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OZET

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi tespit edilen hastalardan elde edilen embriyolara uygulanan preimplantasyon genetik tanimlama (PGT)
isleminin, dnceki deneme sayisi, hasta yasi, sperm parametrelerine gore siniflandirilarak, andploid oranlarinin kategorize edilip bu endikasyonda
hedef hasta kitlesinin belirlenmesi (yiiksek lisans tezi). Tekrarlayan implantasyon basarisizligi olan vaka grubunda yapilan ngs degerlendirmesi
sonuglarinin, hastalarin dnceki deneme sayilari, kadin yaslari,elde edilen matiir oosit sayis1 ve sperm parametrelerine gore kategorize edilip in-
celenmesi tizerine hastalardaki tedavi sonuglarini retrospektif olarak karsilastirmay1 amagladik. Yaptigimiz bu ¢alisma ve analizler sonug olarak
bize tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 olgularmim tedavi siirecinde tek sorunun kromozomal andploidy olmadigini bununla birlikte disiik
sperm parametreleri, over rezervi, kadin yasinin >40 oldugu grupta implantasyonu bulunan &ploidy embriyo transferi ile artis gosterebildigini or-
taya koymustur. Yaptigimiz bu ¢alisma diger yapilan calismalarla paralel olarak gostermistir kijtakrarlayan implantasyon olan grupta, artan de-
neme sayist ve kadin yas ile birlikte diisiikover rezervi ve sperm parametreleri andploid oranini daha dikkat ¢ekici sekilde arttirirken, bu grup
hastalara PGD islemi, diger gruplardan daha fazla fayda saglamaktadir. Daha dogru ve giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla, ayni gruplarda
biiyiik 6l¢ekli bir popiilasyonda degerlendirme yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anoploidi; embriyo implantasyonu, geg; azospermi

ABSTRACT

We aimed to retrospectively compare the treatment results for the patients regarding the categorization and analysis of the evaluation of ngs per-
formed in the in the case group with recurrent implantation failure in terms of previous trial numbers, female ages, mature oocyte count and
sperm parameters. This study and analyzes revealed that chromosomal aneuploidy is not the onlyproblem in the treatment process of recurrent
implantation failure cases, however, in the group with low sperm parameters, low ovarian reserve and female age >40, it was found that cases of
implantation failure could be increased with implanted euploidy embryo transfer. In parallel with other studies. This study showed that in the group
with repetitive implantation, increased number of trials, as well as low ovarian reserve and sperm parameters together with the aging of the fe-
male, increased the aneuploid ratio more remarkably. In addition, the PGD procedure provides more benefit to this group of patients than other
groups. In order to more obtain more accurate and reliable results, an evaluation can be performed on the same groups, however, with a larger
scale of population.
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[mplantasyon; embriyonun endometriyumun lumi-
nal yiizeyine baglandigi, ardindan epitel yoluyla gogii
ve invazyonu igine alir.Kaliteli bir embriyo transferine
ragmen ard arda gebelik elde edilememesi, tekrarlayan
implantasyon basarisizligi (RIF) olarak tanimlanabilir.!

Taze veya dondurulmus iyi kalitede en az 4 em-
briyo transferi uygulanmis ve en az ii¢ siklusu bulu-
nan hastalarda gebelik ile sonuglanmayan hastalar
RIF olarak tanimlanmaktadir.

Embriyo biyopsi, embriyonun, genetikte incelenen
kromozomlar agisindan, normal olup olmadigini, teshis
etmek amaciyla uygulanan bir yontemdir. Embriyo bi-
yopsi islemi ile embriyonun transferi yapilmadan 6nce
test edilmesi ¢iftlerin herhangi bir genetik hastalik tasi-
y1p tasimadig1 hakkinda bilgi veren dnemli bir yontem-
dir. Embriyodan biyopsiyle alinan hiicre, genetik
boliimiine iletilir. Burada, alinan blastomer biyopsisi
uygun teknikler ile inceleme yapilarak kromozomal
anormallikler belirlenir. Bu islem implantasyon oncesi
genetik tanimlama (PGT) olarak adlandirilir. Yapilan
genetik inceleme sonucunda tanimlanan normal embri-
yolarin transferi gergeklestirilir.>?

PGT i¢in kullanilmakta olan pek ¢ok yontem s6z
konusu olup bunlar tek baslarina kullanilabilmeleri-
nin yani sira ayn hastalik i¢in birlikte de kullanila-
bilmektedirler. Gilinlimiizde PGT i¢in en yaygin
olarak kullanilan yontemler FISH, Tek Niikleotid Po-
limorfizmi=Single Nucleotid Polymorphism (SNP),
Kisa Ardisik Tekrarlar=Short Tandem Repeats
(STR), mikroarray ve sekans analizidir.*¢

Biz aragtirmamizda, RIF tespit edilen hastalar-
dan elde edilen embriyolara uygulanan preimplan-
tasyon genetik tanimlama (PGT) isleminin, dnceki
deneme sayist, hasta yasi, sperm parametrelerine gore
simiflandirilarak, aneuploidy oranlarinin kategorize
edilip bu endikasyonlarla retrospektif olarak karsila-
tirarak hedef hasta kitlesini olusturmay1 amacladik.

Bu arastirmamizda deneme sayilarini, hasta yast
ve sperm parametrelerine gore ayri ayri karsilastirip
anoploidy oranini bulmayi1 hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma 2016-2018 yillar1 arasinda Centrum Kadin
Saglig1 ve Tiip Bebek Merkezine infertilite problemi
ile bagvuran kriterlerimiz dahilindeki hastalardan ali-
nan verilerin retrospektif incelenmesini igermektedir.

&5

Bu caligmaya infertilite nedeni sperm faktorii
olan hastalar dahil edilmistir. Hastalardan ejakiilat, 3
ile 5 giin arasinda cinsel perhiz sonrasi mastiirbasyon
ile elde edilmistir. Hasta tarafindan steril sperm ka-
bina verilen 6rnek sayi, hareket ve morfoloji yoniin-
den degerlendirilmistir. Semen Ornegi likefiye
olduktan sonra gradient yontemi ile ICSI islemi i¢in
hazirlanmistir. Semen 6rnegi likefiye olduktan sonra
eger sperm sayist ve hareketi uygun ise Swim Up
yontemi ile sperm ICSI islemi i¢in hazirlanmustir.

Bu c¢alismada tekrarlayan IVF tedavileri sonra-
sinda gebelik elde edilemeyen toplam 37 hastaya top-
lam 57 adet PGT uygulanmis, daha sonra siklus
denemesi sonuglar belirli hasta parametrelerine gore
detayl1 olarak analiz edilmistir. Calismada yer alan
hasta embriyolari, blastosist asamasina kadar em-
briyo takibi gergeklestirilmis, blastosist asamasinda
trafektoderm biyopsi teknigi uygulanmis ve alinan
hiicreler yeni nesil sekanslama teknigi ile (NGS-new
generation sequenching) 23 kromozomun tamaminin
tanimlanmasi suretiyle analiz edilmistir. Analizler
hastalarin kadin yasi, AMH degerleri, toplam oosit
sayilar1, metafaz II oosit sayilari, 6nceki deneme sa-
yilari, sperm sayilari, DNA hasar yiizdelerine gore
kategorize edilip analiz edilmistir.

Islemler sonras1 PGT uygulanan hastalarin, hasta
yast , deneme sayis1 ve sperm parametrelerine baki-
larak anoploidy sonuglar1 karsilastirmali olarak anla-
tilmastir.

[ SONUCLAR

Bu ¢alismada toplam 37 hastaya ait 57 siklusun so-
nuglar1 analiz edilmistir. Hastalarin genel profili
Tablo 1’de verilmistir. Tiim parametrelerden bagim-
siz ortalama %93.8 oraninda fertilizasyon gerc¢ekles-
mistir. 3.giin gelisimlerinde %75 oraninda giiniiyle
uyumlu embriyo gelisimi elde edilirken %14.49 ora-
ninda yavas gelisim ve %6.15 duraksamis embriyo
gelisimi gézlenmistir. 5.glinde %74.49 oraninda blas-
tosist orani elde edilmistir. Tiim parametrelerden ba-
gimsiz gelisen 188 blastosist embriyoya trafektoderm
biyopsi ve NGS degerlendirmesi uygulanmistir ve sa-
dece 29 embriyoda (%15.42) euploidy bulunmustur.

Toplam 57 siklusun 35’inde euploid embriyo
elde edilememistir. Bu nedenle 35 siklusun sadece
22’sinde transfer gerceklestirilmistir. Transfer yapilan



Tugge Dilber ve ark.

TIRMS. 2020;4(3):84-9

TABLO 1: Hasta genel profili.
Min. Maks. Ort.
Kadin yag 24 47 36,80+9,9
Toplam oosit sayisi 1 19 6,03+4,24
M2 1 15 525+2,8
AMH degerleri 01 7,08 1,940,84
Deneme sayis| 2 7 3,63+1,41
Sperm sayisi 0 120 milyon 37 milyon

22 hastadan 16’sinda B-hCG degeri pozitif gézlenmis-
tir. 22 siklusun 15’inde 1 adet embriyo, 4’iinde 2 em-
briyo, 2’sinde 2 embriyo, 1’inde ise 5 embriyo euploid
olarak saptanmistir (Tablo 2). Ulkemiz saglik politika-
larma gore tekrarlayan implantasyon basarisizligi ol-
gularinda 2 embriyo transferine izin verilmesi
nedeniyle 2 ve {izeri euploid saptanan olgularda 2, tek
embriyosu normal saptanan olgularda 1 embriyo trans-
feri gerceklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler Spearman korelas-
yon analiziyle istatistiksel anlamliliklar1 analiz edil-
mistir.

Analiz ettigimiz 30 yas altinda siklusa giren 37
embriyodan normal bulma oran1 %24.32 olurke, 8 gebe
gelmesi %37.5°tir. 30-40 yas araliginda normal gelmesi
%18.47 olup gebe gelmesi %17.2 olurken, 40 yas Gsti
kadmlarda normal gelen 4 embriyodan gebe kalma %0
olarak analiz edilmistir (Tablo 3). Kadin yasina gore
euploidy oranlarmin istatistiksel degerlendirmesi p:
0,171 oldugundan kadin yast ile euploidy sayilari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
Euploidy orani kadin yasina gore degiskenlik goster-
memistir.

TABLO 2: Euploid embriyo sayisina gore gebelik orani.

Siklus Analiz Edilen Toplam Gebelik
Sayisi Embriyo Sayisi Sayisi

Euploid emb. 37 84 0

)

Euploid emb. 12 66 4

(1)

Euploid emb. 4 15 2

{2

Euploid emb. 2 10 1

©)

Euploid emb. 1 [ 1

()
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Vakalar oosit sayisina gore 3 gruba ayrilmistir.
5’tenaz oosit alinan 23 vakanin 43 adet embriyosu
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 2 euplo-
idy (%4.6) embriyo tespit edilmistir.

5-10 oosit alinan 27 vakanin 104 adet embriyosu,
>10 oosit alinan 8 vakanin 46 adet embriyosu analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 5-10 oosit olan
grupta 21 euploidy (%20.2), >10 oosit olan grupta 14
(%30,4) embriyo tespit edilmistir (Tablo 4).

>10 oosit alinan 8 vakanin 46 adet embriyosu
analiz edilmistir. Analiz sonucunda 4 euploid em-
briyo tespit edilmistir.

P:0.08 oldugundan elde edilen toplam matiir oosit
sayisiyla euploidy sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur. Baska bir deyisle euploidy sa-
y1s1 oosit sayisina gore degiskenlik géstermemistir.

Elde edilen oositlerden, euploid gelen embriyo-
lardan gelen gebelik sonuglari ile oosit sayisi arasinda
anlamli bir iliski yoktur. Oosit sayisinin azlig1 ya da
coklugu gebelik oranlartyla iligkili degildir.

Vakalar matlir oosit sayisia gore 3 gruba ayril-
mustir. 5’ten az matiir oosit alman 26 vakanin 50 adet
embriyosu analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
2 euploid embriyo (%4) tespit edilmistir. Bu embriyo-
lar transferi sonucu 2 vaka (%100) da gebe kalmistir.

5-10 matiir oosit alinan 24 vakanin 95 adet embri-
yosu anaiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 18 eup-
loidy (%18.9) embriyo tespit edilmistir. Bu embriyolarin
transferi sonucu 13 vaka (%23) gebe kalmustir.

>10 matiir oosit alinan 6 vakanin 36 adet embri-
yosu analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 12
euploidy (%33.3) embriyo transfer edilmistir. Bu em-
briyolarin transferi sonucu 4 vaka (%100) gebe kal-
mustir (Tablo 5).

Yapilan istatistiksel analize gore toplam matiir
oosit sayisi ile euploidy sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.02) M2 sa-
yisi1 arttik¢a euploidy sayisi da pozitif olarak artmistir.

Vakalara AMH degerlerine gore 4 gruba ayril-
mistir. AMH degeri 1’den az olan 14 vakanin 25 adet
embriyosu analiz edilmistir. Yapilan analiz sonu-
cunda 1 euploid (%4) embriyo tespit edilmistir. Bu
embriyolar transferi sonucu 2 vaka da (%100) gebe
kalmastir.
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TABLO 3: Kadin yasina gére euploidy oranlari.

Siklus Gebelik Orani Analiz Edilen Euploid Emb. Euploidy istatistiksel

Sayisi (%) Emb. Sayisi Sayisi Yiizdesi (%) Degerlendirme
<30 8 3/8 (%37,5) 37 9 24,32
30-40 29 529 (%17,2) 92 17 18,47 0,171>0,05
>40 19 0/4 (%0) 52 5 96

TABLO 4: Elde edile toplam oosit sayisina gére euploidy oranlari.

Siklus Gebelik Orani Analiz Edilen Euploid Emb. Euploidy istatistiksel

Sayisi (%) Emb. Sayisi Sayisi Orani (%) Degerlendirme
<5 23 2/2 (%100) 43 2 4,6
5-10 27 4/13 (%30,8) 104 21 20,2 0,08>0,05
210 8 416 (%566,6) 48 14 30,4

TABLO 5: Elde edilen M2 sayisina gore euploidy oranlari.

Siklus Gebelik Orani Analiz Edilen Euploid Emb. Euploidy istatistiksel

Sayisi (%) Emb. Sayisi Sayisi Orani (%) Degerlendirme
<5 26 2/2 (%100) 50 2 %4
5-10 24 2/13 (%23) 95 18 %18,9 0,02<0,05
210 6 4/4 (%100) 36 12 %33,3

1-2 olan vakanin 63 adet embriyosu analiz edil-
mistir. Yapilan analiz sonucunda 10 euploid (%15.9)
embriyo tespit edilmistir. Transfer sonucu 2 vaka da
(%33.3) gebe kalmustir.

AMH degeri 2-4 olan vakanin 52 adet embriyosu
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 7 embriyo
euploid (%13.5) embriyo tespit edilmistir. Transfer sonucu
6 vakadan 1 embriyo (%16.6) gebe kalmstir (Tablo 6).

AMH degeri >4 olan vakalarin 41 adet embri-
yosu analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 13
(%31,7) euploid embriyo tespit edilmistir. Transfer
sonucu 6 vaka (%66.6) da gebe kalmistir.

Yapilan istatistiksel analize géore AMH degerleri
ile euploidy sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p:0.021). AMH degeriyle bir-
likte euploid embriyo sayisi da artmus, gebelik orani da
euploid embryo sayistyla birlikte artig gdstermistir.

Vakalar sperm parametrelerine gére 3 gruba ay-
rilmistir. Sperm sayist 10 milyon/ml olan 15 vakanin
47 embriyosu analiz edilmistir. Yapilan analiz sonu-
cunda 9 euploid (%13) embriyo tespit edilmistir. Bu
embriyolar transferi sonucu gebelik oran1 %276.6 ola-
rak tespit edilmistir.
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10 milyon/ml-25 milyon/ml olan 14 vakanin 41
adet embriyosu analiz edilmistir. Yapilan analiz so-
nucunda 4 euploid (%6) embriyo tespit edilmistir.
Embriyolarin transferi sonucu gebelik oran1 %14.6
olarak tespit edilmistir.

Sperm sayist 10 milyon/ml’den fazla olan 27 va-
kanin 93 adet embriyosu analiz edilmistir. Yapilan ana-
liz sonucunda 16 euploid (%13) embriyo tespit
edilmistir. Bu embriyolarin transfer sonucu gebelik
oranit %13.9 olarak tespit edilmistir (Tablo 7).

Yapilan istatistiksel analize gore sperm para-
metreleri ile euploidy oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p:0.442)

I TARTISMA

Infertiliteye sebep olan faktorlerin 1. Mayotik bo-
liinme sirasinda olusabilecek hatalarla anlamli kore-
lasyonlar1 gdziikmektedir. Ozellikle ilerleyen kadin
yast ile artig gosteren aneuploidi embriyo oranlari
tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 ya da gebelik
kayiplarina sebep verebilmektedir.”®

Bizim ¢alismamizda anlamli olmamakla birlikte
(vaka sayis1 arttikega istatistiksel anlamliligi degis-
kenlik gosterebilir)
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TABLO 6: AMH degerlerine gore euploidy oranlari.
Siklus Gebelik Orani Analiz Edilen Euploid Emb Euploidy istatistiksel
Sayisi (%) Emb. Sayisi Sayisi Orani (%) Degerlendirme
<1 14 11 (100) 25 1 4
1-2 23 2/6 (33,3) 63 10 15,9 0,021<0,05
2-4 12 1/6 (16,6) 52 7 13,5
>4 7 416 (66,6) 4 13 31,7
TABLO 7: Sperm parametrelerine gdre euploidy oranlari.
Siklus Gebelik Orani Analiz Edilen Euploid Emb. Euploidy istatistiksel
Sayisi (%) Emb. Sayisi Sayisi Orani (%) Degerlendirme
<10 X 10° 15 21,6 47 9 13
10 X 108-25 X 10° 14 14,6 41 4 6 0,442>0,05
>10 X 10° 27 13,9 93 16 13

30 yas alt1 hastalarin %24, 32 oraninda NGS is-
lemi sonrasieuploidy orani ¢ikarken, 30-40 yas arasi
29 hasta degerlendirmesinde %18.47 ve 40 yas is-
tiinde %9.6 euploidi oran1 goserebilmektedir. Elde
edilen gebelik oranlarinda yine yas arttik¢a implan-
tasyon basarisizliginin gen¢ yasin daha yiiksek
oranda normal embriyoya ve bundan dolayir daha
yiiksek gebelige sebep oldugu goriilmektedir.

Kadin yasinin 35 {izeri belirlenen, toplam oosit
sayisinin, elde edilen matiir (metafaz 2) oosit sayisi-
nin ve AMH degerlerinin ters orantili olarak degis-
tigi bilinmektedir.

Harton et al 2013 yilinda yaptig1 caligmada; ileri
yas, diisik AMH ve metafaz 2 olan hastalarda elde
edilen euploid embriyo oranlarinin az olmasina rag-
men bu gruplarda euploid embriyolarla gergeklesen
saglikli gebeliklere dikkati ¢ekmistir.

Bazen de anlaamli fark goriilmemesine rag-
menl0’un tizerinde elde edilen oosit gruplarinda
%30’u normal embriyo bulma orani ile birlikte %66.6
gebelik elde edilirken, 5-10 arasi oosit toplanan 27
olgudan %20.2 normal bulmaq orami saglanirken
buna eslik eden gebelik oran1 %30.8 olarak saptan-
mistir. Aradaki vaka sayisi iligkinin anlamli olma-
masina neden olamaktadir.*!!

Yumurta sayist 5’in altinda olan 23 olguda %4.6
normal embriyo bulma oran1 saglanirken, normal bu-
lunan her 2 olgunun da gebe gelmesiyle bu grupta
%100 gebelik saglanmistir. Bu bulgu literatiirle
uyumluluk géstermemekte ve diisiik over rezervi ileri

88

yas grubunda normal bulma orani diisiik olmakla bir-
likte NGS ile gerceklesen embriyo transferi sonrasi
yiiksek gebelik saglanmasi miimkiin olmustur.

Elde edilen olgun(metafaz 2) oosit oranina gore
incelendiginde 10’un tizerinde normal bulma orani
%33.3 iken normal bulunan tiim vakalarin gebe gel-
mesi ile %100 gebelik saglanirken, 5’in altinda olgun
yumurta sayisi bulunan 26 olguda %4 normal bulma
orani ile yine normal bulunan her 2 olgunun da ge-
beligi ile %100 oraninda gebelik saglanmistir. 5-10
matiir oosit elde edilen 24 olguda ise %18.9 normal
bulma oranina ragmen %23 gebelik saglanmasi kro-
mozomal faktorler disinda baska implantasyon basa-
risizlig1 nedenleri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen olgun oosit oranina gore incelendi-
ginde 10’un lizerinde normal bulma oran1 %33.3 iken
normal bulunan tim vakalarim gebe gelmesi ile
%100 gebelik saglanirken, 5’in altinda olgun yumur-
tas1 bulunan 26 olguda %4 normal bulma oran ile
yine normal bulunan her 2 olgunun da gebeligi ile
%100 oraninda gebelik saglanmustir. 5-10 matiir oosit
elde edilen 24 olgudaysa %18.9 normal bulma ora-
nina ragmen %23 gebelik saglanmasi kromozomal
faktorler diginda baska implantasyon basarisisligi ne-
denleri olabileceginidiisiindiirtmektedir.

AMH degerlerine gore kategorize edilen hasta-
lar karsilastirildiginda anlamli farklar ortaya kon-
mustur. 1’in altinda AMH saptanan 14 olgu %4
oraninda normal embriyo orani gdsterirken normal
bulunan tek embriyo basarili ve devam eden bir ge-
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belikle sonu¢lanmistir. Bu sonuglar Kahramab et al
2016 ve Anderson et al 2012 yayinlar1 ortaya koy-
mustur. 4’{in tizeinde AMH orani ile %31.7’ye ulagan
normal bulma oraqni 6 olgunun 4’{iniin gebeligi ile
%66.6 oraninda gebeligi saglanmistir. Tiim bu de-
gerler normal bulundugu taktirde gebeligin yiiksek
oranda saglayabildigini gostermistir.

2011 yilinda yayimlanmis olan Figueira et al
2011, Magli et al 2009 yaymlar: siddetli erkek fak-
tori hastalarinda sperm sayis1 diistiik¢ce normal bu-
lunma oraninin azaldigini, bu grubun PGS ile gebelik
sansinin normal sperm parametrelerini saglayan ol-
gulara esitligine dikkat ¢ekmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizin sonuglart da PGS sonras1 10 milyonun alti
grupta PGS sonrasi anlamli olmamakla birlikte
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%27.6 gebeligin sagandig1 gostermistir.

Son olarak deneme sayilarina gore euploidy ve
gebelik oranlari kategorize edilmistir. 4 denemenin
altinda basarisiz tiip bebek uygulamasi bullunan 26
vaka %19.4 oraninda gebelige sebep olurken4 de-
nemenin lizerinde normal bulma orani diiserken ge-
belik oranlar1 yiikselmistir. Bu sonuglar anlali bir
deger gostermemekle birlikte genellikle 4 deneme
ve lstii grupta PGS iglemi ile normal bulunan em-
briyo transferi ile daha yiiksek gebelikler saglana-
bilmistir

Yapilan bu ¢aligma ve analizler sonug¢ olarak
bize tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 olgulari-
nin tedavi siirecinde tek sorunun kromozomal ane-
uploidi olmadigint bununla birlikte diisiik sperm
parametreleri, over rezervi, kadin yasinin 40’1n is-

tlinde oldugu grupta implantasyonu bulunan euploid
embriyo transferi ile artis gdsterebildigini ortaya koy-
mustur.

Yaptigimiz bu ¢alisma yapilan diger ¢alismalarla
paralel olarak gostermistir ki; tekrarlayan implantas-
yon basarisizlig1 olan grupta artan deneme sayisi ve
kadin yasi ile birlikte diigiik over rezervi ve sperm pa-
rametreleri aneuploidi oranin1 daha dikkat ¢ekici se-
kilde arttiriken bu grup hastalara NGS islemi, diger
gruplardan daha fazla fayda saglamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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