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Endometriyal Kalınlık ile IVF Başarısı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Evaluation of the Relationship Between Endometrial Thickness and IVF Success 

Özlem KARA1  Dilara ARUN KAÇMAZ1  

ÖZ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı embriyo transfer gününde ölçülen endometrium kalınlığı ile in vitro fertilizasyon-intrastoplazmik sperm 

injeksiyonu (IVF-ICSI) sonuçları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Araçlar ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tüp Bebek Kliniği’ne infertilite nedeniyle 

başvuran 740 kadın çalışmaya dahil edildi.  Hastaların yaş, infertilite süresi, bazal follikül stimülan hormon (FSH) düzeyi, basal 

estradiol (E2) düzeyi ve vücut kitle indeksi, fertilizasyon ve gebelik oranları değerlendirildi. Hastalara embriyo transfer gününde 

transvaginal USG (TV USG) ile endometrial kalınlık ölçümü yapıldı. Toplam 4 grup oluşturuldu. Grup 1’de endometrium kalınlığı 7 

mm’nin altında olan hastalar yer aldı. Grup 2 endometrium kalınlığı 7-11 mm arasında olan hastaları kapsamaktaydı. Grup 3 endo-

metrium kalınlığı 11-14 mm arasında olan, grup 4 ise endometrium kalınlığı 14 mm’den büyük olan hastaları içermekteydi. 

Bulgular: Yaş, infertilite süresi, bazal FSH düzeyi, bazal E2 düzeyi, anti müllerian hormon (AMH) düzeyi ve vücut kitle indeksi 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. Grup 1’deki klinik gebelik oranları diğer gruplardan anlamlı şekilde daha düşüktü 

(p<0.05). Toplanan oosit sayısı ya da fertilizasyon oranları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Sonuç: Transfer günündeki endometrial kalınlığın 7 mm’nin altında olması gebelik oranlarını anlamlı şekilde azaltmaktadır.   

 

Anahtar Kelimeler: gebelik; endometrial kalınlık; in vitro fertilizasyon 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the relationship between endometrial thickness measured on the day of embryo 

transfer and the results of in vitro fertilization-intracytoplasmic sperm injection (IVF-ICSI). 

Materials and Methods: 740 women who applied to Maltepe University Medical Faculty Training and Research Hospital IVF 

Clinic due to infertility were included in the study. The patients' age, infertility duration, basal follicle stimulating hormone (FSH) 

level, basal estradiol (E2) level and body mass index, fertilization and pregnancy rates were evaluated. Endometrial thickness was 

measured by transvaginal USG (TV USG) on the day of embryo transfer. A total of 4 groups were created. Group 1 included patients 

with endometrial thickness less than 7 mm. Group 2 included patients with endometrial thickness between 7-11 mm. Group 3 inclu-

ded patients with endometrial thickness between 11-14 mm and group 4 patients with endometrial thickness greater than 14 mm. 

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age, infertility duration, basal FSH level, basal E2 level, 

anti mullerian hormon (AMH) and body mass index. The clinical pregnancy rates in group 1 were significantly lower than the other 

groups (p<0.05). There was no significant difference between the groups in terms of the number of oocytes retrieved or fertilization 

rates. 

Conclusion: Having an endometrial thickness of less than 7 mm on the day of transfer significantly reduces pregnancy rates. 
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GİRİŞ 

In vitro fertilizasyon (IVF) tüm dünyada 40 yıldan uzun 

bir süredir başarıyla uygulanmaktadır. IVF sikluslarının 

başarısında endometriyal reseptivitenin çok önemli bir 

yeri vardır. Normal bir endometriyal reseptivite embriyo-

nun tutunmasına, implantasyona, plasentanın invazyonu-

na ve gelişimine izin verir.1 Endometriyal reseptivite 

yetersiz olduğunda bu basamaklar bozulur ve tekrarlayan 

gebelik kaybı ya da açıklanamayan infertilite meydana 

gelir.2 Endometriyal reseptiviteyi yansıtan en iyi belirteç-

lerden birisi endometriyal kalınlıktır. Üreme çağındaki 

bir kadının endometrium kalınlığı ovulasyon döneminde 

oluşan embriyoyu tutabilmek için 8 -12 mm civarında 

olmalıdır.3 Liao ve ark. embriyonun tutunabilmesi için 

endometrium kalınlığının en az 7 mm, en fazla da 14 mm 

olması gerektiğini ifade etmişlerdir.4 IVF sırasında emb-

riyo transferi için endometrium kalınlığının bu değerler 

arasında olup olmadığına bakılır, bu olgunluğa erişmesi 

beklenir. Ancak uzmanlara göre endometrium kalınlığı-

nın gebelik için en uygun olduğu değerler 9 -10 mm 

arasındadır. Endometrium kalınlığı 6 mm’nin altındayken 

yapılan embriyo transferinde işlemin başarısızlıkla sonuç-

lanma riskinin çok yüksek olduğu bilinir.5, 6 

IVF başarısını belirlemede endometriyal kalınlığın alt 

sınırının ne olması gerektiği ile ilgili bir görüş birliği 

yoktur. Böyle bir eşik değerinin ne olduğunu bilmek 

tedaviye yanıtı öngörmede faydalı olabilirdi. İşte bu 

nedenlerden hareketle planlanan bu çalışmanın amacı 

transfer günü ölçülen endometriyal kalınlık ile IVF başa-

rısı arasındaki ilişkiyi saptamak ve eğer mümkün olursa 

bir eşik değer belirlemektir. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Tüp Bebek Kliniği’ne 2018-2022 yılları ara-

sında başvuran infertil kadınların dosya bilgilerini retros-

pektif olarak tarayarak embriyo transfer günü yapılan 

endometriyum kalınlığına göre başarının hangi aralıkta 

daha anlamlı olabileceğini araştırmayı hedefledik. Çalış-

manın etik kurul belgesi Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lu’ndan alınmıştır. Başvuru belgesi onay tarihi ve numa-

rası 09.08.2022 ve 2022-15/135’dir. 

Hastalara klinisyenin tercihine göre agonist ya da antago-

nist protokol tedavileri uygulandı.7 Embriyo transfer 

gününde transvaginal ultrasonografi (TV USG) ile mid-

sagital planda endometriyum kalınlığı ölçülerek 4 grup 

oluşturuldu. Transfer günü endometrium kalınlığı 7 

mm’nin altında olan kadınlar grup 1 (n=56), 7-11 mm 

arasında olanlar grup 2 (n=268), 11-14 mm arası grup 3 

(n=303) ve 14 mm’nin üzerinde olanlar grup 4 (n=113) 

olarak adlandırıldı. Hastaların yaş, infertilite süresi, bazal 

follikül stimülan hormon (FSH) düzeyi, bazal estradiol 

(E2) düzeyi, anti müllerian hormon (AMH) düzeyi ve 

vücut kitle indeksi, fertilizasyon ve gebelik oranları 

değerlendirildi.  

Foliküler gelişim izlendi ve E2 düzeyi ve ultrasonografik 

ölçümlere göre doz ayarlaması yapıldı. Endometrial 

kalınlık aynı klinisyen tarafından TVUSG kullanılarak 

ölçüldü. 1 veya 2 folikül 17 mm boyutuna ulaştığında son 

maturasyon için human koriyonik gonadotropin (hCG) 

(Pregnyl® 5000 IU×2, Schering-Plough, ABD) uygulan-

dı. hCG uygulamasından 35-36 saat sonra foliküler sıvı-

nın TV- USG kılavuzluğunda iğne aspirasyonu yapıldı. 

Tüm olgulara intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) 

uygulandı. Bölünme evresindeki embriyolar 3. veya 5. 

günde transfer edildi. Transabdominal ultrason rehberli-

ğinde en fazla iki embriyo transfer edildi.7 Luteal faz, 

oosit toplama gününde transvajinal progesteron (Crinone 

8% Vaginal Gel®, Merck-Serono, İsviçre) verilerek 

desteklendi ve 12 gün boyunca (serum gebelik testine 

kadar) devam edildi. Klinik gebelik, gebelik testinden iki 

hafta sonra ultrason muayenesinde fetal kese veya fetal 

kardiyak aktivitenin varlığı ile doğrulandı. Testiküler 

sperm ekstraksiyonu (TESE) uygulanan hastalar ve VKİ 

> 30 olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Sadece 1 siklus 

tedavi yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi.  

İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social 

Sciences (versiyon 17.00, SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-

nılarak yapıldı. Veriler nonparametrik analiz ile karşılaş-

tırıldı ve istatistiksel anlamlılık Kruskal-Wallis testi ile 

belirlendi. Gruplar arası istatistiksel karşılaştırmalar 

Mann-Whitney U ve ki kare testleri kullanılarak yapıldı. 

<0.05 p değeri anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Yaşları 20 ile 42 arasında değişen toplam 740 hasta ça-

lışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, infertilite süresi, 

basal FSH düzeyi, basal E2 düzeyi, anti müllerian hor-

mon (AMH) düzeyi ve vücut kitle indeksi (VKİ) değerle-

ri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (Tab-

lo 1). Gruplar bu parametreler açısından homojen dağılı-

yordu. Fertilizasyon oranları da benzerdi. Gebelik oranla-

rına bakıldığında grup 2’deki oran diğer gruplardan daha 

yüksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p 

<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. Hastaların demografik özelliklerinin gruplara göre karşılaştırılması. 

 Değişkenler 
Grup 1 (n=56) 

Ort±sd 

Grup 2 (n=268) 

Ort±sd 

Grup 3 (n=303) 

Ort±sd 

Grup 4 (n=113) 

Ort±sd 
p değeri* 

Yaş (yıl) 31.6± 7.3 29.4±5.8 30.6±6.2 28.9±6.7 0.28 

İnfertilite süresi (yıl) 4.8±0.9 5.6±1.3 5.1±1.1 6.2±1.4 0.12 
Basal FSH (IU/l) 9.1±2.8 8.7±2.1 7.7±1.6 8.0±2.2 0.35 

Basal E2 (pg/ml) 61.5±12.4 67.2±14.1 63.6±13.7 68.4±15.3 0.21 

VKİ (kg/m2) 26.2±6.4 24.5±5.1 25.6±6.0 26.3±7.5 0.15 
VKİ: Vücut kitle indeksi, basal E2: basal estradiol, basal FSH: basal follikül stimülan hormon 

Grup 1; Endometriyal kalınlık <7 mm, Grup 2; Endometriyal kalınlık 7-11 mm, Grup 3; Endometriyal kalınlık 11-14 mm and Grup 4; Endometrial kalınlık >14 

mm. * Kruskal-Wallis testi 

 
Tablo2. IVF sonuçlarının endometriyal kalınlığa göre dağılımı. 

 IVF sonuçları Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=268) Grup 3 (n=303) Grup 4 (n=113) 

Fertilizasyon oranı (%) 62.5(35/56) 64.1(172/268) 65.0(197/303) 58.4(66/113) 
Gebelik oranı (%) 17.8 (10/56)* 44.4 (119/268)* 51.4(156/303)* 42.4(48/113)* 

Grup 1; Endometriyal kalınlık <7 mm, Grup 2; Endometriyal kalınlık 7-11 mm, Grup 3; Endometriyal kalınlık 11-14 mm and Grup 4; Endometrial kalınlık >14 

mm.; * p<0.05, Ki-Kare testi 

Endometriyum kalınlığı açısından gebelik oranlarının çok 

azaldığı bir eşik değer saptanamadı ancak; endometrial 

kalınlığın 7 mm’nin altına düştüğü olgularda gebelik 

oranlarının çok azaldığı belirlendi (Şekil 1). Gruplar 

arasında fertilizasyon oranları açısından analamlı bir fark 

olmasa da gebelik oranlarının özellikle 7 mm’nin altında 

azaldığı tespit edildi (Şekil 2). 

 
Şekil 1. Endometriyal kalınlığa göre hasta sayıları 

 

 
Şekil 2. Endometriyal kalınlığa göre fertilizasyon ve gebelik 
oranları 

 

TARTIŞMA 

IVF sikluslarının başarısını tayin eden faktörlerin başında 

endometriyal reseptivite gelir. Her ne kadar endometriyal 

kalınlık endometriyal reseptiviteyi doğru bir şekilde 

yansıtsa da endometrial kalınlık ile IVF-ICSI arasındaki 

ilişkiyi kanıtlamayı amaçlayan çalışmalar çelişkili sonuç-

lar göstermiştir.8, 9 Weissman ve ark. endometriyal kalın-

lık ile gebelik oranları arasında anlamlı bir ilişki olmadı-

ğını öne sürmektedir.10 Tam tersine, Kovacs ve ark. 

artmış endometriyal kalınlığın daha yüksek gebelik oran-

ları ile birlikte olduğunu ama; sadece endometriyal kalın-

lık ile gebelik sonuçlarının tahmin edilemeyeceğini iddia 

etmişlerdir.11 

Bu çalışmada endometrium kalınlığı ile IVF başarısı 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bizim çalışmamızda 

endometriyal kalınlık ile klinik gebelik oranları arasında 

doğru orantı olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular daha 

önceki çalışmaların sonuçları ile uyumludur.12 Başarılı 

bir gebelik için endometriyal kalınlığın en az ne olması 

gerektiği konusunda görüş birliği yoktur. Oliviera ve ark. 

endometriyal kalınlık 7 mm’nin altında olduğunda klinik 

gebelik oluşmadığını rapor etmişlerdir.13 Aksine, 7 

mm’nin altındaki endometriyal kalınlık ile dahi gebelik 

oluştuğunu bildiren çalışmalar da vardır.14 
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Bu çalışmada grup 1’de toplam klinik gebelik sayısı 10 

(% 17.8) ve gebeliğin izlendiği en küçük endometriyal 

kalınlık 5.8 mm idi. Grup 1’deki gebelik oranları diğer 

gruplardan anlamlı şekilde daha düşüktü (p <0.05). An-

cak grup 2, 3 ve 4 arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Chen ve ark. endometriyal kalınlık 7 

mm’nin altında olanlarda gebelik oranlarını % 23 (12/52) 

olarak bildirmişlerdir. Bu çalışma da buna paralellik 

göstermektedir.  

Tüm bu bulguların ışığında, embriyo transfer gününde 

endometriyal kalınlık ölçümü önemini korumaktadır. 

Geçmişte yapılan birçok çalışma endometriyal kalınlık 

arttıkça gebelik oranlarının arttığını ifade etmektedir.15 

Bizim bulgularımız bu çalışmalarla örtüşmektedir. An-

cak, endometrium kalınlığı>14 mm olanlarda (grup 4) 

gebelik oranlarının artmadığı gözlendi.  

Sonuç 

Çalışma sonuçlarına göre endometriyal kalınlık ölçümü 

ve yakın takibinin IVF başarısında önemli olduğunu 

göstermektedir. Başarılı bir gebelik elde etmek için mi-

nimum endometrium kalınlığının ne olduğu konusunda 

bir fikir birliği olmasa da kalınlık<7 mm olan vakalarda 

gebelik oranları düşmektedir. 
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