On the other hand, the underlying causes 
of embryonic arrest cannot be explained clearly. The aim of this 
study was to investigate the effect of early embryonic arrest on 
the success of assisted reproductive techniques.

Materials and Methods: In this retrospective study of intracy-
toplasmic sperm injection-embryo transfer (ICSI-ET), the cycle 
of 620 infertile couples diagnosed with ovulatory factor, tubal 
factor, endometriosis, unexplained infertility, and male factor be-
tween 2010 and 2018 were evaluated. The study groups consist-
ed of patients with embryonic arrest and control patients whose 
embryos developed at normal speed without interruption. The 
study data was analyzed using the uni-directional variable analy-
sis (ANOVA) and the Chi-square test.

Results: In the study population, the drug dose, oocyte count, 
fertilization rate, and high and low grade embryo ratios were in-
creased in the direction of arrest. On the one hand, pregnancy 
rates decreased (p<0.0001). On the other hand, there was no 
difference between the two groups in live birth rates (p=0.449).

Conclusion: In several studies, it was stated that the presence of 
arrested embryos in the embryo cohort had negative effects on 
the success of assisted reproductive techniques. The findings of 
this study support that claim. 

Keywords: Preimplantation stage embryo, assisted reproduc-
tive techniques, arrest
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GİRİŞ

Başarılı insan üremesi, sağlıklı gamet oluşumu, normal 
döllenme ve erken embriyonik gelişim ile başlamaktadır. 
Bu adımların herhangi birinde meydana gelen anomali 
infertiliteye yol açmaktadır. İn vitro fertilizasyon (IVF) ve 
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) siklusları sırasın-
da birçok infertil hastada başarısızlık gözlenebilmektedir. 
Bu tedaviler sonrasında gözlenen tekrarlayan başarısızlık-
larda, erken embriyonik gelişim duraklaması (arrest) sık 
görülen bir durumdur. Embriyonik arrestin nedenlerinin 
araştrılması konusunda çeşitli çalışmalar yapılmasına rağ-
men, nedenleri hakkında bilinenler oldukça sınırlıdır (1). 

İstanbul konsensusu ve Lan KC ve arkadaşlarının daha ön-
ceki embriyo değerlendirme raporlarına göre; 24 saatlik 
bir süre boyunca bölünme göstermeyen embriyolar, tek 
hücreli aşamada duraklayanlar (PN arrest) da dahil olmak 
üzere gelişimi duraklamış embriyolar olarak tanımlan-
maktadır (2,3). Preimplantasyon dönem embriyoları ge-
nellikle hastanın yaşı, ovarian stimülasyon protokolleri ve 
yetersiz in vitro kültür koşulları, oositin yeterli olgunluğa 
ulaşamaması ve paternal faktörler gibi nedenlere bağlı 
olarak çeşitli gelişim aşamalarında duraklayabilmektedir 
(4-7). Embriyonik arrest olan embriyolarda çeşitli mole-
küler ve kromozomal anomaliler olduğu gösterilmiştir. 
Özellikle kromozomal anöploidilerin gözlendiği arrest 
embriyolar implantasyon başarısızlığı ve yüksek düşük 
oranları ile ilişkilendirilmiştir (8,5). Diğer yandan, bazı 
çalışmalar 4-8 hücre öncesinde gözlenen arrestlerde 
embriyonik genom aktivasyonu henüz gerçekleşmediği 
için embriyolarda bölünmenin durmasına neden olma-
yacağı belirtilmektedir (2). Bu yöndeki çalışmalarda daha 
çok mozaisizm, monospermik poliploidi ve haploidi gibi 
post-mayoz anomalilerin, embriyo gelişim potansiyeli ve 
özellikle embriyo bölünme durması ile yakından ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir (9,10).

İnsan embriyolarının in vitro kültüründe, genellikle 2-4 
hücreli aşamada erken embriyonik gelişimsel duraklama 
gözlenmektedir (11,12). Gelişimsel duraklamada apoptoz 
da belirleyici rol oynamaktadır (13). Apoptoz sürecinin, 
oositin kalitesi, sitoplazmik ve nüklear maturasyonu ile 
yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (14). 

Sonuç olarak, yardımla üreme hastalarında gelişen emb-
riyoların arasında arrest embriyo varlığında, diğer normal 
gelişen embriyoların transferinde implantasyon ve gebe-
lik oranlarının düştüğünü gösteren çalışmalar olmasına 
rağmen, etkisinin olmadığını belirten çalışmalar da bulun-
maktadır (15-17). Arrest embriyo gelişimi, yardımla üreme 
tedavisinde bilinen bir olgu olmasına rağmen, bu duru-
mun yardımla üreme tedavi sonuçları üzerine etkisinin 
araştırıldığı klinik çalışmalar hala yeterli sayıda değildir. 
Bu çalışmada amacımız, ICSI sikluslarında, arrest embriyo 
gelişimi ile fertilizasyon, embriyo gelişimi, implantasyon 
ve gebelik sonuçları arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma toplumu ve hasta seçimi
Çalışmamızda, 2010-2018 yılları arasında İstanbul Üniversi-
tesi İstanbul Tıp Fakültesi Yardımla Üreme Teknikleri Üni-
tesi’nde yardımla üreme tedavisi gören ve ovulatuvar fak-
tör, tubal faktör, endometriozis, açıklanamayan infertilite, 
ve erkek faktörü tanısı konulmuş olan ve ICSI uygulaması 
sonrası 3. günde embriyo transferi (D3 ET) yapılan 620 in-
fertil çift değerlendirmeye alınmıştır. Çalışmaya dahil edi-
len gruplar, embriyonik arrest gözlenen hastalar (n=331) 
ve tüm embriyoları duraklamadan normal hızda gelişim 
gösteren (kontrol) hastalardan (n=289) oluşmaktadır. Ayrı-
ca dondurulmuş sperm, dondurulmuş embriyo, testiküler 
spermin kullanıldığı, 2. gün (D2 ET) ve blastokist transfer-
lerinin (D5 ET) yapıldığı sikluslar çalışmamıza dahil edilme-
miştir. Bu çalışma, preimplantasyon embriyo gelişim po-
tansiyelini etkileyen faktörlerin analiz edildiği projemizin 
bir bölümü olarak gerçekleştirilmiştir ve İstanbul Tıp Fa-
kültesi Yerel Etik Kurul’u tarafından onaylanmıştır (No:737).

Kontrollü ovaryen hiperstimulasyon ve yardımla 
üreme teknikleri
Çalışma için seçilen hastalarımız için standart kontrollü ovu-
lasyon indüksiyonu gonadotropin hormonu kullanılarak (re-
ombinat follikül stimulan hormon-rFSH), antogonist proto-
kollerle (gonodotopin releasing hormon antagonisti-GnRH 
antagonist) gerçekleştirilmiştir (GnRH antagonist-Cetroti-
de, rFSH-Gonal F, Merck-Serono, Bari, İtalya, HMG-Mene-
gon, Ferring, Kiel, Almanya). Folliküller büyümenin takibi 
için, ultrason kullanılmıştır. Oosit toplanması, insan koryo-
nik gonadotropin hormonu (hCG-Ovitrelle, Merck-Sero-
no, Bari, İtalya) uygulamasından 36 saat sonra transvaginal 
ultrason aracılığı ile yapılmıştır. Fertilizasyon, ICSI yöntemi 
kullanılarak ile gerçekleştirilmiştir. Embriyo kültürü ardışık 
medium sistemi kullanılarak yapılmıştır. Embriyo gelişimi 
günlük olarak kaydedilmiştir. Değerlendirilme sırasında 
morfolojik kriterler kullanılmıştır. Gelişim gününe uygun 
olarak, hücre boyutu ve blastomer çekirdek yapısı (her blas-
tomer tek çekirdek içermeli) ve fragmantasyon (çekirdeksiz 
sitoplazma parçacıkları) durumu değerlendirilmiştir. Gelişim 
gününe göre yapılan değerlendirme aşağıdaki gibidir:

Zigot değerlendirmesi (D1): Zigot değerlendirmesi in-
seminasyondan 17+1 saat sonra yapılır. Bu aşamada pro-
nükleuslar ve kutup cisimcikleri incelenerek skorlandırma 
yapılmaktadır. Her iki pronükleusta çekirdek öncüsü cisim-
cikler (nuclear precursor bodies-NPB) uygun yerleşimli ve 
yeterli sayıda olmalıdır. İki adet kutup cisimciği olmalıdır.

Bölünen embriyo değerlendirmesi (D2 ve D3): D2 
embriyosu (inseminasyondan 44±1 saat sonra) birbirine 
eşit 2-4 adet mononüklear yapıda blastomer içermelidir. 
Fragmantasyon oranı <%10 olmalıdır. İdeal bir D3 (68±1 
saat) embriyosu (GI) ise 6-8 adet birbirine eşit mononük-
lear blastomer içermelidir ve yine <%10 fragmantasyon 
oranı olmalıdır (Fragmantasyon derecesi; hafif <%10, orta 
%10-25 ve ciddi >%25 şeklindedir) (2). 
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Embriyoların gelişimi günlük değerlendirildikten sonra, 
embriyo transferi gelişimin üçüncü gününde (D3) abdo-
minal ultrason altında gerçekleştirilmiştir. İmplantasyon, 
embriyo transferini takiben 12. günde periferik kandan 
ß-human koryonik gonodotropin (ß-hCG) tayini (>10 IU/
mL) ve klinik gebelik ise ultrasonda fetal kardiak aktivite-
nin görülmesi ile belirlenmiştir. 

Embriyonik gelişim duraklaması olan embriyolar, fertili-
zasyon kontrolü yapıldıktan gelişimin ikinci gününde (D2) 
pronükleus evresinde (PN) gözlenen arrest ve gelişimin 
üçüncü gününde (D3) 2-4 hücre evresindeki arrest şekilde 
ele alınmıştır (2). 

İstatistiksel analizler
Yaş, D3FSH, vücut kitle indeksi (VKİ), metafaz II (MII) oosit 
sayısı, fertilizasyon oranı, yüksek kaliteli embriyo sayısı ve 
semen parametreleri gibi değişkenlerin ilişkisinin araştı-

rılması amacı ile tek-yönlü değişken analizi (ANOVA) testi 
kullanılmıştır. Kategorik çalışma grubu implantasyon ve 
klinik gebelik oranları ile karşılaştırılması Ki-Kare testi ile 
gerçekleştirilmiştir. İki-uçlu (“two-tailed”) p değeri <0,05 
olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Tüm istatistiksel analizler SPSS ver. 21,0 programı kullanı-
larak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR

Arrest grubu için ortalama kadın yaşı 31,6 (±4,66) ve erkek 
yaşı 34,54 (±5,26), kontrol grubu için ortalama kadın yaşı 
32,04 (±4,51), erkek yaşı ise 34,91 (±4,87) olarak belirlen-
miştir. Kontrol ve arrest grupları arasında kadın yaşı, erkek 
yaşı, VKİ ve üçüncü gün bazal hormon değerleri (follikül 
stimülan hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), östradiol 
(E2) ve prolaktin (PRL)) karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). 

Tablo 1: Embriyonik gelişim arresti olan hasta grubu ve kontrol grubunun demografik ve hormonal özelliklerinin 
karşılaştırılması

Kontrol grubu Arrest grubu p değeri

Kadın yaşı, yıl 32,04±4,51 31,6±4,66 0,316

Erkek yaşı, yıl 34,91±4,87 34,54±5,26 0,386

VKİ, kg/m2 25,77±4,9 27,02±16,23 0,116

FSH, mIU/ml 7,2±3,19 7,3±4,4 0,140

LH, IU/ml 6,15±4,46 6,44±4,98 0,271

E2, pg/ml 50,0±38,0 53,3±50,5 0,110

PRL, ng/ml 17,4±12,9 15,9±11,3 0,274

VKİ, vücut kitle indeksi; FSH, follikül stimülan hormon; LH, lüteinizan hormon; E2, östradiol; PRL, prolaktin. p değerleri p değerleri tek-yönlü 
ANOVA testi ile elde edilmiştir. Değerler ortalama standart sapma şeklinde verilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 2: Arrest ve kontrol gruplarına ait yardımla üreme teknikleri sonuçlarının karşılaştırılması

Kontrol grubu Arrest grubu  p değeri

Antogonist doz 1,04±0,33 2,86±10,39 <0,0001

Oosit sayı 7,46±4,49 9,65±5,77 <0,0001

GV oosit sayısı 0,53±1,08 0,54±1,46 0,647

MI oosit sayısı 0,46±0,90 0,53±1,25  0,052

MII oosit sayısı 6,23±3,93 8,32±5,14 <0,0001

GIV oosit sayısı 0,20±0,57 0,30±0,63 <0,0001

Fertilizasyon oranı 70,42±24,72 73,33±21,44 <0,0001

İyi kalite embriyo 2,23±1,77 2,56±2,51 <0,0001

Düşük kalite embriyo 0,20±0,58 0,45±1,01 <0,0001

Gebelik 113/331 57/289 0,0001

%34,1 %19,7

Doğum 38/57 82/113 0,449

%66,6 %72,6

GV, germinal vesikül; MI, metafaz I; MII, metafaz II, GIV, grade IV. p değerleri tek-yönlü ANOVA ve Ki-kare testi ile elde edilmiştir. Değerler 
ortalama standart sapma şeklinde verilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir
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Kontrol ve arrest çalışma grupları arasındaki yardımla üre-
me teknikleri sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 2’de sunul-
muştur. Gruplar arasında ovulasyon indüksiyonunda kulla-
nılan antogonist dozunun total miktarı karşılaştırıldığında 
belirgin şekilde anlamlı olduğu gözlenmiştir (p<0,0001). 
Diğer yandan, oosit sayısı, maturasyonu ve kalitesi açısın-
dan incelendiğinde, toplam oosit sayısı, MII (matur) oosit 
sayısı ve GIV (düşük kaliteli) oosit sayısı, fertilizasyon oran-
ları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu bulunmuştur (p<0,0001). ICSI işlemi sonrasın-
da elde edilen embriyoların kaliteleri karşılaştırıldığında 
GI (iyi kalite) ve GIII (düşük kalite) embriyoların istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir (p<0,0001). 

Çalışma toplumundaki hastaların gebelik sonuçları karşı-
laştırıldığında, kontrol grubundaki hastaların %34,1’inde, 
arrest grubundaki hastaların ise %19,7’sinde gebelik elde 
edilmiştir (p<0,0001). Her iki grup doğum sonuçları karşı-
laştırıldığında aradaki fark istatiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p=0,449). 

Ek olarak, arrest ve kontrol grubu hastaların sperm pa-
rametreleri karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlılık göz-
lenmemiştir. Çalışma gruplarına ait sperm parametreleri 
Tablo 3’de sunulmuştur.

TARTIŞMA

Erken dönem embriyolarda gözlenen gelişimsel durak-
lama, in vitro kültür ortamında geliştirilen memeli emb-
riyolarında sık rastlanan olumsuz bir durumdur (18-20). 
İnsanlarda, in vitro geliştirilen embriyoların %50’si gelişi-
min ilk haftasında gelişimsel duraklama göstermekte (13) 
ve yaklaşık %8’i iki hücreli aşamada gözlenmektedir (21). 
Bu retrospektif çalışmada, yardımla üreme tedavisi gören 
hastaların embriyo kohortunda gelişim duraklaması gös-
teren embriyoların varlığının ovulasyon indüksiyonunda 
kullanılan total antagonist dozu ile ilişkili olduğu gözlen-
miştir. Diğer yandan, embriyonik arrestin oosit sayısı ve 
embriyo sayısı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.

Arrest embriyoların %48’inde kromozomal anomaliler 
gözlenmektedir (22,14). Kromozomal anomalilerin başın-
da da aneuploidiler yer almaktadır. Bunun yanısıra, apop-
toz ve oksidatif stres kaynaklı nedenlerden de embriyolar-

da gelişim duraklaması olduğu gösterilmiştir (13,18). Bu 
moleküler mekanizmalardaki değişikliklere genel olarak 
yaş, in vitro kültür şartları, ovarian stimulasyon protokolle-
ri, erkeğe ait faktörler neden olabilmektedir (5-7,23). Geli-
şimi duraklamış olan embriyoların metabolizmasının sağ-
lıklı olanlardan farklılık gösterdiği, hem morfolojik hem de 
gen ekspresyonu açısından sessiz hücreler olduğu belir-
tilmektedir (12). Bununla beraber yine de bu olgu hakkın-
da geniş bilgi bulunmamaktadır. Arrest embriyonun ya da 
tedavi siklusunda arrest embriyonun bulunduğu embriyo 
grubundan gelişimi normal olanların transferi sonrasında, 
implantasyon, gebelik ve abort oranlarına etkisinin araştı-
rıldığı çalışılma sayısı hakkında veriler oldukça azdır (5,15).

Çalışma toplumumuzda kontrol ve arrest içeren emb-
riyo grupları arasında kadın ve erkek yaşı, VKİ ve kadın 
hormon profili arasında bir ilişki saptanmamıştır. Benzer 
sonuçların elde edildiği bir çalışmada farklı olarak arrest 
hasta grubunda normaller ile karşılaştırıldığında 3. gün 
FSH değerlerinin düşük olduğu bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada, iki grupta benzer dozda gonadotropin tüke-
timi mevcut olmakla birlikte, arrest grubunda inseminas-
yon sonrasında matur oosit ve 2PN embriyoların daha 
fazla olduğu belirtilmektedir (15). Bu durum iyi ovaryen 
cevap ile arrest embriyo ilişkisini vurgulamaktadır. Bunun-
la birlikte, GI embriyo, klinik gebelik, implantasyon ve 
canlı doğum oranları taze embriyo transfer döngülerinin 
yapıldığı arrest grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede düşük olduğu gösterilmiştir (p<0,05). Yaptığı-
mız çalışmada ise yükselen antagonist dozu ile arrest olu-
şumu arasında ilişki olduğu gözlenmiştir. 

Ek olarak, toplam oosit sayısı, MII oosit sayısı ve GI embri-
yo sayısının arrest grubunda kontrol grubuna kıyasla daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir (15,24-26). Bizim bulgularımız 
da bu yöndedir. Arrest grubunda, antral folikül sayısı ve 
toplanan oositlerin, daha yüksek olmasının nedeni, oo-
sitlerinde daha küçük, az yetkin olan foliküllerden top-
landığı ve bunlardan da çok sayıda fakat düşük gelişim 
potansiyeli olan maturitesi yeterli olmayan oositlerin elde 
edildiği ve daha sonra da yetersiz kalitede embriyoların 
geliştiği şekilde açıklanmaktadır (15). Benzer şekilde ça-
lışmamızda da GIV oosit sayısının her iki grup arasında 
anlamlı farklılık gösterdiği ve arrest grubunda 1,5 kat 

Tablo 3: Arrest ve kontrol gruplarına ait hastaların sperm parametreleri

Kontrol grubu Arrest grubu p değeri

Sperm hacim 2,05±1,03 2,03±1,00 0,445

Total sperm sayı 67,7x106±80,8x106 74,9 x106±92 x106 0,105

Sperm motilite 44,40±20,89 42,25±21,42 0,504

Sperm morfolojisi 6,82±7,14 6,00±7,12 0,844

p değerleri tek-yönlü ANOVA testi ile elde edilmiştir. Değerler ortalama standart sapma şeklinde verilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.
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daha yüksek olduğu saptanmıştır. Erken embriyo gelişimi 
sırasında esas olarak oogenezdeki RNA ve protein sen-
tezi büyük önem taşımaktadır (27,28). Özellikle, oositten 
zigota gelişim süreci maternal faktörler tarafından kont-
rol edildiği için erken embriyo gelişiminde oosit kalitesi 
önem taşımaktadır (29). Dolayısıyla oosit gelişim yetersiz-
liği ve zayıf oosit kalitesi embriyo gelişiminin durmasına 
yol açarak, kadınlarda infertiliteye ve yardımla üreme te-
davisinde başarısızlığa neden olabilmektedir (30-34). 

Çalışma toplumumuzda arrest embriyoları olan grupta oosit 
sayısının yüksek olması, M II oosit sayısı ve de hem GI hem 
de GIII embriyo grubu ile anlamlı ilişki elde edilmesine ne-
den olduğunu düşünmekteyiz. Diğer yandan, arrest embri-
yo içeren grupta normal gelişim gösterenlere kıyasla daha 
düşük gebelik oranının olduğu gözlenmektedir. Bu bulgu, 
D3’de morfolojik kriterlere göre kaliteli olarak sınıflanabilen 
embriyoların da olumsuz etkilenmiş olduğunu ve moleküler 
kapasitesinin blastokist ve implantasyonu destekleyecek ka-
dar yetkin olmadığını düşündürmektedir. Öte yandan, canlı 
doğum oranları arasında iki grup arasında anlamlı farklılık 
olamaması implantasyonun üstesinden gelen embriyoların 
normal gelişim gösterebildiğini vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda retrospektif olarak araştırılan embriyonik 
gelişim duraklaması, kadın ve erkek yaşı, infertilite nede-
ni ve sigara içimi gibi çevresel etmenlere göre sınıflandı-
rılma yapılmadan tüm çalışma toplumun analizi ile ger-
çekleştirilmiştir. Bu durum çalışmamızın zayıf yanlarından 
birisidir. Diğer yandan, sadece ICSI uygulanan hastaların 
sonuçları değelendirilmeye katılmıştır. Diğer bir fertilizas-
yon yöntemi olan in vitro fertilizasyon tekniği ile karşılaş-
tırılma gerçekleştirilmemiştir. Çalışmanın bu yönlerden 
genişletilmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Moleküler tekniklerin gelişmesiyle birlikte embriyo ge-
nom aktivasyonu ve özellikle embriyo gelişim duraklama-
sı ile ilgili moleküler süreçler ve yolaklar araştırılmaktadır. 
Bu retrospektif çalışmadan elde edilen sonuçlar, ICSI 
uygulaması yapılan infertilite olgularında arrest embriyo 
varlığının yardımla üreme tedavisi sonuçları üzerine olum-
suz etkisini vurgulamaktadır. Ancak, bu sonuçların daha 
geniş hasta gruplarında ve moleküler araştırmalarında ya-
pıldığı kapsamlı çalışmalar ile araştırılması gerekmektedir.
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