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Endometriyal Kahnhk ile IVF Basaris1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Endometrial Thickness and I'VF Success

Ozlem KARA' ' Dilara ARUN KACMAZ!

0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci embriyo transfer giiniinde dlgiilen endometrium kalinligi ile in vitro fertilizasyon-intrastoplazmik sperm
injeksiyonu (IVF-ICSI) sonuglar arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Araclar ve Yontem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Klinigi’ne infertilite nedeniyle
bagvuran 740 kadin ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yag, infertilite siiresi, bazal follikiil stimiilan hormon (FSH) diizeyi, basal
estradiol (E2) diizeyi ve viicut kitle indeksi, fertilizasyon ve gebelik oranlari degerlendirildi. Hastalara embriyo transfer giiniinde
transvaginal USG (TV USG) ile endometrial kalinlik 6l¢timii yapildi. Toplam 4 grup olusturuldu. Grup 1’de endometrium kalinlig: 7
mm’nin altinda olan hastalar yer aldi. Grup 2 endometrium kalinligi 7-11 mm arasinda olan hastalar1 kapsamaktaydi. Grup 3 endo-
metrium Kalinlig: 11-14 mm arasinda olan, grup 4 ise endometrium kalinlig1 14 mm’den biiyiik olan hastalar1 igermekteydi.
Bulgular: Yas, infertilite siiresi, bazal FSH diizeyi, bazal E2 diizeyi, anti miillerian hormon (AMH) diizeyi ve viicut kitle indeksi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Grup 1’deki klinik gebelik oranlari diger gruplardan anlamli sekilde daha distiktii
(p<0.05). Toplanan oosit sayisi ya da fertilizasyon oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Transfer giiniindeki endometrial kalinligim 7 mm’nin altinda olmasi gebelik oranlarini anlamli sekilde azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelik; endometrial kalinlik; 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.

Keywords: endometrial thickness; in vitro fertilization; pregnancy

Gonderilme tarihi: 21.02.2023; Kabul edilme tarihi: 23.03.2023

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Kirsehir, Tiirkiye.

?Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar: Ozlem Kara, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Kirsehir, Tiirkiye.
e-posta: ozlemozturk34@hotmail.com

Makaleye atif icin: Kara O, Arun Kagmaz D. Endometriyal kalinlik ile 1vf basaris1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Ahi Evran Med J. 2023;7(2):243-247.
DOI: 10.46332/aemj.1254381

©2023 All right reserved by the Ahi Evran Medical Journal - Available onlina at- https://dergipark.org.tr/tr/pub/aemj


https://orcid.org/0000-0002-2084-8290
https://orcid.org/0000-0003-0346-4962

Ahi Evran Med J. 2023;7(2):243-247

GIRiS

In vitro fertilizasyon (IVF) tiim diinyada 40 yildan uzun
bir siiredir basariyla uygulanmaktadir. IVF sikluslarinin
basarisinda endometriyal reseptivitenin ¢ok Onemli bir
yeri vardir. Normal bir endometriyal reseptivite embriyo-
nun tutunmasina, implantasyona, plasentanin invazyonu-
na ve gelisimine izin verir.! Endometriyal reseptivite
yetersiz oldugunda bu basamaklar bozulur ve tekrarlayan
gebelik kaybi ya da agiklanamayan infertilite meydana
gelir.2 Endometriyal reseptiviteyi yansitan en iyi belirteg-
lerden birisi endometriyal kalliktir. Ureme g¢agindaki
bir kadinin endometrium kalinhig ovulasyon doneminde
olusan embriyoyu tutabilmek i¢in 8 -12 mm civarinda
olmalidir.® Liao ve ark. embriyonun tutunabilmesi igin
endometrium kalinhiginin en az 7 mm, en fazla da 14 mm
olmasi gerektigini ifade etmiglerdir.* IVF sirasinda emb-
riyo transferi i¢in endometrium kalinliginin bu degerler
arasinda olup olmadigina bakilir, bu olgunluga erismesi
beklenir. Ancak uzmanlara goére endometrium kalinligi-
nin gebelik icin en uygun oldugu degerler 9 -10 mm
arasindadir. Endometrium kalinligi 6 mm’nin altindayken
yapilan embriyo transferinde islemin basarisizlikla sonug-

lanma riskinin ¢ok yiiksek oldugu bilinir.5 ¢

IVF basarisin1 belirlemede endometriyal kalinligin alt
smirmin ne olmast gerektigi ile ilgili bir goriis birligi
yoktur. Boyle bir esik degerinin ne oldugunu bilmek
tedaviye yaniti ongdrmede faydali olabilirdi. Iste bu
nedenlerden hareketle planlanan bu caligmanin amaci
transfer giinii 6l¢iilen endometriyal kalinlik ile IVF baga-
ris1 arasindaki iligkiyi saptamak ve eger miimkiin olursa

bir esik deger belirlemektir.
ARACLAR ve YONTEM

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tiip Bebek Klinigi’ne 2018-2022 yillar1 ara-
sinda bagvuran infertil kadinlarin dosya bilgilerini retros-
pektif olarak tarayarak embriyo transfer giinii yapilan
endometriyum kalinligina gore basarinin hangi aralikta
daha anlamli olabilecegini arastirmay1 hedefledik. Calis-
manin etik kurul belgesi Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lu’ndan almmustir. Bagvuru belgesi onay tarihi ve numa-
ras1 09.08.2022 ve 2022-15/135"dir.

Hastalara klinisyenin tercihine gore agonist ya da antago-
nist protokol tedavileri uygulandi.” Embriyo transfer
giiniinde transvaginal ultrasonografi (TV USG) ile mid-
sagital planda endometriyum kalinlig1 6lgiilerek 4 grup
olusturuldu. Transfer giini endometrium kalinligr 7
mm’nin altinda olan kadinlar grup 1 (n=56), 7-11 mm
arasinda olanlar grup 2 (n=268), 11-14 mm aras1 grup 3
(n=303) ve 14 mm’nin iizerinde olanlar grup 4 (n=113)
olarak adlandirildi. Hastalarin yas, infertilite siiresi, bazal
follikiil stimiilan hormon (FSH) diizeyi, bazal estradiol
(E2) diizeyi, anti miillerian hormon (AMH) diizeyi ve
viicut kitle indeksi, fertilizasyon ve gebelik oranlari

degerlendirildi.

Folikiiler gelisim izlendi ve E2 diizeyi ve ultrasonografik
Olglimlere gore doz ayarlamas: yapildi. Endometrial
kalinlik ayni klinisyen tarafindan TVUSG kullanilarak
olgiildii. 1 veya 2 folikiil 17 mm boyutuna ulastiginda son
maturasyon i¢in human Kkoriyonik gonadotropin (hCG)
(Pregnyl® 5000 TUx2, Schering-Plough, ABD) uygulan-
di. hCG uygulamasindan 35-36 saat sonra folikiiler sivi-
nin TV- USG kilavuzlugunda igne aspirasyonu yapildi.
Tim olgulara intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI)
uygulandi. Bolinme evresindeki embriyolar 3. veya 5.
giinde transfer edildi. Transabdominal ultrason rehberli-
ginde en fazla iki embriyo transfer edildi.” Luteal faz,
oosit toplama giliniinde transvajinal progesteron (Crinone
8% Vaginal Gel®, Merck-Serono, Isvicre) verilerek
desteklendi ve 12 giin boyunca (serum gebelik testine
kadar) devam edildi. Klinik gebelik, gebelik testinden iki
hafta sonra ultrason muayenesinde fetal kese veya fetal
kardiyak aktivitenin varligir ile dogrulandi. Testikiiler
sperm ekstraksiyonu (TESE) uygulanan hastalar ve VKI
> 30 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Sadece 1 siklus

tedavi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (versiyon 17.00, SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-
nilarak yapildi. Veriler nonparametrik analiz ile karsilas-
tirildr ve istatistiksel anlamlilik Kruskal-Wallis testi ile
belirlendi. Gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalar
Mann-Whitney U ve ki kare testleri kullanilarak yapildi.
<0.05 p degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Yaglar1 20 ile 42 arasinda degisen toplam 740 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin yas, infertilite siiresi,

basal FSH diizeyi, basal E2 diizeyi, anti miillerian hor-

ri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tab-
lo 1). Gruplar bu parametreler agisindan homojen dagili-
yordu. Fertilizasyon oranlar1 da benzerdi. Gebelik oranla-
rina bakildiginda grup 2’deki oran diger gruplardan daha
yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlryd: (p

mon (AMH) diizeyi ve viicut kitle indeksi (VKI) degerle-

<0.05) (Tablo 2).
Tablo 1. Hastalarin demoiaﬁk ozelliklerinin iruilara iiire karsilastirilmasi.
Yas (y1l) 31.6+7.3 29.4+5.8 30.6+6.2 28.9+6.7 0.28
Infertilite siiresi (y1l) 4.8+0.9 5.6+1.3 51411 6.2+1.4 0.12
Basal FSH (1U/1) 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
VKI (kg/m2) 26.2+6.4 24.545.1 25.6£6.0 26.3+7.5 0.15

VKI: Viicut kitle indeksi, basal E2: basal estradiol, basal FSH: basal follikiil stimiilan hormon
Grup 1; Endometriyal kalinlik <7 mm, Grup 2; Endometriyal kalinlik 7-11 mm, Grup 3; Endometriyal kalinlik 11-14 mm and Grup 4; Endometrial kalinlik >14
mm. * Kruskal-Wallis testi

Tablo2. IVF sonuglarmin endometriyal kalinliga gore dagilimi.

62.5(35/56) 64.1(172/268) 65.0(197/303) 58.4(66/113)

Fertilizasyon orani (%)
Gebelik orani (%) 17.8 (10/56)* 44.4 (119/268)* 51.4(156/303)* 42.4(48/113)*

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

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

Endometriyum kalinlig1 agisindan gebelik oranlarmim gok
azaldig1 bir esik deger saptanamadi ancak; endometrial
kalinligin 7 mm’nin altina diistigii olgularda gebelik
oranlarinin ¢ok azaldigi belirlendi (Sekil 1). Gruplar
arasinda fertilizasyon oranlari agisindan analamli bir fark
olmasa da gebelik oranlarnin 6zellikle 7 mm’nin altinda

azaldig tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Endometriyal kalinliga gore fertilizasyon ve gebelik
oranlari

TARTISMA

IVF sikluslarinin basarisini tayin eden faktorlerin basinda
endometriyal reseptivite gelir. Her ne kadar endometriyal
kalinlik endometriyal reseptiviteyi dogru bir sekilde
yansitsa da endometrial kalinlik ile IVF-ICSI arasindaki
iliskiyi kanitlamay1 amaglayan ¢alismalar ¢eligkili sonug-
lar gostermistir.® ° Weissman ve ark. endometriyal kalin-
lik ile gebelik oranlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadi-
g1 dne siirmektedir.’® Tam tersine, Kovacs ve ark.
artmis endometriyal kalinligin daha yiiksek gebelik oran-
lar1 ile birlikte oldugunu ama; sadece endometriyal kalin-
lik ile gebelik sonuglarinin tahmin edilemeyecegini iddia

etmislerdir.!!

Bu calismada endometrium kalinligi ile IVF basarisi
arasindaki iligki arastirilmistir. Bizim ¢alismamizda
endometriyal kalinlik ile klinik gebelik oranlar1 arasinda
dogru orantt oldugu gosterilmistir. Bu bulgular daha
dnceki ¢aligmalarin sonuglart ile uyumludur.?? Bagarili
bir gebelik i¢in endometriyal kalinlifin en az ne olmasi
gerektigi konusunda goriis birligi yoktur. Oliviera ve ark.
endometriyal kalinlik 7 mm’nin altinda oldugunda klinik
gebelik olusmadigini rapor etmislerdir.’® Aksine, 7
mm’nin altindaki endometriyal kalinlik ile dahi gebelik

olustugunu bildiren ¢alismalar da vardir.'4
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Bu calismada grup 1’°de toplam klinik gebelik sayis1 10
(% 17.8) ve gebeligin izlendigi en kiiciik endometriyal
kalinlik 5.8 mm idi. Grup 1°deki gebelik oranlari diger
gruplardan anlamli sekilde daha disiikti (p <0.05). An-
cak grup 2, 3 ve 4 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Chen ve ark. endometriyal kalinlik 7
mm’nin altinda olanlarda gebelik oranlarmi % 23 (12/52)
olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alisma da buna paralellik

gostermektedir.

Tim bu bulgularin 1s18inda, embriyo transfer giiniinde
endometriyal kalinlik 6lglimii 6nemini korumaktadir.
Gegmiste yapilan birgok calisma endometriyal kalinlik
arttikca gebelik oranlarinin arttigini ifade etmektedir.'®
Bizim bulgularimiz bu caligmalarla o6rtiismektedir. An-
cak, endometrium kalinligi>14 mm olanlarda (grup 4)

gebelik oranlarinin artmadig1 gozlendi.
Sonu¢

Calisma sonuglarina gore endometriyal kalinlik 6l¢iimii
ve yakin takibinin IVF basarisinda 6nemli oldugunu
gostermektedir. Basarili bir gebelik elde etmek i¢in mi-
nimum endometrium kalinliginin ne oldugu konusunda
bir fikir birligi olmasa da kalinlik<7 mm olan vakalarda

gebelik oranlar1 diigmektedir.
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