TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
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Nghién ctru mé ta céat ngang lay di liéu héi ctru trén 387 chu ky chuyén phéi tir 01/2021 dén 06/2023 véi
muc tiéu danh gia két qua thai ky sau chuyén mot phéi nang chudn boi tai mét trung tam hé tro sinh san & Viét
Nam. Két qué: Ty Ié c6 thai, thai I&m sang va sinh séng lan luot la 67,70%, 57,88% va 48,68%. Chét luong
phéi chuyén 1a yéu té anh hudng dén két qua, véi ty 1é thanh céng cao hon dang ké & nhém phéi chét long
tét so v6i phéi chét luong khé va trung binh (p < 0,001). Tuy nhién, ty 1é thanh céng khéng khac biét gitia céc
nhém tudi me (p > 0,05). Ty Ié sdy thai, dé non va da thai Ian luot la 14,29%, 7,98% va 1,33%. Két luan: Nghién
ctru cho théy loi ich cia PGT-A trong cai thién két qua thai ky, dic biét & bénh nhén Ién tubi. Viéc chuyén

mét phéi nang chudn béi véi hinh thai tét nhét gidp t6i uu héa ty 1é thanh céng va giam thiéu bién chimg.

T khoa: Sang loc di truyén tién lam t6, PGT-A, phoi nang chuan boi, két qua lam sang, chuyén don

phéi.
l. DAT VAN BE

Trong nhitng thap ky gan day, y hoc sinh
san da co nhirng tién bd dang ké trong diéu tri
hiém muén, tuy nhién viéc tdi wu héa két cuc
chuyén phéi va gidm bién chirng van la thach
thirc. Trwdc day, do han ché vé ky thuat nudi
cdy va dong lanh phéi, viéc chuyén nhiéu phoi
twoi giai doan phan chia kha thuwdng gap, voi ty
I& c6 thai chi dat 30 - 40% va nguy co da thai
cao khoang 20 - 30%, cung v&i qua kich budng
treng khoang 3%."2 Tt nhirng nam 2010, nho
tién bo trong ky thuat nudi cay va déng lanh
phdi, chuyén phéi triv lanh & giai doan phéi
nang (phéi ngay 5 - 6) tr& nén phd bién hon.
Nh& tiém nang lam td cao hon, chuyén phoéi
nang cho phép thwc hién chién lwoc chuyén
don phoi, giup tang ty 1& thanh céng, giam nguy
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co da thai phu hop vé&i cac khuyén cao vé sb
lwong phéi chuyén Hiép hdi Sinh san va Phoi
hoc Chau Au (ESHRE) va Hiép hai Y hoc Sinh
san Hoa Ky (ASRM).3#

Bén canh d6, nhitng buwéc tién trong di
truyén hoc cling gop phan lam thay dbéi birc
tranh chung. Cac b4t thuong nhiém séc thé
(NST) thwong gap trén khodng 50 - 60% phoi
thu tinh trong 6ng nghiém (IVF), dwoc xem 1a
thd pham chinh gay nén sy thai va that bai lam
t6.5 Sw ra doi ctia k§ thuat xét nghiém sang loc
di truyén tién lam t6 (PGT) da tao ra cudc cach
mang trong chién lwoc chon lwa phéi chuyén.
Trong d6 k§ thuat sang loc phdi bat thuéng léch
bdi nhiém séc thé (PGT-A) cho phép loai bd cac
phoi 1&ch boi va chon loc cac phéi chuan boi,
qua do lam téng ty I& 1am té, gidm ty 1& sy thai
va cai thién kha nang sinh séng.6 'ng dung
ctia PGT-A ngay cang phd bién trén toan ciu,
chiém dén 27% chu ky IVF tai Hoa Ky, vé&i cac
chi dinh thwérng gép bao gébm tudi me cao, say
thai lién tiép, that bai 1am t6 nhiéu 14n va vé sinh
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nam do yéu té tinh tring.”® Dang chu y, sw két
hop gitva PGT-A va cong nghé giai trinh tw gen
thé hé moi (NGS) da mé ra mot ky nguyén moi
v&i dé chinh xac cao hon va thoi gian phan tich
di truyén nhanh hon. Nghién ctvu ciia Rubio va
cong sw (2017) trén 205 bénh nhan da cho thay
ty 1& 1am t6 dat 52,8% & nhom PGT-A so Voi
27,6% & nhom ching, ddng thoi ty 1& say thai
gidm tr 39% xudng chi con 2,7%.°

Tai Viét Nam, mac du ky thuat PGT-A da
dwoc trién khai tlr nhiéu nam nay, sé lvong
nghién ctu vé hiéu qua Iam sang cla chuyén
phéi chuén boi van con kha khiém tén. Cac
bao cdo hién c6 chu yéu tap trung vao tan suét
léch bdi cta phoi nang, trong khi di¥ liéu danh
gia trén két cuc thai ky van con han ché.o13
Xuét phat tir thuc té trén, chung téi tién hanh
nghién ctru v&i muc tiéu la phan tich cac dac
diém lam sang, can lam sang va cac két qua
thai ky & nhém phu nir hiém mudn da chuyén
mot phdi nang chuan boi tai Bénh vién Da khoa
Tam Anh. Qua nghién ctru nay, chung téi mong
muén bd sung thém bang ching tai Viét Nam
vé trng dung PGT-A trong diéu tri vd sinh, cung
cap thoéng tin v& hiéu qua cta phwong phap
nay, gép phan gilp nhan vién y té va nguoi
bénh dwa ra quyét dinh vé lwa chon PGT-A
trong thwc hanh 1am sang.

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Déi twong nghién ciu bao gébm nhirng chu
ky IVF két hop PGT-A/NGS va chuyén 01 phoi
nang chudn boi tri¥ lanh tai trung tdm trong
khodang th&i gian tir 01/01/2021 dén 30/06/2023.

Tiéu chuén Iwa chon gém:

1) Phu nir trong d6 tudi 18 - 45 tudi;

(2) D6 day niém mac tlr cung tr 7 - 14mm
vao ngay bat dau str dung progesterone;

(3) C6 du dir lieu theo déi thai ky dén it nhat
12 tuan.

Tiéu chuén loai trir bao gom:

(1) Xin noan hoac phbi;

(2) B4t thworng budng tir cung hodc & dich
voi tr cung trén siéu am, phim chup t& cung voi
trirng hoac soi budng t&r cung;

(3) Bénh tuyén co t&r cung.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Day la mo6t nghién clru mo ta hdi ctru dwoc
tien hanh tai Trung tdm Ho6 trg Sinh san - Bénh
vién Pa khoa Tam Anh twr thang 10/2023 dén
thang 09/2024.

C& mau va chon mau

C& mau duoc tinh toan dwa trén cong thirc
woc lwong moét ty 1€ trong nghién clru mo ta.
V&i ty 18 1am tb p = 66,4% theo nghién clru cla
Awadalla va cdng su (2021), d tin cay 95%,
va sai sb tuyét dbi d = 0,05, c& mau téi thiéu
can thiét 1a 343 chu ky chuyén phéi.™ Chon mau
duwoc thyc hién theo phwong phap thuan tién,
lay tAt ca cac dbi twong dap rng tiéu chudn lva
chon va loai trir trong thoi gian nghién ctru cho
dén khi dt c& mau. Cubi cung, tdng cong co6 387
chu ky chuyén phéi duwoc dwa vao phan tich.

Quy trinh hé tro sinh san:

Tt ca cac cdp vo chdng déu trdi qua quy
trinh tham kham, danh gia toan dién va chi
dinh diéu tri theo quy trinh cla trung tam. Kich
thich budng trirng dwoc thue hién theo phac do
GnRH antagonist tiéu chuan. Choc hat noan
dwéi hwéng dan siéu am dau do am dao dwoc
tién hanh sau 36 gio' tiém hCG. Thu tinh éng
nghiém dwoc thwc hién béng phuwong phap
tiém tinh trung vao bao twong noan (ICSl). Phéi
dwoc nudi cdy trong méi trwong nudi cay phoi
lién tuc dén ngay 5 hodc 6 sau ICSI. Sinh thiét
phéi dwoc thuc hién bing laser dé l1ay 5 - 10
té bao 14 nudi (TE) tir cac phdi nang cé chét
lwgng tir trung binh tr& 1é€n (= 2BB theo phan
loai Gardner).’® Mau sinh thiét dwoc glri phan
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tich di truyén bang k¥ thuat giai trinh tw gen thé
hé ma&i (NGS) toan bo nhiém séc thé. Cac phoi
dwoc xac dinh la chuén boi duoc lya chon dé
chuyén. Chét lwong phdi khi chuyén dwoc phan
thanh 3 loai tét, kha va trung binh, dwa trén
cac tieu chi danh gia phdi nang ctia Gardner
va Schoolscraft, 1999.'5 Chuan bj niém mac tt
cung bang phac d6 hormone thay thé s dung
estradiol va progesterone ngoai sinh. Chuyén 01
phdi nang chuén boi vao budng t&r cung sau khi
dung progesterone 5 ngay dwéi hwéng dan cla
siéu am. Bénh nhan sé dugc lam xét nghiém
B-hCG sau chuyén phéi 12 ngay, siéu am danh
gia tui thai lic 5 - 6 tudn va theo dai thai ky dinh
ky dén it nhat 12 tuadn. Cac théng tin lién quan
dén két cuc thai ky tiép theo sé dwoc thu thap
qua phdng van tryc tiép hodc qua dién thoai.

Cdc bién sé va chi s6 nghién ciru

Déc diém ctia ngudi phu ni: tudi, chi sd khoi
co thé (BMI), ndng d6 AMH, tién st say thai,
thdi gian vo sinh, loai vd sinh, s 1an chuyén
phoi that bai, loai chi dinh PGT-A. D&c diém
cta phdi nang: ngay phat trién (ngay 5/6), chat
lwong phoi (tbt, kha, trung binh). D&c diém cla
qua trinh chuén bj niém mac t& cung: do day
niém mac, phac d& chuan bj niém mac.

Két qua cla thai ky: ty I c6 thai (B-hCG > 5
IU/L), ty 1é thai Iam sang (tui thai trén siéu am),
ty 1& thai dién tién (tim thai 12 tudn), ty 1& sinh
sbng, ty |é sdy thai, ty [& d& non, ty 1& da thai, ty

|é chlra ngoai t& cung.

Xt ly sé liéu

D& lieu dwgc quan ly va phan tich béng
phan mém SPSS 22.0. Théng ké md ta dwoc st
dung dé tinh tan suét, ty & phan tr&m cac bién
dinh tinh va gia tri trung binh, d6 Iéch chuan
cla cac bién dinh lwong. So sanh cac ty |é gitra
cac nhém st dung kiém dinh Chi-square hodc
Fisher’s exact test. Mtrc y nghia théng ké dwoc
dat tai gia tri p < 0,05.
3. Pao dlrc nghién ciru

Nghién ctru da dwoc Hoi ddng Dé cwong Dé
tai co s& ctia Bénh vién Da khoa Tam Anh phé
duyét, v&i sb phé duyét 114/QD-BVTA vao ngay
12/04/2024. Day 1a nghién ctu hdi clru khéng
can thiép, moi théng tin ca nhan déu dwoc bao
mat tuyét déi, va div liéu dwoc ma héa dé bao
vé danh tinh ngw&i bénh.

ll. KET QUA

Trong sb 387 bénh nhan dwoc nghién clu,
da sb bi vo sinh thir phat (90,18%), trong do6
nguyén nhan chd yéu la do vo (66,93%) hoadc
khéong rd nguyén nhan (20,93%). Tudi trung
binh cla ngudi vo 1a 36,65 + 3,98 tudi. Vé chi
dinh PGT-A, tudi me cao chiém ty 1& I6n nhat
(82,17%), tiép theo la tién sk say thai lién tiép
(29,72%) va that bai lam tb trong IVF (21,45%).
Da s6 phdi dwoc chuyén thudc loai tt (56,33%),
phéi trung binh chi chiém 16,02% (Bang 1).

Bang 1. Cac dic diém cua déi twong nghién ctru (n = 387)

Dic diém Gia tri
Tubi vo' (n&m) 36,65 + 3,98
Loai v6 sinh
V6 sinh | 38 (9,82%)
V6 sinh Il 349 (90,18%)
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Dic diém

Gia tri

Nguyén nhéan vé sinh

Do vo 259 (66,93%)
Do chéng 20 (5,17%)
Do ca hai 27 (6,98%)

Khong rd nguyén nhan

81 (20,93%)

Chi dinh PGT-A

Tudi me cao

318 (82,17%)

Tién st say thai

115 (29,72%)

Thét bai lam té IVF

83 (21,45%)

V6 sinh nam nang

47 (12,14%)

Chét lwong phoi chuyén

Phai tbt

218 (56,33%)

Phoi kha

107 (27,65%)

Phdi trung binh

62 (16,02%)

Ty lé cé thai trong nghién clru dat 67,70%, I& d& non 7,98%. Nguorc lai, ty 1& sdy thai, thai
trong d6 57,88% la thai lam sang va 52,20% la ngoai t& cung va da thai kha thap lan lwot 1a

thai dién tién. Ty lé sinh sbng dat 48,68% v&i ty 14,29%, 0,38%, va 1,33% (Bang 2).

Bang 2. Két cuc thai ky sau chuyén mét phdi nang chuan bdi (n = 387)

Két cuc thai ky

Ty lé

Cé thai

67,70% (262/387)

Thai ldm sang

57,88% (224/387)

Thai dién tién 52,20% (202/387)
Sinh séng 48,68% (185/380)*
Séy thai 14,29% (32/224)

Thai ngoai t& cung

0,38% (1/262)

Pé non

7,98% (15/188)

Da thai

1,33% (3/224)

*D3 loai trir 7 ca thiéu thong tin vé két qua sinh sbng

Két qua lam sang co sw khac biét ro rét
dwa trén chat lwong phéi. Cu thé, ty 1& ¢6 thai,

thai 1am sang, thai dién tién va ty 1& sinh séng
cao hon dang ké & nhém phai tét so véi nhém
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phoi trung binh (p < 0,001). Tuy nhién, ty |&é
sy thai, thai ngoai t& cung, d& non va da thai

khong khac biét gitra cac nhém chét lwong
phdi (Bang 3).

Bang 3. Két qua thai ky theo chéat lwong phoi va tudi me

Chét lwong phoi

Tudi me

Két cuc thaiky T4t Kha B
(n=218)(n=107) (n=62)

<35 35-37 38-39 =40 p**
(n=69) (n=149) (n=86) (n=283)

Cé thai

(%) 7569 64,49 4516 <0,001 73,91 63,09 66,28 72,29 0,315
(o]
Thai Idm sang
(%) 66,06 54,21 35,48 <0,001 63,32 5570 54,65 61,45 0,649
0
Thai dién tién
(%) 59,17 49,53 32,26 <0,001 55,07 49,66 52,33 54,22 0,862
(o]
Sinh séng
(%) 55,81 4571 28,33 <0,001 50,75 46,58 48,24 51,22 0,898
(o]
Séy thai
(%) 14,58 13,79 13,64 1,000 16,28 14,46 10,64 1569 0,865
(o]
Thai ngoai
. 0,00 0,93 0,00 0,437 0,00 0,67 0,00 0,00 -
t&r cung (%)
Bé non
(%) 9,84 4,08 588 0,536 5,71 7,25 11,90 7,14 0,806
(o]
Da thai
(%) 2,08 0,00 0,00 0,677 2,33 2,41 0,00 0,00 0,523
(o]

TB: trung binh; p*: so sanh gilta cac nhém
chét lwgng phéi; p**: so sanh gitra cac nhém
tudi me

Khéng c6 sw khac biét vé két cuc thai ky gitra
cac nhom tudi me, mac du nhdm = 40 tudi co
chirc nang budng trirng kém hon thé hién qua
néng dd AMH thap va sb nang AFC gidm dang
ké so v&i nhdm < 35 tudi. Cu thé, ty Ié cé thai
& nhom = 40 tudi 1a 72,29%, cao hon so Voi
63,09% & nhoém 35 - <38 tudi nhung khéng co
y nghia théng ké& (p = 0,315). Céac ty 1& thai lam
sang, thai dién tién, sinh séng cling khéng khac
biét gitra cac nhém tudi (p > 0,05). Ty Ié dé non
cao nhat & nhém 38-<40 tudi (11,90%), nhung
sw khac biét khéng cé y nghia thdng ké (Bang 3).

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cGia ching t6i cho thdy chuyén
mét phdi nang chuan boi sau PGT-A mang lai
két qua thai ky kha quan v&i ty 1é sinh séng dat
48,68%. Két qua nay twong dong véi bao céo
cla Li va cong su (45 - 50%), tuy nhién thap
hon so vé&i mot sb nghién cu khac trong va
ngoai nwdc.% 131617 Sy khac biét nay c6 thé xuét
phat tlr dac diém clha dbi twong nghién cuwu,
khi chung t6i tap trung chi yéu vao nhém bénh
nhan cé tién lweng khé nhw tudi me cao, tién st
sdy thai tai phat, that bai lam t nhiéu Ian trong
IVF, hodc vé sinh do yéu té tinh tring nang. Mat
khac, sw khac biét vé& quy trinh chuyén phdi va
diéu kién nudi cly gira cac trung tam ciing cd
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thé anh hwéng dén két qua cubi cung.

Két qua nghién ctu ctia chang téi cho thay
vai tro quan trong clia PGT-A trong viéc loai bd
céac phoi bat thuwdng nhiém séc thé, qua dé giup
tdi wu hdéa két qua thai ky. Thuc t& nay nhan
manh tdm quan trong cla viéc ap dung PGT-A
trong chién lwoc lwa chon phdi chuyén, déc biét
@ cac bénh nhan cé nguy co cao mang phoi
bat thwong. Ddng thoi, viec chuyén don phoi
chuén bdi cling gép phan lam gidm nguy co da
thai va cac bién chirng lién quan.

Khi danh gia vai trd cla chét lwong phéi,
két qua cho thay ty 1é co thai, thai 1am sang,
thai dién tién va sinh séng cao hon dang ké &
nhém phoi tét so v&i phéi kha va trung binh (p
< 0,001). Biéu nay ham y rang, ngay ca khi da
sang loc badng PGT-A, hinh thai phoi van 1a yéu
t&6 quan trong anh hwéng dén thanh cong cia
chu ky IVF. Két qua nay twong ddng véi nhiéu
bao céo trwdc day, chi ra rdng phoi chuan boi
c6 chét lwong tét thuwong cé tiém ndng lam td
va phat trién tét hon."® Do do6, dé tbi wu héa
hiéu qua diéu tri, bén canh viéc lwa chon phoi
chuén bdi, can wu tién chuyén nhirng phoi cé
chét lwong cao nhét.

Bén canh viéc lia chon phdi chuan bdi, chat
lwgng hinh thai cta phoi cling déng vai trd quan
trong anh hudng dén két qua thai ky. Nghién
clru clia ching tdi cho thay ty 1& cé thai, thai
lam sang, thai dién tién va sinh séng cao hon
dang k& & nhém phoi tét so v&i phoi kha va
trung binh. Két qua nay twong déng véi nhiéu
bao cdo truwdc day, chi ra rang phéi dwoc danh
gia hinh thai c6 chat lwong tét thudng co tiém
nang lam td va phat trién cao hon so vé&i cac
phdi xau. Vi vay, khi lwa chon phoi dé& chuyén,
ngoai yéu td di truyén, can chu trong dén ca
chét lwgng hinh thai phéi. Viéc Iwa chon chuyén
phdi chuan boi cé hinh thai tbt nhat s& mang lai
co hoi thanh cong cao hon, thay vi chi dwa trén
két qua sang loc di truyén ma bd qua yéu té chat
lwong phdi. Tuy nhién, dirng trwdc cau héi chat

lwong phdi danh gia qua hinh thai hay két qua
di truyén, yéu té nao dong vai trd quan trong
hon trong viéc lwa chon phéi chuyén, chung ta
chwa co cau tra 101 chinh xac. Mac du, ca hai
yéu té nay déu quan trong va can dwoc can
nhéc ky lwéng, nhwng tdm quan trong twong
dbi cua tirng yéu té van chuwa duwoc lam sang
td. Hién tai, viéc lwa chon phéi chuyén dya trén
s két hop gitra danh gia hinh thai va két qua
sang loc di truyén van dang dwoc ap dung rong
réi trong thwe hanh 1am sang. Dé tra 16i cau hdi
vé tdm quan trong twong déi cta hai yéu té nay,
can cé thém nhiéu nghién ctru I16n véi thiét ké
chat ché, dac biét la cac th&r nghiém lam sang
ngau nhién cé nhém ching. Cac nghién clru
trong twong lai nén tap trung vao viéc so sanh
hiéu qua ctia cac chién lwoc lya chon phdi khac
nhau, vi du nhw chuyén phdi chuan bdi chét
lwong tét so v&i chuyén phoi bat thuweng chét
lwong tbt, hodc chuyén phéi chuin boi chét
lwong kém so véi chuyén phoi bat thuwdng chat
lwong kém. Théng qua d6, ching ta cé thé hiéu
rd hon vé tdm quan trong twong ddi cla tirng
yéu t6 va dwa ra cac khuyén nghi dwa trén bang
chrng trong lwa chon phéi chuyén.

Mét phat hién tha vi khac trong nghién ctru
la vai trd cta tudi me dbi voi két qua thai ky.
Cu thé, mac du co6 sw khac biét vé chirc nang
budng trirng gitra cac nhém tudi, véi AMH thap
hon va AFC it hon & nhém = 40 tudi so vé&i < 35
tudi, ty & co thai, thai lam sang, thai dién tién
va sinh sdng khéng khac nhau c6 y nghia gitva
cac nhém (p > 0,05). Diéu nay cho thdy PGT-A
c6 thé giup cai thién két qua & bénh nhan 16n
tudi bat chap sw suy gidm chét lwong nodn. Két
qua twong tw cling dwgc ghi nhan trong mot
s6 nghién ctru gan day, ing ho viéc ap dung
PGT-A cho céc truéng hop Ién tudi nham téng
co hoi thanh cdng.'®2 Tuy nhién, ciing can luu
y rang bénh nhan cao tudi thwong co it phoi
hon dé Iwa chon va nguy co mac cac bénh ly
thai ky cao hon.
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Mac du nghién ctu ctia chiing t6i cung cap
nhiéu thdng tin c6 gia tri vé hiéu qua va tinh
&ng dung ctia PGT-A, van con mot sé han ché
nhét dinh can xem xét. Trwdc hét, thiét ké hoi
clru va viéc thu thap sb lidu tai mot trung tam
duy nhat cé thé &nh hwdng dén tinh khai quat
héa cla két qua. Thém nira, nghién clru chua
c6 nhém chirng khoéng s dung PGT-A dé so
sanh truwc tiép hiéu qua. Nhirtng han ché nay
can dwoc khac phuc trong cac nghién ctru tiép
theo v&i quy mé da trung tam, ¢& mau lén hon
va thiét ké tét hon. Bén canh do, ciing can thém
cac nghién clru danh gia hiéu qua kinh té cua
PGT-A, xac dinh dbi twogng bénh nhan thich
hop nhat dé tdi wu hda hiéu qua diéu tri.

V. KET LUAN

Nghién cu cla ching t6i cung cap thém
bang chirng vé vai trd ctia PGT-A trong cai
thién két qua thai ky sau IVF, dic biét & cac
treong hop coé tién lwgng khoé véi ty 1€ co thai
67,70%, ty I& thai 1am sang 57,88%, va ty 1
sinh sbng 48,68% tai mot trung tam IVF. Chéat
lwong phéi 1a yéu td anh hwéng dén két qua
thai ky, tuy nhién, ty 1&é thanh cong khong khac
biét gitra cac nhém tudi me khi lwa chon chuyén
don phéi nang chun boi.
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Summary

PREGNANCY OUTCOMES AFTER SINGLE EUPLOID
BLASTOCYST TRANSFER: A RETROSPECTIVE STUDY

A cross-sectional descriptive study with retrospective data from 387 embryo transfer cycles from
January 2021 to June 2023 was conducted to evaluate pregnancy outcomes after single euploid
blastocyst transfer at a reproductive center in Vietnam. Results: The pregnancy, clinical pregnancy,
and live birth rates were 67.70%, 57.88%, and 48.68%, respectively. Embryo quality significantly
influenced the outcomes, with higher success rates in good-quality embryos compared to fair and
average quality ones (p < 0.001). However, maternal age had no significant impact (p > 0.05).
The miscarriage, preterm birth, and multiple pregnancy rates were 14.29%, 7.98%, and 1.33%,
respectively. Conclusion: The study demonstrated the benefits of PGT-A in improving pregnancy
outcomes, especially in older patients. Transferring a single best-quality euploid blastocyst optimized
success and minimized complications.

Keywords: Preimplantation genetic testing for aneuploidy, PGT-A, euploid blastocyst, clinical
outcomes, single embryo transfer.
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