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IVF Sikluslarinda Oosit Sayisinin Gebelik Oranlarina Etkisi

The Influence of the Number of Retrived Oocytes on
Pregnancy Rates in IVF Cycles

Aysin AKDOGAN,? Giilnaz SAHIN,? Niliifer CALIMLIOGLU,®
Erol TAVMERGEN,** Ege Nazan TAVMERGEN GOKER®®

aEge Universitesi Aile Planlamasi ve infertilite Aragtirma ve Uygulama Merkezi, izmir
bKadin Hastaliklan ve Dogum AD, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

OZET

Amag: Bu yazida tiipbebek uygulamalarinda gebelik elde etmek i¢in elde edilmesi gereken optimum oosit sayis1 ve elde edilen oosit say1si-
nin farkli yas gruplarinda basariya etkisi arastirildi. Gereg ve Yéntemler: Ege Universitesi Aile Planlamasi ve Kisirlik Arastirma ve Uygu-
lama Merkezinde 2008-2013 yillar1 arasindaki 6405 IVF siklusu retrospektif olarak tarandi. Tiim sikluslar yas gruplarina gére 30 yas alt1
(n:1870), 30-34 (n:2074), 35-39 (n:1920) ve 40 (n:541) yas tistii olarak 4 gruba ayrildi. Temel 6zellikleri, tedaviye cevap ve sonuglar kay-
dedildi. Bulgular: Yasla birlikte kullanilan ilag dozu artmakta, indiiksiyon siiresi uzamakta ve oosit sayis1 azalmaktadir.yas gruplari elde
edilen oositler agisindan kargilastirildiginda <5 oosit elde edilenlerde yastan bagimsiz gebelik basaris: diisiiktiir. >20 oositte ovarian hipers-
timiilasyon riski nedeniyle transfer iptalleri artmaktadir. Sonug: Elde edilen 10-15 oosit aralif1 basar1 ve yan etki agisindan en avantajh go-
riinen say1 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; oosit; gebelik; yardimc iireme teknikleri

ABSTRACT

Objective: We investigated the optimal number of oocytes to be obtained to achieve pregnancy in vitro fertilization cycles in differ-
ent age groups. Material and Methods: 6405 IVF cycles were retrospectively screened between 2008-2013 at Ege University Family Plan-
ning and Infertility Research and Treatment Center. All cycles were divided into 4 groups according to age groups: below 30 years old
(n: 1870), 30-34 (n: 2074), 35-39 (n: 1920) and over 40 (n: 541) years. Basic characteristics, treatment response and results were recorded.
Results: Dosage of gonadotropins and duration of treatment were increasing with age, as the number of the obtained oocytes were de-
creasing. When the number of oocytes were <5; pregnancy rates were low in all groups. Cycle cancellation rates were increasing in >20
oocyte group due to the risk of OHSS. Conclusion: The 10-15 oocyte range was the most advantageous number in terms of success and
side effects.
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ardimci iireme tekniklerindeki gelisme-
-! lerle yillik siklus sayis1 ve dogum oranlar:
her gecen yil artmaktadir. Kontrollii over
stimulasyonu i¢in kullanilan ekzojen gonadotro-
pinler ve diger ilaglardaki gelismelerle tedavi mo-
daliteleri de degismektedir. Hasta dostu tedavi
protokolleri ile daha az ilag¢ ve en yiiksek gebelik
oranlarinin eldesi hedeflenmektedir. Birden fazla
oosit gelisimi hedeflenirken elde edilen matur oosit
sayisinin artmast ile gebelik oranlarinin arttig1 gos-
terilmigtir."? Oosit sayis1 az oldugunda gebelik
oranlar diismekte ve fazlaliginda OHSS kompli-
kasyon riski artmaktadir.® Bu ¢aligmada yag grupla-
rina gore oosit sayist ve gebelik oranlar1 arasindaki
iligkiyi arastirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Aile Planlamasi ve Kisirlik Aras-
tirma ve Uygulama Merkezinde 2008-2013 yillar1
arasindaki 6405 IVF siklusu retrospektif olarak ta-
randi. Tim sikluslar yas gruplarina gore 30 yas
alt1 (n:1870), 30-34 (n:2074), 35-39 (n:1920) ve 40
(n:541) yas iistii olarak 4 gruba ayrildi. Kadinlarin
yas ve basal FSH seviyeleri kaydedildi. Kontrolli
ovarian hiperstimiilasyonu i¢in long agonist ve
antagonist protokol uygulandu. Tki protokoliin da-
gilimi1 yas gruplari aras1 benzerdi. Kullanilan go-
nadotropin dozu, verilis siiresi ve HCG giini
ostradiol seviyeleri kaydedildi. Tedavi sirasinda
cevapsizlik nedeniyle tedavisi kesilen hastalarin
verileri degerlendirildi. Vaginal ultrason ile ya-
pilan follikiil takiplerinde 18 mm ve iistli en az 2
follikiil goriillmesini takiben 10000 1u HCG’den

34-36 saat sonra oositler toplandi. KOH sonrasi
her bir grup i¢in elde edilen oosit sayilar1 5 alt1, 5-
9, 10-14, 15-19, 20 istii olarak gruplanarak gebe-
lik oranlar1 karsilastirildi. Matur oosit sayisi,
transfer edilen embriyo sayis1 ve kriyoprezervas-
yona giden sikluslar not edildi. Transferler taze
embriyo transferi olarak 2. veya 3. giin yapildi.
Transfer sonras: 14. giinde HCG=50 1u/l gebelik
olarak kabul edildi ve bu gruptan transfer sonrasi
28-35. giinlerdede gebelik kesesi ve fetal kalp at1-
minin goriilmesi klinik gebelik olarak kayitlara
gecirildi. Gebelik olarak klinik gebelikler karsi-
lagtirilda.

Bu caligma Helsinki deklarasyonuna (2008)
uygundur. Istatiksel analizler i¢in SPSS16.0 prog-
rami ile yapildi. Degisken datalarin ortalama ve
+SD degerleri analiz edildi. Tiim testlerde p degeri
<0,05 anlaml kabul edildi. Analizler yazarlar tara-
findan yapald:.

I BULGULAR

Oviilasyon indiiksiyonu baglanan 6405 vakanin
6377’sinden oosit toplandi ve 5668’ine embriyo
transferi uygulandi. Uygulanan protokol agisindan
9%19,1 long protokol, %80,9’u antagonist proto-
kolii olarak dagilim gosterdi. Infertilite nedenle-
rinin dagilimi tim grup icin %31,5 idiopatik,
%42,5 erkek kaynakli, %8,9 ovulatuar, %13,1 tu-
bauterin ve %3,2 diger nedenlerdi. Yas gruplarinin
genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Yas arttikca
kullanilan FSH dozu, oviilasyon indiiksiyon siiresi
artmaktadir.

TABLO 1: Yas gruplarina gére genel ézellikler.

<30 yas grubu
Ortalamalar N:1870
Yas 26,5+2,1
Bazal FSH (1u/ml) 6,5+3,3
Total Gn dozu {1u) 17841574
indiiksiyon siiresi 11,622,1
Elde edilen MII oosit sayisi 12,546,2
HCG glind E2 (pg/ml) 1696+1105
Transfer edilen embriyo sayisi 1,7£1.0

30-34 yas grubu 35-39 yas grubu =40 yas grubu
N:2074 N:1920 N:541
31,9+1.4 36,9+1,4 41,9422
7,4+3,8 9,2+5,0 11,547,0
2000663 2317793 2611+838
11,5+2,1 12,5+2,6 11,54¢2,3
9,6+5,2 6,6+4,4 42+36
1396+985 1075+827 823+720
1,7£1,0 1,7£1,0 1,3£1,0

FSH: Follikil sitimile edici hormon, Gn: Gonadotropin, Mil: Metafaz Il, HCG: Human korionik gonadotropin, E2: Ostradiol.
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TABLO 2: Yas gruplarina gére siklus iptal nedenlerinin dagilimi.

<30 yas grubu 30-34 yas grubu 35-39 yas grubu =40 yas grubu
iptal nedenleri N:1870 (%) N:2074 (%) N:1920 (%) N:541 (%)
Siklus veya opu iptali 3(%0,1) 6 (%0,2) 15 {%0,7) 6(%1,1)
Oosit ¢ikmadi veya MII oosit yok 33 (%1,7) 54 (%2,6) 102 (%5,3) 69 (%12,7)
Fertilizasyon veya cleavage olmadi 70 (%3,7) 100 (4,8) 166 (%8,6) 62 (%11,4)
OHSS riski nedeniyle transfer iptal 18 (%0,9) 20 (%0,9) 5(%0,2) 7(%1,2)
Toplam siklus iptali 124 (%86,7) 180 (%8,7) 288 (%15) 144 (%26,7)

TABLO 3: Embryo transferine giden vakalarda oosit sayilarinin yas gruplarina gére dagiiminin karsilastirmasi.

<30 yas grubu 30-34 yas grubu 35-39 yas grubu =40 yas grubu
N:1745 N:1894 N:1632 N:397
<5 oosit 173 390 636 229
5-9 oosit 539 672 581 119
10-14 oosit 428 460 257 29
15-19 oosit 315 207 82 14
=20 oosit 290 165 76 6

TABLO 4: Embryo transferi basina gebelik oranlarinin yas gruplari ve elde edilen oosit agisindan karsilastiriimasi.

<30 yas grubu
N:1745
<5 oosit %25,4*
5-9 oosit %42,8
10-14 ocosit %44,3
15-19 oosit 9%42,9
=20 oosit %43,1

30

-34 yas grubu 35-39 yas grubu =40 yas grubu
N:1894 N:1632 N:397
%33,8" %29,1 %13,5*
%39,5% %35,3 %23,5
%48,7 %43,6 %24,5*
9%45,6 %43,9
%50,6 %37,7

*p<0,05 olarak her yas grubu kendi icinde kargilastirimis ve anlamli fark bulunmustur.

**Sayllar diistik oldugundan gruplar birlestirilmistir.

Yas gruplarina gore embriyo transferine git-
meme oranlar1 30 yas altinda %6,7, 30-34 yas gru-
bunda %8,7, 35-39 yas grubunda %15, 40 ve iistii
yas grubunda %26,7 idi (Tablo 2). <5 oosit elde edi-
len sikluslarda transfere gidememe nedeni olarak
matur oosit eldesinde diisiikliik, fertilizasyon ku-
suru ve iyi kalitede embriyo elde edilememesi iken,
20 ve tizeri oosit elde edilen sikluslarda OHSS den
korunmak amagli embriyo kriyoprezervasyonu ola-
rak izlenmistir.

Embriyo transferine giden hastalarda yas grup-
larina gore oosit sayilarinin dagilimi Tablo 3’te ve-

rilmistir. Yas gruplarina gore elde edilen oosit sa-
yilar1 ve gebelik oranlarinin karsilastirilmas: Tablo
4’de verilmistir. Tiim yas gruplarinda <5 oosit elde
edilen sikluslarda gebelik oranlari anlamli olarak
diisiik ve embriyo transferine gidememe oranlar
yiiksek saptandi. Gebelik oranlarinin 30-34 ve 35-
39 yas gruplarinda 6zellikle <5 oosit eldesi oldu-
gunda disitk olmakla birlikte, 5-9 oosit elde edilen
sikluslarda da daha fazla oosit elde edilen gruplara
gore gebelik bagarisi anlamh olarak disiik izlendi
bu anlamlilik 30 yas alt1 ve 40 yas tisti grupta goz-
lenmedi.
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I TARTISMA

IVF de gebelik basarisi i¢in iyi kalitede embriyo el-
desi gerekmektedir. Iyi kalitede embriyo icin oosit
say1sinin birden fazla olmasi ve spontan sikluslarda
yasanan siklus iptallerinin olmamasi i¢in gonadot-
ropinler ve GnRH analog ve antagonistleri kulla-
nilmaktadir. Kullanilan protokoller ile oosit say1s1
artmakla birlikte OHSS’de ciddi bir risk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinin yagi IVF bagarisi
acisindan 6nemli bir prediktif faktordiir. Calis-
mamizda retrospektif olarak toplanan datalarda
tim yas gruplarinda oosit sayis1 besin altina diis-
mis ise gebelik oranlarinin diisiik oldugu izlen-
mistir. Onceki caligmalarda Sunkara ve ark. 400135
siklusu karsilagtirdiklar1 zaman 15 oosite kadar
canli dogum oranlarinin arttig1 15-20 arasi plato ol-
dugunu ve 20 iizerinde gebelik basarisinin azal-
maya basladigini soylemislerdir.* Yine optimum
oosit sayist i¢in kargilagtirma yapan Ji ve ark. 6-15
oosit aras1 gebelik basarisinin arttigimi 15 iistiinde
ise gebelik oranlarinin diistiigii ve komplikasyon-
larin arttigin s6ylemiglerdir. Elde edien oosit say1-
sinin gebelik bagarisina etkisi olmadigini séyleyen

caligmalarda vardir.® Bizim gruplarimizda 30 yas
altinda 5 oosit altina diistiigiinde gebelik bagarisi
disiikken 15 ve istii 6zellikle 20 oosit iistiine ¢ik-
tiginda gebelik basarisi yiiksek ¢ikmakta fakat
ozellikle 20 oosit iistiinde OHSS nedeniyle siklus
iptali ihtimal artmaktadir. Yas grubu 30-34 ve 35-
39°da gebelik basarisi 6zellikle 10 oositten sonra
daha yiiksektir. <30 grubunda 5-9 oositlede yiiksek
gebelik eldesi geng yasta implantasyon ile ilgili pa-
rametrelerin daha iyi oldugu yéniinde yorumlana-
bilir. 40 yas iistiinde yine 5 oositin altinda ki
sikluslar en kotii gebelik oranini vermekte 5 oosit
iizerine gebelik artmaktadir. Oosit sayis1 20 {izerine
cikinca gebelik oranlarinda diislis gosteren calis-
malar olmakla birlikte bizim vaka grubumuzda
bdyle bir veri elde etmedik.

Sonug olarak yas gruplarina gore elde edilen
oosit sayilar1 ve gebelik oranlari karsilagtirildiginda
tim yas gruplarinda 5 ve altinda oosit elde edilmesi
durumunda gebelik oranlar diismektedir. Opti-
mum basar1 i¢in 10-20 aras1 oosit en iyi sonuglar:
vermektedir. 20 iizerine ¢ikan oosit sayilarinda ge-
belik bagarisi benzer olmakla birlikte OHSS riski
nedeniyle siklus iptalleri artmaktadir.
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