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Ozet

Giris: Bu c¢alisma ile sHLA-G’nin, kaliteli embriyonun
seciminde bir Ol¢lit olup olamayacagini arastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, degerlendirmeye alinan
38 hastadan elde edilen Folikiil sivisi, kan ve embriyo kiiltiir
medyasinda sHLA-G konsantrasyonlarimt olgtiik. Hasta
grubunu, gebe kalanlar (n=15) ve kalmayanlar (n=23) olmak
lizere 2 gruba, gebe kalanlar1 da, goriilen gebelik kesesi
sayist, 1 (n=5) ve 2 tane olanlar (n=10) olmak iizere iki gruba
ayirdik.

Bulgular: Hastalarin, Folikiil sivisi ve kanlarindaki sHLA-G
miktar1 ile PhCG degerleri arasinda bir korelasyon saptadik
(swrastyla  r=0,357;p<0,05 ve r=0,730;p<0,05). Ancak,
hastalari, gebe olanlar (ayni sirasiyla r=0,146;p>0,05 ve
r=0,089;p>0,05) ve olmayanlar (ayn1 sira ile r=0,284;p>0,05
ve r=0,366;p>0,05) diye ayirdigimizda iki grupta da bir
korelasyonun olmadigini tespit ettik. Bir hastaya transfer
edilen tiim embriyolarin toplam sHLA-G degeri ile goriilen
gebelik kesesi sayisimi  karsilagtirdik ve aralarinda Dbir
korelasyon oldugunu tespit ettik (r=0,544; p<0,05). Gebe
kalan hastalari, gebelik kesesi sayisina gore ayirarak
olusturdugumuz iki grubun karsilastirilmasinda da gruplar
arasinda anlamliya oldukga yakin bir fark gortldi (=0,05).
SHLA-G’nin etkisinin daha net goriilebilmesi igin, transfer
edilen embriyolar sHLAG(+) ve SHLA-G(-) olarak
isaretlenip karsilastirildiginda ise SHLAG (+) embriyo sayisi
arttikga gebelik oraninin arttigini gézlemledik.

Sonug: Embriyonun salgiladigi sHLA-G miktar1 arttikga
implantasyon ihtimalinin arttigin1  diisiiniiyoruz. Ancak,
SHLA-G miktar1 yiiksek oldugu halde gebelik elde edilmeyen
hastalarin olmasi, sHLA-G’nin 6nemli bir etken oldugunu
ama tek bagina etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Embriyo, ICSI, sHLA-G
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Abstract

Introduction: One of the most important
risk of IVF is multiple pregnancy. The
studies that aim to prevent to multiple
pregnancy based on the selection of the
most quality embryo. We intended to
research the potential of SHLA-G levels to
be a criteria for prediction of embryo
quality for in vitro fertilization.

Material and Method: Concentration of
SHLA-G in culture media, follicular fluid
and blood samples obtained from 38
patients were analysed. The patient group
were divided two group as not pregnant
(n=23) and pregnant (n=15) that including
separated into 2 groups the number of
common gestational sac with one (n=5)
and two (n=10).

Results: We found a corelation between
BhCG and that SHLA-G levels in Follicular
Fluid and blood of patient (r=0.357;P<0.05
and r=0.730;P<0.05, respectively). But
when we divided the patients as pregnant
(r=0.146;P>0.05 and r=0.089;P>0.05) and
non-pregnant (r=0.284;P>0.05 and
r=0.366;P>0.05, respectively), we detected
that there was no corelation between the
two groups. When we compared the
SHLA-G values of all transferred embryo
and the number of common gestational sac
and detected a corelation (r=0.544;
P<0.05). This relationship was seen as
near to meaningful in the comparison of
the two group created to GCS (P=0.05). To
make the corelation more clear, we marked
transferred embryos as sHLA-G (+) and
SHLA-G (-). Thus we detected that when
the transferred sHLA-G (+) embryo
number increased, also the rate of pregnacy
increased, too.

Conclusion: We thought that when the
SHLA-G secrated by embryo increases, the

implantation ratio increase, too. But there
are the non-pregnant patients who are
transferred embryo which have high levels
SHLA-G, it was thought that SHLA-G is
important but is not sufficient alone for
occuring of the pregnancy.

Key words : Embryo, ICSI, sSHLA-G

Giris

Embriyonun implantasyonu insan
iremesinde en Onemli etkendir. In vitro
fertilizasyon (IVF) nedeniyle olusan ¢ogul
gebelikleri Onlemeye yonelik calismalar
hem anne, hem de bebeklerin hastalik ve
O0lim  oranlarm1  azaltacaktir.  Tekiz
dogumlarin basarilmasini saglamak igin,
IVF ile olusturulan embriyolardan saglikli
bir bebek olusturma potansiyeli olan tek
bir tanesinin saptanip, transfer edilmesi son
derece Onemlidir. Implantasyon ©6ncesi
embriyo saghigmi degerlendirmek igin
basta morfolojik ve genetik Olgiitler
kullanilmaktadir (1). Ancak, morfolojik
degerlendirme kaliteli embriyo
secilebilmesinde kesin bir 6l¢iit olamazken
nispeten daha kesin bilgi verebilecek olan
genetik yontemler ise girisimsel olmalari
nedeniyle sakincalidir. Bu amag¢ i¢in en
uygun yontem embriyoyu saran hiicre
kiiltiirli ortamindan bir boliimiin analizinin
yapildigi, tiimiiyle girisimsel olmayan bir
embriyo degerlendirmesi olabilir. Bazi
calismalar, Soluble Human Leukocyte
Antigen G (SHLA-G)’nin, In Vitro
Fertilizasyon (IVF) veya Intrasitolazmik
Sperm enjeksiyonu (ICSI) ile olusturulmus
embriyolarin kiiltiir ortamindaki gebelik
basart  sansimin  gOstergesi  olarak
kullanilabilecegini bunun ¢ogul gebelik
riskini de azaltabilecegini bildirmektedir
(2-8).
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Tiip bebek uygulamalarinda embriyolar
arasindan genellikle morfolojilerine gore
en kaliteli goriinen birkag tanesi segilerek
transfer edilmektedir. En iyi goriiniime
sahip embriyolar transfer edilmesine
ragmen, implantasyon ve klinik gebelik
oranlar1  halen diizeylere
ulagamamustir (1). Yukarida da belirtildigi
gibi, IVF embriyolari, transfere kadar
gelisimlerini stirdiirdiikleri kiiltiir ortamina
SHLA-G  salgilamaktadirlar.  Yapilan
arastirmalar, sHLA-G miktarinin pozitif
implantasyon oranlariyla dogru orantili

istenilen

oldugu yoniinde bilgiler vermektedir ( 2-

8).
Calismamizla, kaliteli embriyonun
se¢ilmesinde, embriyonun sadece

morfolojik goriiniimiiyle ilgili Olgiitlere
bagli kalmadan; i¢ isleyisinin bir {iriinii
olan SHLA-G‘nin iyi bir olgiit olup
olamayacagini gostermek
amaclanmaktadir. Bu sayede, transfer i¢in
uygun embriyolarin se¢ciminde ¢Oziim
onerileri getirilebilecektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Unitesine,
infertilite On tanisiyla bagvuran ve infertil
olduklari saptanan 38 hasta
degerlendirilmeye alindi. Calismamiz i¢in
Universitenin Etik kurulundan onay alindi.
Hastalarin  se¢iminde, yas smirlamasi
yapilmadi. Caligmaya alinan hastalarin,
Transfer edilen embriyo sayisi, transfer
edilen embriyonun alindigr  droplet
numarasi, BhCG  degeri,  ultrason
incelemesinde gdzlenen gebelik kesesi
sayist  (GKS), kadin yast Dbilgileri
kaydedildi.

Folikiil sivis1 (FS) ornekleri, anne adayina
Insan koryonik gonadotropininin (hCG)
verilmesinden 34-36 saat sonra yapilan
Oosit pick up (OPU = Yumurta toplama)
islemi sirasinda alindi ve daha sonra
santrifiij edildi. Bu Omnekler deney
zamanina kadar —20 °C’de saklandi.
Calismamizda, en fazla 3 embriyonun
transfer  edildigi  hastalar  kullanildi.
Hastalarin tiimiinde, embriyo transferleri,
OPU islemini takibeden 3. giinde yapildi.
Embriyo transferinden arta kalan kiiltiir
medyas1 alinarak, ependorf tiiplere kondu
ve —20 °C’de saklandu.

Transferin 14. giiniinde hastalardan alinan
kanda yapilan Insan koryonik
gonadotropinini B alt {linitesi (BhCG testi)
tespiti yapilarak, sonuclar1 kaydedildi.
Ayn1 glin alman kanin, serumu ayrilip
SHLA-G analizinde kullanilmak tizere —20
°C ’de sakland.

Gebeligin 7. haftasinda yapilan ultrason
takibi ile gebelik kesesi kontrol edilerek
implante olmug embriyo sayist
belirlenebilmektedir. GKS, implante olmus
embriyo sayisini gosterir.

Yapilan islemler sirasinda  Bio-Tek
Instrument MicroQuant Micropleyt reader
ve Bio-Tek Instrument ELX-50 Micropleyt
reader ELISA cihazlar1 kullanildi.
Hazirlanan standartlarin absorbans egrisi
ile olusturulan standart grafiginden
hastalarin FS ve kan serumu 6rneklerine ait
absorbanslara karsilik gelen konsantrasyon
degerleri hesaplandi. Standartlardan elde
edilen absorbans degerlerine gore 0,351‘in
tizerindeki absorbans degerleri sHLA-G(+)
olarak belirlenmistir. Bu da 14,969 U/ml
ye denk gelmektedir bundan dolayr bu
degerin  Ustiindeki  degerlere  sahip
embriyolar, SHLA-G(+) olarak,
altindakiler ise sSHLA-G(-) kabul edildi.
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Calisma Gruplan

Calismamizda hastalari, gebe kalanlar
(n=15) ve kalmayanlar (n=23) olmak tizere
2 gruba ayirarak ve gebe kalanlar1 da,
goriilen gebelik kesesi sayisi 1 tane olanlar
(n=5) ve 2 tane olanlar (n=10) olmak tlizere
gore iki gruba ayirarak yaptik.

Verilerin degerlendirmesinde SPSS (15.0)
istatistik paket programi kullanildi. Veriler

Bulgular

Gebeligin gostergesi olan BhCG
degeri ile, farkli ortamlardaki sHLA-G
miktarlar1 arasinda yaptigimiz korelasyon

Ortalama+Standart Sapma seklinde verildi.
P<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
Yapilan normallik testine gore, veriler
normal dagilmadigl i¢in parametrelerin
korelasyon  analizinde  non-parametrik
testlerden spearman korelasyon analizi ve
gruplarin  karsilastirilmasinda da Mann

Whitney U testi kullanildi.

analizi tablosu asagida yer almaktadir
(Tablo 1). Goriildiigii gibi, BhCG degeri ile
kandaki (r=0,730-P<0,001) ve folikiil
stvisindaki  (r=0,357-P<0,05) sHLA-G
pozitif  bir iliski
bulunmasina  ragmen;  dropletlerdeki
SHLA-G miktar1 arasinda herhangi bir
iligki bulunamamustir.

miktar1  arasinda

Tablo 1: Hastalarin tamaminda, hCG degeri ile farkli ortamlardaki SHLA-G miktarlari

arasinda yapilan korelasyon analizi

Hasta Grubu (n:38)

BhCG Degeri

HS p
Kandaki SHLA-G Degeri 38 0,730 0,000
FS’deki sHLA-G Degeri 38 0,357 0,028
Droplet 1’deki sHLA-G Degeri 38 -0,028 0,866
Droplet 2’deki sHLA-G Degeri 33 -0,059 0,744
Droplet 3’deki sHLA-G Degeri 28 0,163 0,406

HS: Hasta Sayist

Hastalarin  BhCG degeri ile folikiil
sivisindaki ve kandaki SHLA-G miktari

FS:Folikiil Sivisi

r:Spearman korelasyon katsayis1

arasindaki iligki asagidaki grafikte de
(Sekil 1) goriilebilmektedir.
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Sekil 1: Kandaki ve Folikiil sivisindaki sHLA-G miktari ile BhCG degeri arasindaki iligki.

Grafik (Sekil 1), BhCG degerleri kiiciikten
biliylige dogru siralanarak olusturulmustur.
Bu deger, gebe kalmayan ilk yirmi hastada
0 U/L olarak Olglilmiistiir. Sonraki tig¢
hastada ise 0 U/L’nin tiizerinde olgtimler
yapilmig olsa da  gebelik  kesesi

goriilmedigi icin, bu hastalarin da gebe
olmadigina karar verilmistir.

Sonraki on bes hasta ise gebe kalan
hastalar olup, her iki gruba ait, BhCG
degerleri ile FS ve kandaki sHLA-G
miktarlar1 Tablo 2 de goriilebilir.
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Tablo 2:Gebe olan ve olmayan hastalardaki BhCG degeri ile FS ve kandaki sHLA-G
miktarlari

HS Minimum Maksimum Ortalama£SS

phCG 15 58 300 162,13+68,277
Gebe ot
FS’deki sHLA-G 15 15,38 196,88 54,585+53,544
Olanlar Degeri
Kandaki sHLA-G 15 72,85 332,00 158,989+62,047
Degeri
PhCG 23 0 42 3,78+10,787
Gebe . s
FS’deki sHLA-G 23 10,62 65,20 27,006£13,240
Olmayanlar Dederi
egeri
Kandaki SHLA-G 23 10,20 221,52 48,634+54,753
Degeri

HS:Hasta Sayisi SS: Standart Sapma

Hastalarin, gebe kalip kalmamalarina gore kandaki sHLA-G miktar1 ile BPhCG degeri
olusturulan  gruplar  arasinda  analiz arasinda anlamli bir iliski tespit edilebildi
yapildiginda, ne folikiil sivisindaki, ne de (Tablo 3).
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Tablo 3: Gebe olanlar ve olmayanlardaki, BhCG ile farkli ortamlardaki sHLA-G degerlerinin

korelasyon analizi

PhCG Degeri
HS r p
Kandaki SHLA-G Degeri 23 0,366 0,086
FS’deki sHLA-G Degeri 23 0,284 0,188
Droplet 1°deki sHLA-G 23 0,035 0,875
Gebe Dederi
egeri
Olmayanlar
Droplet 2°deki sHLA-G 18 -0,103 0,683
Degeri
Droplet 3°deki sHLA-G 14 0,094 0,750
Degeri
Kandaki SHLA-G Degeri 15 0,089 0,752
FS’deki sHLA-G Degeri 15 0,146 0,603
Droplet 1°deki sHLA-G 15 0,013 0,965
Gebe Olanlar o
egeri
Droplet 2°deki sHLA-G 15 -0,489 0,064
Degeri
Droplet 3’deki sHLA-G 14 0,424 0,131

Degeri

HS: Hasta Sayisi FS:Folikiil Sivis1

Implantasyonun hangi dropletteki
embriyodan kaynaklandigini  bilmemiz
miimkiin olmadig1 i¢in bu kiyaslamayi, bir
hastaya transfer edilen embriyolarin
bulundugu dropletlerdeki toplam sHLA-G

r:Spearman korelasyon katsayisi

miktar1 ile GKS arasinda yaptik ve
aralarinda bir korelasyon oldugunu tespit
ettik (r=0,544-p<0,05) (Tablo 4). Bu iliski
Sekil 2°de de goriilebilmektedir.
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Tablo 4: Gebe olanlarda, dropletlerdeki toplam SHLA-G miktar1 ile kanda ve FS’ndaki
SHLA-G miktarlar1 ile Transfer edilen embriyo sayisi ve Goriilen gebelik kesesi sayisi
arasinda yapilan korelasyon analizi

Gebe Olanlar

Dropletlerdeki Toplam sHLA-G Degeri

HS r P
Kandaki sHLA-G 15 0,075 0,791
Degeri
FS’deki sHLA-G 15 0,382 0,160
Degeri
Transfer edilen 15 -0,124 0,660
embriyo sayisi
Goriilen gebelik kesesi 15 0,544 0,036
saylis1
BhCG degeri 15 0,364 0,182

HS: Hasta Sayis1

FS:Folikil Sivisi

r:Spearman korelasyon katsayisi
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Sekil 2: Gebe kalan hastalardan elde edilen BhCG degeri, Dropletlerin toplam sHLA-G
miktar1 ve Goriilen gebelik kesesi sayisi arasindaki iligki.

Hastalar1 gebe kalip kalmamalarina gore, elde ettik (Tablo 5). Bu karsilastirmay1
gebe kalanlari da GKS 1 olanlar ve 2 yaparken, sadece bir hastada gebelik
olanlar olmak {iizere gruplara ayirarak kesesinin 3 tane oldugu belirlenmis ve bu
degerlendirdigimizde, asagidaki sonuglari hasta 2. gruba dahil edilmistir.

Tablo 5: Gebe kalanlar ve gebe kalmayanlar gruplari ile Goriilen gebelik kesesi sayis1 (GKS)
1 olanlar ve 2 olanlar gruplarinin, elde edilen BhCG degeri ve Dropletlerin toplam sHLA-G
miktart yoniinden karsilagtirilmasi.

Gebelik GKS HS  BhCGiSS P Z DTZSS P Z
Var T 15 162,13£6827 113,05£44,05
! 0,00 -5573 0,066 -
Yok - 23 378:10787 0 110,89+83,75 1,837
i 1 5  113,6:648 81.8443035

- 2 10 1864+585 036 -0911 1799914184 005 -
2 1,960

GKS: Goriilen gebelik kesesi sayisi, HS: Hasta Sayisi P: Anlamlilik degeri,. DT: Dropletler
toplami, SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney U testi degeri.
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Tablo 5’te goriilebilecegi gibi, gebe
olanlarla, gebe olmayanlarin BhCG
degerleri beklendigi gibi anlamli derecede
farklidir (P<0,001). Buna karsilik BhCG
degerleri gebelik kesesi sayisi 2 olanlarda,
1 olanlara gore yiiksek olsa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
(P>0,05). Dropletlerdeki toplam sHLA-G
miktar1 ise, hem gebelik durumuna gore,
hem de goriilen gebelik kesesi sayisina
gore yapilan degerlendirmede aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da
P degerleri sirasiyla 0,066 ve 0,05 olarak
bulunmustur.

Calismaya dahil ettigimiz hastalara esit
sayida embriyo transfer edilmedigi icin,
elde edilen gebeliklerin sebebi embriyo
sayisinin fazla olmasi da olabilirdi. Bu
durumu bertaraf etmek icgin sadece 3
embriyonun transfer edildigi 28 hastay1
kendilerine transfer edilmis olan
embriyolari, sHLA-G(+) ve sSHLA-G(-)
olarak  aywrarak  karsilastirdik.  Bu
hastalardan, 2 sHLA-G(+), 1 sHLA-G(-)
embriyo verilen 10 hastanin 4’iinde (% 40)
gebelik varken, 3 sHLA-G(+) embriyo
verilen 18 hastadan 10 tanesi (% 56) gebe
kaldi.

Tartisma ve Sonug¢

Morfolojik degerlendirmeler
transfer icin en iyi embriyolarin se¢iminde
ipucu  vermekte ancak, embriyonun
implantasyon potansiyelini gostermekten
uzak ya da yetersiz gorinmektedir.
Morfolojik olarak son derece Kkaliteli
embriyolarin transfer edildigi hastalarda
gebelik elde edilemedigi gibi, nispeten ¢ok
daha diisiik kalitede embriyonun transfer
edildigi hastalarda gebelik
olusabilmektedir. Bu durum, embriyo

transferi sirasinda ya da siirecin herhangi
bir asamasinda bir aksaklik oldugunu veya
sadece morfolojinin  iyi  bir  Olgiit
olamayacagini diislindiirmektedir.

Yapilan calismalarda sHLA-G’nin hedef
hiicre yiizeyindeki ekspresyonunun NK
(Naturel Killer) hiicrelerinin olusumunu
etkileyip etkilemedigi incelenmis ve HLA-
G’nin NK sitotoksisitesinin inhibisyonunda
onemli rol aldig1 goriilmiistiir (3-8). HLA-
G’nin NK hiicreleri iizerine immun
sistemin baskilanmasi yoniindeki bu etkisi
HLA-G varliginin, embriyolarin uterusa
implantasyonunda etkili olabilecegi fikrini
beraberinde getirmis ve bu konuda bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin
cogunda HLA-G’yi salgilayan
embriyolarin transfer edildigi olgulardan
elde edilen gebelik oranlar1 daha fazla
bulunmustur (2-8).

Roberta Rizzo  ve ark. IVF
uygulamalarinda HLA-G’nin implantasyon
kontroliinde ©6nemli bir anahtar rol
oynadigini belirtmislerdir. 1987 ile 2005
yillar1 arasinda yapilan uygulamalarin
geriye donilik degerlendirmesini yapmiglar
ve SHLA-G varligmin pozitif gebelik
sonuglariyla iligkili
gostermiglerdir (9). Bu sonuglar, bizim
caligmamizda elde ettigimiz sHLA-G (+)

oldugunu

embriyo say1s1 arttikca gebelik
oranlarimizin artmasi sonucuyla
uyumludur.

Fuzzi ve ark yaptiklart bir ¢aligmada
uygulama yaptiklar1 66 hastadan 26’sinin
embriyolarindan  hi¢birinde ~ sHLA-G
sentezi saptayamadiklarin1 ve bu hastalarin
hicbirinin gebe kalmadigimi bildirmislerdir
(10). Biz ise gebe kalmayan hastalara
transfer edilen embriyolarin da sHLA-G
sentezi yaptigin1 saptadik. Hatta bizim
hastalarimizin her birine, en az 1 tane
SHLA-G(+) embriyo transfer edildi. Bunun
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nedeni, SHLA-G ol¢iimiinde kullanilan
yontem ya da kit’in farklilig1 da olabilir.

Ober ve ark. HLA-G promotor
bolgelerindeki varyasyonlarla ilgili bir
caligmalariyla sHLA-G geninde goriilen
725 C/G polimorfizminin varliginda, diistik
oranlariin arttigim1 géstermigler (11). Bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalarla sHLA-
G’nin  implantasyondaki  etkinliginin
genetik diizeyde arastirilmast ve olumlu
sonu¢ alinmasi halinde, IVF hastalarinda
uygulama oOncesi HLA-G gen analizi
yapilmasi yararli olabilir.

Shaikly ve ark. yapmis olduklari bir
caligmada anne plazmast ve folikiiler
stvida tespit ettikleri SHLA-G diizeyinin,
embriyo ya da embriyo siipernatanindaki
SHLA-G konsantrasyonuyla korelasyon
gostermedigini  bulmuglar (12). Bizim
bulgularimiz da BhCG degeri ile kandaki
ve FS’ndaki sHLA-G miktari, gebe
kalanlar ve kalmayanlar ayr1 ayri
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon gostermedi. Ancak,
hastalarin tamamini birlikte
degerlendirdigimizde  bir  korelasyon
gbzlenmesinin,  gebe olmayanlara ait
BhCG degerlerinin, ¢ogunlukla 0 ve 0’a
yakin, gebe olanlarin ise 0’dan c¢ok daha
yiiksek  degerlere sahip  olmasindan
kaynaklandigi, bu  durumun, bir
korelasyon olmamasina ragmen anlamli bir
iligki varmis gibi sonu¢ elde etmemize
sebep oldugu anlasildi.

Hastalara 2 veya daha ¢ok sayida embriyo
transfer edilmis olmasi kiiltiir
medyasindaki sHLA-G konsantrasyonu ile
BhCG  degeri arasinda benzer bir
korelasyon kurmamiza engel oldu. O
nedenle kiiltiir medyasindaki
karsilagtirmayi, bir hastaya transfer edilen
embriyolarin sentezledigi SHLA-G
miktarint  toplayarak  yaptik.  Zira

embriyolar birlikte transfer edildigi i¢in bir
embriyonun salgiladigi sHLA-G diger
embriyolar i¢cin de etkili olmus olabilir.
Dolayisiyla embriyolarin uterusta
diistiikleri noktalarin birbirlerine uzakligi
da implantasyonu etkiliyor olabilir. Ay
hastaya ait dropletlerdeki toplam sHLA-G
miktar1 ile goriilen gebelik kesesi sayisi
arasinda bir korelasyon olmasi ve GKS’na
gore aywrdigimiz gruplar arasinda da
anlamliya ¢ok yakin bir fark bulunmasi bu
fikrimizi desteklemektedir.

Bulgularin 1518inda ortaya c¢ikan sonug,
embriyonun  salgiladigt  sHLA-G’nin
kaliteli embriyoyu tespit etmede bir Olciit
olabilecegi yoniindedir. sHLA-G (+) ve
SHLA-G (-) embriyolar arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda, transfer edilen
SHLA-G (+) embriyo sayist arttikca
hastalarin gebe kalma ihtimalinin artti1
sonucuna vardik. Ancak, SHLA-G miktari
ile GKS arasinda bir iligki olmasina karsin,
yiiksek sHLA-G miktarina ragmen gebelik
elde edilemeyen hastalarin varligt; embriyo
morfolojisi gibi, SHLA-G miktarinin da
onemli bir etken oldugunu ama tek basina
etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

SHLA-G analizinin IVF uygulamalarinda
rutin olarak kullanilabilirliginin, birgok
iilkede oldugu gibi ililkemizde de transfer
edilen embriyo sayisinda kesin  bir
sinirlama olmamasindan, ayrica testin uzun
zaman almasindan dolay1
yaygmlasamadigin1  diisiiniiyoruz.  Tip
bebek merkezleri ek maliyet ve is giicii
gerektirmesi gibi nedenlerden dolay1 hala
cok sayida embriyo transferini tercih
etmektedir. Oysa uygun embriyolarin
secilerek gebelik sansinin artirilmasi ve
cogul gebelik riskinin azaltilmasinin uzun
vadede aile ve iilke ekonomisi bakimindan
oldugu kadar sosyopsikolojik yonden de
son derece faydali olacagi kanis1 yaygindir.
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