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ÖZET  

Günümüzde canlı doğum, gebelik şansı ve implantasyon oranını belirleyici blastosist morfolojik parametreleri halen tartışmalıdır. Embriyo 
morfolojik parametreleri ile transferi sonrası klinik sonuçlar arasındaki ilişki henüz tam olarak anlaşılamamış ve fikir birliği oluşmamıştır. 
Bu amaçla iyi kalite embriyo seçiminde objektif olarak kullanılabilecek kantitatif bazı morfolojik parametrelerin implantasyon ve klinik 
sonuçları belirlemedeki etkinliğini değerlendirebilmek amacı ile; bu çalışmada blastosist ve blastosöl çevre ve alan hesaplamaları, trofoekto-
derm (TE) hücre sayısı ve iç hücre kitlesi (ICM) alanının implantasyon üzerine etkileri değerlendirilmiştir. Çalışmanın temel bulgusu blasto-
sist transferi ardından, implantasyon ve sonrasında devam eden klinik gebelik oranının; embriyo kalite skoru, blastosist alan ve çevresi, 
blastosöl alanı, çevresi ve TE hücre sayısı ile ilişkili olduğudur. Embriyo ICM alan ve çevresi, dairesellik indeksi ve ZP kalınlığının, klinik 
gebelik oranları üzerinde etkin olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Blastosist kalite skoru. Klinik gebelik. İç hücre kütlesi. Trofoektoderm. Blastosöl. 
 
The Impact of the Quantitative Evaluation of Blastocyst Quality on Clinical Pregnancy Success 
 
ABSTRACT 

Today, morphological parameters of blastocyst that determine live birth, chances of pregnancy and implantation are still controversial. The 
relationship between morphological parameters of embryo and clinical outcomes after embryo transfer is not yet fully understood and there is 
no consensus. In our study, we aimed to evaluate the effectiveness of some quantitative morphologic parameters (blastocyst and blastocyte 
diameter and area, trophectoderm cell number and inner cell mass area) that could be utilized objectively in selecting good quality embryos 
for implantation and clinical outcome. The main finding of our study was that the rate of ongoing implantation and clinical pregnancy was 
associated with embryo quality score; blastocyst area/diameter; blastosol area/diameter and the number of TE cells. The results showed that 
the ICM area/diameter, ICM roundness index and ZP thickness were not effective on clinical pregnancy rates. 
Key Words: Blastocyst quality score. Clinical pregnancy. Inner cell mass. Trophectoderm. Blastocoele. 

 
Üremeye yardımcı tedavi (ÜYT) uygulamalarında 
temel başarı kriteri canlı doğum eldesidir. Geçmiş 
yıllarda çoklu embriyo transferleri ile gebelik oranla-
rının arttırılması hedeflenmiştir. Ancak günümüzde, 
neonatal ve maternal komplikasyonlar göz önünde 
bulundurularak çoklu gebeliklerin önüne geçilmesi 
amacı ile bir çok ülkede transfer edilecek embriyo 

sayısı yasal düzenlemeler ile kısıtlanmıştır. Bu kap-
samda, tek ve implantasyon potansiyeli en yüksek 
embriyonun transfer için seçimi ÜYT uygulamalarının 
kritik basamaklarından biridir. Dolayısıyla embriyo-
nun gelişim süreçlerine hasar vermeden, gelişimsel 
potansiyeli ve implantasyon kapasitesi en yüksek 
embriyoyu seçme kriterleri ve kullanılan yöntemler 
daha çok önem kazanmıştır. Embriyoloji laboratuvar-
larında morfolojik parametreleri temel alan, inverted 
mikroskop yardımıyla gerçekleştirilen embriyo değer-
lendirmesi erişilebilir en pratik yöntem olması sebebi 
ile tercih sebebidir. Embriyo değerlendirmesi için bir 
çok non-invaziv yöntem geliştirilmiş olsa da, yüksek 
maliyet ve zaman gerektirmesi sebebiyle rutin olarak 
kullanılmamaktadır1. 
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Uzamış embriyo kültürü, fertilizasyon sonrası 5. güne 
kadar embriyoların değerlendirilmesini mümkün kıl-
maktadır. İmplantasyon ve klinik gebelik şansı en 
yüksek embriyonun doğal seleksiyonu ve transferi 
bakımından blastosist kültürü ve transferi, 3.gün klivaj 
aşaması transferlerine göre avantajlıdır2. Ayrıca blas-
tosist kültürü ve transferinin, transfer gününde embri-
yonik ve endometrial gelişimdeki senkronizasyon, iyi 
kalite ve canlılık oranı yüksek tek embriyonun seçile-
rek transferi ile çoklu gebelik oranlarının azalması 
bakımından da avantajlıdır1. Uzamış kültür sürecinde 
embriyo arrestlerinin oluşması ve dolayısıyla 3. gün 
canlılığını koruyan embriyonun 5. gün transferinin 
iptali söz konusu olabileceği için, blastosist kültürünü 
gerçekleştirecek embriyoloji laboratuvarında optimal 
şartların oluşturulması gerekir1. Kültür şartlarının 
optimize edildiği, kalibrasyon ve kalite kontrol sistem-
lerinin iyi çalıştığı embriyoloji laboratuvarlarında, tüm 
IVF endikasyonları için doğru yaklaşım 5. gün blasto-
sist aşamasında embriyo transferidir.  
Birçok ÜYT Merkezi embriyoloji laboratuvarında  
implantasyon ve klinik gebeliğin majör belirteci ola-
rak düşünülen blastosist kalitesi morfolojik olarak üç 
parametreyi kapsayan skorlama sistemine göre değer-
lendirilir3. Gardner ve arkadaşları tarafından geliştiri-
len bu skorlama sisteminde değerlendirilen üç para-
metre; blastosöl ekspansiyon oranı ve embriyonun 
zona pellusidasından (ZP) ayrılması (hatching), iç 
hücre kütlesi (ICM) boyut ve düzenlenimi, trofoekto-
derm (TE) hücre sayısı ve düzenlenimi temeline da-
yanmaktadır. Morfolojik değerlendirme düşük geli-
şimsel potansiyele sahip embriyoların eliminasyonun-
da kolay, non-invasif ve klinik sonuç bakımından 
başarı sağlayan bir sistemdir. Richter ve ark. tarafın-
dan önerilen bir diğer skorlama sistemi ise blastosist 
çevre ölçümü, trofoektoderm hücre sayısı ve iç hücre 
kitlesi boyut ve şekline dayanmaktadır4. Bu sistem, 
blastosist morfolojisinin kantitatif ölçümleri ile imp-
lantasyon potansiyelinin değerlendirmesine olanak 
sağlamaktadır. 
Günümüzde henüz canlı doğum, gebelik şansı ve 
implantasyon oranını belirleyici blastosist morfolojik 
parametreleri halen tartışmalıdır. Blastosöl gelişimi ve 
ekspansiyon oranının implantasyonun önemli belirteci 
olduğu gösterilmiştir5-8. İç hücre kütlesinin şekil ve 
boyutu ile implantasyon arasındaki ilişki raporlanmış-
tır. İlgi çekici bir diğer veri ise trofoektoderm hücrele-
rinin sayı ve düzenleniminin implantasyon ile pozitif 
korelasyon göstermesidir9-11. Embriyo morfolojik 
parametrelerinin kantitatif analizi implantasyon ve 
klinik gebelik oranlarının belirteçi olarak daha net 
sonuçlar sunmaktadır. Rehman ve arkadaşları çalışma-
larında morfolojik parametrelerin formülasyonu ile 
elde ettikleri blastosist kalite skorunun (BQS) klinik 
gebelik açısından önemini rapor etmişlerdir. Ayrıca 
ICM çapı ve dairesellik indeksinin (RI) expanded 
blastosistlerin implantasyon potansiyeli ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir2. Klinik gebelik ve canlı doğum 
oranlarının blastosist ekspansiyonu ve trofoektoderm 
hücre sayısı ile korelasyonu rapor edilirken, iç hücre 
kitlesi şekil ve boyutundan bağımsız olduğu 
gösterilmiştir2,4,12. Literatürdeki farklı yaklaşımlar ve 
veriler morfolojik parametler ile klinik sonuçların 
arasındaki ilişkinin henüz tam olarak anlaşılamadığını 
ve fikir birliği olmadığını göstermektedir2. 
Tüm bu veriler eşliğinde, çalışmamızın temel hedefi 
blastosist morfolojisinin karakteristik özellikleri; tro-
foektoderm ve iç hücre kütlesi morfolojisine ek olarak 
kantitatif değerler olan blastosist çevre ölçümü, daire-
sellik oranı (roundness index=RI) ve blastosist kalite 
skorunun (BQS)  biyokimyasal – klinik gebelik oranı-
nın tahmininde belirteç olup olmadığının araştırılma-
sıdır. 

Gereç ve Yöntem  

Çalışma Dizaynı 
Çalışmamız, Uludağ Üniversitesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim dalı Üreme Sağlığı ve İnfertilite 
Merkezinde 2011 - 2015 yılları arasında rutin klinik 
uygulama kapsamında 190 hastaya yapılan tek ve iki 
embriyo transferi gerçekleştirilen döngülere ait verile-
rin retrospektif değerlendirmesini ve transfer edilen 
embriyoların kantitatif parametrelerinin karşılaştırma-
sını kapsamaktadır.  
 
Hasta Karakteristiği  
Hastalar transfer sonrası klinik sonuca göre üç grup 
olacak şekilde ayrıldı. Grup 1; tek veya iki embriyo 
transferi sonrasında implantasyon gözlemlenmeyen 
(hCG < 5IU/L) 104 hasta (166 embriyo), Grup 2; tek 
embriyo transferi sonrasında biyokimyasal gebelik 
elde edilen (hCG > 10IU/L) 22 hasta (22 embriyo) ve 
Grup 3; tek veya iki embriyo transferi sonrasın-
da %100 implantasyon ve klinik gebelik (6.hafta fetal 
kalp atımı)  elde edilen 64 hastayı (88 embriyo) içer-
mektedir. Embriyo parametrelerin implantasyon ve 
biyokimyasal/klinik gebelik başarısına direk etkinliği-
nin araştırılması amacıyla çalışmamızda hastalar ka-
rakteristik özelliklerine göre ayırt edilmemiştir. Ça-
lışma hem taze hem de dondurulup-çözülmüş embriyo 
transferi yapılan döngüleri kapsamaktadır. 
 
Kontrollü Ovaryan Stimulasyon Protokolü 
Ovaryan stimülasyon protokolünün seçiminde, hasta 
karakteristik özelliklerine uygun olarak belirlenen 
dozda (150–375 IU) rekombinant FSH (r-FSH) (Gonal 
F, MERCK) menstrüel döngünün 3.-5. günleri arasın-
da başlandı. Hipofizer baskılama fleksible antagonist 
protokol kapsamında GnRH antagonist (Cetrotide, 
SERONO) uygulaması ile yapıldı. Follikül boyutları 
günlük ya da iki günde bir transvajinal ultrason 
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(TVUSG)  aracılığı ile ölçülerek değerlendirildi. Fol-
likül çapı en az 18 mm olan bir ya da birden çok folli-
kül gözlemlenmesini takiben, final oosit matürasyo-
nunu gerçekleştirmek amacıyla, en yüksek doz r-FSH 
uygulanmasından 36 saat sonra ovulasyon indüksiyo-
nu için 250 ug/ 0,5 ml rekombinant hCG (Ovitrelle, 
MERCK) ya da 100 Unite leuprolide asetat GnRH 
agonist (Lucrin, ABBOTT) uygulaması yapıldı. Ovu-
lasyon indüksiyonunu takiben 35-36 saat sonrasında 
transvajinal ultrason eşliğinde foliküllerin aspirasyonu 
ile oosit toplama işlemi gerçekleştirildi. Elde edilen 
oositlerin matürasyon seviyelerine göre değerlendiril-
melerini takiben, matür (metafaz II) oositlerin insemi-
nasyonu tek bir embriyolog tarafından intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu (ICSI) yöntemi ile yapıldı. 
İnseminasyonu takiben 16-18 saat sonra fertilizasyon 
değerlendirmesi yapıldı ve zigot oluşumu gözlemle-
nen (erkek ve dişi pronükleusların görüldüğü) tüm 
embriyolor transfer gününe (5.gün) kadar kültür orta-
mında bekletildi. Tüm embriyo transferleri abdominal 
ultrasonografi eşliğinde ve 5. gün yapıldı. Hastalara 
blastosist aşamasında, en iyi kalite skoruna sahip tek 
yada iki embriyo transfer edildi. Embriyo transferini 
takiben 12. günde serum beta-hCG seviyeleri değer-
lendirilerek biyokimyasal gebelik sonuçları elde edildi. 
Biyokimyasal gebelik sonuçları pozitif hastalarda 
gebeliğin 6. haftasında ultrasonografi aracılığı ile fetal 
kalp atımının varlığına bakılarak klinik gebelikler 
belirlendi. 
 
Embriyo Değerlendirme 
Tüm blastosistler, Gardner ve Schoolcraft tarafından 
önerilen embriyo sınıflandırma sistemine göre değer-
lendirildi6. Bu sınıflandırma sistemi üç̧ morfolojik 
parametreyi kapsamaktadır; blastosöl genişleme dere-
cesi (ekspansiyon), ICM skoru ve TE skoru. 
Blastosöl genişleme derecelerine göre kategorizasyon: 
1; boyutunun yarısından küçük blastosölüyle erken 
blastosist, 2; boyutunun yarısını az geçen blas-
tosölüyle erken blastosist, 3; boşluğu dolduran blas-
tosölüyle tam bütün bir blastosist, 4; boyutundan daha 
büyük blastosölüyle genişlemiş bir blastosist, 5; zona 
pellusidası (ZP)  kırılan ve ZP’sından kısmen ayrılan 
(hatching) blastosist, ve 6; zona pellusidasından ta-
mamen ayrılmış̧, yuvalanmıs blastosist olacak şekilde 
yapıldı. 
ICM hücre sayı ve yapısına göre kategorizasyon: A; 
sıkıca oluşmuş sayısız hücre, B; birkaç̧ gevşekçe grup-
lanmış̧ hücre, ve C; çok az sayıda hücre olarak yapıldı. 
Trofoektoderm hücre ve yapısına göre kategorizasyon: 
A; birbirine bağlı epitel oluşturan çok sayıda hücre, B; 
gevşek bir epitel oluşturan bir kaç hücre, C; çok az 
sayıda hücre şeklinde yapıldı. 
Gardner ve Schoolcraft’ın embriyo sınıflama siste-
mindeki derecelendirmelerini temel alan, Rahmen ve 
ark. önerdiği blastosist kalite skoru (BQS) hesaplan-

dı14. Blastosöl genişleme dereceleri 1-6 sayıları ile 
karakterize edilirken ICM ve TE derecelendirmesi için 
1-3 sayıları (A=3, B=2, C=1) ile karakterize edildi. Bu 
3 parametreye verilen puanlar birbiriyle çarpılarak 
blastosist kalite skoru (BQS) hesaplandı (Şekil 1). 

 
Şekil 1: 

BQS skorunun hesaplanması 
 
Embriyo transferi öncesinde, tüm transfer edilecek 
embriyoların görüntüleri alınarak Scion Image J. yazı-
lımı aracılığı ile; blastosist, ICM, TE ve ZP çevre ve 
alan ölçümleri bilgisayar ortamında yapıldı (Şekil 2). 
Bu ölçümlere dayanarak, ICM dairesellik oranı 
(RI=ICM max/min çevre) ve ICM alanının blastosöl 
alanına oranı (ICM/blastosöl) yazılım aracılığı ile 
hesaplandı. 

 

Şekil 2: 
Kantitatif Ölçüm Parametreleri. Zona dış sınırların-

dan blastosist alanı, (ZDA), Zona iç sınırlarından 
blastosist alanı (ZİA), Blastosöl alanı (KA), Trofoek-
toderm (TE), İç hücre kütlesi maksimum çap (ICM 

max axis), İç hücre kütlesi minimum çap  
(ICM min axis). 

 
İstatistiksel Analiz  
Verinin istatistiksel analizi SPSS v23.0 istatistik paket 
programında yapıldı. Verinin normal dağılım gösterip 
göstermediği Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanım-
layıcı istatistikler medyan, minimum, maksimum 
(nonparametrik dağılım) olarak belirtildi. Normal 
dağılım göstermeyen veri için gruplar arasında karşı-
laştırmasında Kruskal-Wallis testi, grup içi karşılaş-
tırmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Anlamlı-
lık düzeyi p≤0.05 olarak belirlendi. 
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Bulgular 

Çalışma kapsamında grup 1, 2, 3 olmak üzere transferi 
gerçekleştirilen sırasıyla 166, 22, 88 olmak üzere, 
toplam 276 blastosist morfolojisi değerlendirildi ve 
kantitatif verileri hesaplandı.  
Tüm gruplar için; BQS değeri açısından istatistiksel 
anlamlılık saptandı (p<0.01). Ortalama BQS değerleri 
Grup 1, 2, 3 için sırasıyla 18, 30, 36 olarak hesapla-
nırken, gruplar arasında Grup 1-Grup 2, Grup 2-Grup 
3 arasında istatistiksel olarak fark bulunmazken, Grup 
1- Grup 3 arasında (p<0.01)  anlamlı fark tespit edildi. 
Blastosist çevre (p<0.01) ve alan (p<0.01) ölçümleri, 
ZP harici çevre (p=0.04) ve alan (p=0.03) ölçümleri 
tüm gruplar için istatistiksel olarak anlamlı fark gös-
terdi. Belirtilen parametrelerin gruplar arasında ikili 
kıyaslamasında sadece Grup 1- Grup 3 arasında an-
lamlı fark olduğu görüldü (p<0.01). 
ICM çevre ve alan ölçümleri, ZP kalınlığı ve ICM 
dairesellik oranı (RI) bakımından gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 
Blastosöl alan ölçümü, Blastosöl/ ICM alan değeri 
tüm gruplar için istatistiksel olarak anlamlı fark 
(p<0.01)  gösterdiği, gruplar arasında ise sadece Grup 
1 ile 3 arasında anlamlı farkların olduğu gözlemlen-
miştir (p<0.01) 
 
Tablo I. Blastosist morfolojik ve kantitatif parametre-

leri ve gruplar arası karşılaştırması 

 Grup I Grup II Grup III p 
değeri 

p değeri 
Grup I- 

II 
Grup 
I-III 

Grup 
II-III 

BQS 18 (3-45) 30 (6-46) 36 (9-45) < 0.01 0.09 < 0.01 0.92 
 

Blastosist 
alanı(μm2) 

26037,5 
(19665,2-
27195923) 

29312,9 
(23196,3-
40715,4) 

28947,9 
(21853,7-
38235,8) 

< 0.01 0,24 < 0.01 0.53 

 
Blastosist  

çevresi (μm) 

576,2  
(501,4-
747,1) 

611,6 
(544,5-
739,8) 

607,4  
(529,3-
700,8) 

< 0.01 0.22 < 0.01 0.57 

 
ZP hariç 

alan (μm2) 

18201,7 
(11856,3-
39897,8) 

21427,4 
(10350,9-
32568,9) 

19647,1 
(10349,9-

30856) 
0.03 0.51 0.01 0.27 

 
ZP hariç 

çevre (μm) 

490,8 
 (399-727,5) 

529,1 
(375,8-
654,5) 

509,1  
(391,4-
642,1) 

0.04 0.66 0.01 0.23 

 
ICM alanı 

(μm2) 

3947,7 
(1576,3-
7960,8) 

4168,3  
(1674,1-
8655,7) 

3748,5 
(2469,1-
8322,9) 

0.61 - - - 

 
ICM çevresi 

(μm) 

260,9  
(155,6-
823,7) 

264,9 
(161,3-
470,5) 

266,9  
(190,3-
444,4) 

0.99 - - - 

 
Blastosöl 

alanı (μm2) 

8415,8 
(160,2-

32404,3) 

12935,2 
(2254,6-
26526,9) 

10910 
(2307,7-
22081,3) 

< 0.01 0.15 < 0.01 0.3 

 
ICM/ 

Blastosöl 

0,48   
(0.05-24,25) 

0,35 
 (0,11-2,2) 

0,36   
(0,12-1,97) < 0.01 0.18 < 0.01 0.35 

TE hücre 
sayısı (n) 9 (2-17) 11 (6-18) 11 (4-17) < 0.01 0.03 < 0.01 0.97 

ZP kalınlığı 
(μm) 

1.34  
 (1.07-1.83) 

1,28   
(1,07-1,75) 

1,35   
(1,12-1,67) 0.20 - - - 

Trofoektoderm hücre sayısı değeri tüm gruplar için 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
gösterdiği saptandı (p<0.01).  Ortalama TE hücre 
sayısı değerleri Grup 1, 2, 3 için sırasıyla 9, 11, 11 
olarak hesaplanırken, gruplar arasında; Grup 2 ile 3 
arasında istatistiksel olarak fark bulunmazken Grup 1 
ile 2,  Grup 1 ile 3 arasında (p=0.028, p<0.01)  anlamlı 
fark tespit edilmiştir (Tablo I). 

Tartışma 

Çalışmamızın temel bulgusu blastosist transferi ardın-
dan, implantasyon ve sonrasında devam eden klinik 
gebelik oranının; embriyo kalite skoru, blastosist alan 
ve çevresi, blastosöl alanı, çevresi ve TE hücre sayısı 
ile ilişkili olduğudur. Embriyo ICM alan ve çevresi, 
dairesellik indeksi ve ZP kalınlığının, klinik gebelik 
oranları üzerinde etkin olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Trofoektoderm hücrelerinin IVF siklusları sonucunda 
temel hedef olan canlı doğumu öngörmede en önemli 
parametrelerden birisi olduğu yapılan bazı çalışmalar-
da vurgulanmıştır. Canlı doğumu öngörmede 1117 
taze 5. gün embriyo transferi yapılan siklusta, trofoek-
toderm hücrelerinin, ekspansiyon derecesi ve ICM 
gradelemesinden daha üstün olduğu sonucuna varıl-
mıştır8. Aksini iddia eden çalışmalarda, blastosist 
morfolojisi değerlendirilirken optimal ICM varlığında 
TE hücrelerinin önemi olmadığı iddia edilmiştir16-19. 
Richter ve arkadaşları çalışmalarında ICM boyut ve 
şeklinin kantitatif ölçütlerinin implantasyon ile ilişkili 
olduğunu ancak TE grade ve embriyo ekspansiyonu-
nundan bağımsız olduğunu ileri sürmüşlerdir19. Kova-
vic ve arkadaşları da blastosistleri 1 den 8’e kadar 
morfolojik olarak skorladığında 1 den 8’e doğru imp-
lantasyon oranlarının azaldığını ve normal ICM’ in 
implantasyon için en önemli kriter olduğunu raporla-
mıştır. Ancak özellikle kullandıkları skorlama siste-
minde blastosist grade 1 ve 2’ye bakıldığında morfo-
lojik değişiklik olarak sadece TE skorunun farklı ol-
duğu görülmektedir21. Bizim çalışmamızda implantas-
yon için TE hücre sayısının gruplar arasında anlamlı 
olarak farklı bulunması, TE hücrelerinin implantasyo-
nu öngörmede önemli kriter olduğunu desteklemekte-
dir. Çalışmamızda implantasyon ICM boyutundan 
bağımsız olarak değerlendirilmiştir. 
Embriyonik gelişimin erken basamaklarında endomet-
rial invazyon gerektiren ve kompleks bir süreç olan 
implantasyon için blastosistin sağlıklı TE hücrelerine 
ihtiyacı olduğu düşünülmektedir22. TE hücrelerinden 
sekrete edilen hCG maternal ve embriyonik etkileşim-
de kritik rol oynamaktadır23. hCG’nin endometrial 
reseptiviteyi düzenlediği ve immün tolerans üzerine de 
etkisi olduğu gösterilmiştir24. Mevcut veriler ışığında 
TE hücrelerinin ve sekrete ettiği hCG’nin implantas-
yona öncülük ettiği söylenebilir.  
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Blastosist Kalitesinin Değerlendirmesi 

Literatürde, ART sikluslarında nihai amaç olan, blas-
tosist embriyo transferi için uygulanan uzatılmış emb-
riyo kültürleri sonucu transfer edilecek olan embriyo-
nun morfolojik kriterlerinin klinik gebeliğe etkisini 
değerlendiren sınırlı sayıda çalışma vardır. Erken 
klivaj, embriyo kalitesinin varsayılan bir belirtecidir. 
Ancak uzatılmış embriyo kültürlerinin kullanılması 
destekleyen, geç dönem embriyo gelişiminin daha 
sensitif bir marker olduğunu gösteren çalışmalar son 
yıllarda yoğunluk kazanmaktadır1. Bunun yanında 
günümüzde henüz canlı doğum, gebelik şansı ve imp-
lantasyon oranını belirleyici blastosist morfolojik  
parametreleri halen tartışmalıdır. Gardner ve Scho-
olcraft’ın blastosist morfolojik derecelendirmesi13 
implantasyonu öngörmede kullanışlı bir şematizasyon 
sağlasa da, alfanümerik etiketlemeye bağlı bazı limi-
tasyonları bulunmaktadır14. Özellikle çoğul embriyo 
transferlerinde, transfer edilen embriyoların ortalama 
skorlarının hesaplanamaması ve bu nedenle de hangi 
embriyonun klinik sonuçlara etkisinin olduğu kalitatif 
olarak verilememesi önde gelen limitasyonlarındandır. 
Bu nedenle alternatif embriyo değerlendirme kriterle-
rine ihtiyaç duyulmuştur. BQS embriyo skorlamasının, 
Gardner ve Schoolcraft’ın morfolojik derecelendirme 
sistemine alternatif, aynı kirterlerin kantitatif bir puan-
lama sistemi ile hesaplanması sonucu klinik sonuçları 
öngörmede etkin bir yöntem olduğu öne sürülmüştür 
14. Yine yapılan kısıtlı sayıda bazı çalışmalarda BQS’ 
in embriyo hücre sayısı ile korelasyon gösterdiği ve bu 
nedenle hem morfolojik kriterleri karşılaması hem de 
hücre sayısını yansıttığı için klinikte sağlıklı bölünen 
embriyo değerlendirilmesinde kolaylıkla kullanılabi-
leceği düşünülmüştür23. Çalışmamızın diğer bir sonu-
cu olan blastosist kalite skoru, blastosist alan ve çev-
resinin, blastosöl alan ve çevresi ile birlikte, devam 
eden gebeliği olan hastalarda (grup 3) implantasyonu 
olmayan hastalardan (grup 1) anlamlı olarak yüksek 
olmasıdır.  BQS skorlarının özellikle implante olan ve 
klinik gebelik ile sonuçlanan embriyo transferlerinde 
anlamlı olarak yüksek bulunması BQS skorlama sis-
teminin klinik sonuçları öngörmede kullanılabileceği-
ni desteklemektedir. 
BQS skorlama sistemine ek olarak kantitatif farklı 
parametrelerin, iyi kalite embriyo seçiminde kullanı-
labileceği ve daha objektif kriterlerin sunulabilmesi 
amacı ile çalışmamızda ilave olarak ayrıca blastosist 
çevre/alan ve blastosöl çevre/alan değerlendirmeleri-
nin kantitafif olarak klinik sonuçlar üzerine etkisi de 
değerlendirildi. Artan blastosöl alanı ve blastosist 
alanı ile birlikte, ICM alanından bağımsız olarak, 
implantasyon oranlarının arttığı gözlemlendi. Embri-
yoların implantasyondan sonra klinik gebelik ile so-
nuçlanması dikkate alındığında ise iki grubun arasında 
anlamlı fark olmaması bu kriterlerin özellikle sağlıklı 
implantasyonu öngörmede kullanılabileceğini destek-
lemektedir. Yine morfolojik değerlendirmenin Gard-
ner ve Schoolcraft’ın sisteminden farklı olarak nume-
rik değerler kullanılmış olması, ortalama değerlerin 

hesaplanması ile birlikte, çoklu embriyo transferi dahi 
yapılmış olsa, alfanumerik sistemin getirdiği ve hangi 
embriyonun implante olduğu tartışmalarını doğurma-
maktadır. Ayrıca daha önceki çalışmalarda vurgula-
nan23,24. BQS skorları ve embriyo hücre sayısının 
paralellik göstermesi, bu çalışmnın bulgularından olan 
TE hücre sayısı ve BQS skor artışının implantasyon 
ile paralellik gösteriyor olmasını desteklemektedir. 
Ancak önceki yapılan çalışmalarda hücre sayısı olarak 
değerlendirme yapıldığında, hem ICM hem de TE 
hücreleri hesaplamaya dahil edilmiştir.  
Blastosist morfolojik değerlendirilmesi yapılırken 
hangi hücre gruplarının daha kritik role sahip olduğu 
tartışmalı ve henüz netlik kazanmamıştır. Bu çalışma-
da implantasyon dikkate alındığında, ICM alanının 
implantasyondan bağımsız olarak değerlendirilmesi ve 
artan TE hücre sayısı ile sağlıklı implantasyonun para-
lellik gösteriyor olması blastosit invazyonunda TE 
hücrelerinin rolünü ön plana çıkarmıştır. Yine ICM ve 
ZP alanından bağımsız olarak artan blastosist alanının 
artan implantasyon ile ilişkili olması da bu hipotezi 
desteklemektedir. 
Sonuç olarak mevcut çalışmamızın bulguları, embri-
yologlar ve klinisyenler için transfer sırasında iyi 
kalite embriyo seçiminde kullanılabilecek alternatif, 
kantitatif özellikler olan blastosöl ve blastosist alanla-
rının kullanılmasını sunacaktır.  
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