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OZET

Yardiml iireme yoéntemlerinde ovaryan stimiilasyon ve embriyo kiiltiiriindeki biiyiik ilerlemelere ragmen embriyo transfer (ET) tekniklerin-
deki ilerlemeler sinirlt kalmstir ve optimal ET teknigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Retrospektif olarak yiiriittiigiimiiz ¢alisma-
mizda ET sirasinda abdominal ultrasonografi kullanilmasinin, ultrasonografi kullanilmadan klinik dokunma yontemi ile ET yapilan olgularin
implantasyon ve klinik gebelik oranlarinin kargilagtirilmasi hedeflenmistir. Besinci giinde iyi kalitede tek embriyo transferleri transabdominal
ultrasonografi ile (grup 1, n=47) ve klinik dokunma yontemi ile yapilan (grup 2, n=46) hastalarin implantasyon ve klinik gebelik oranlari
karsilastirldi. Sonugta gruplar arasinda implantasyon oranlari igin anlamli farklilik izlenmedi (sirast ile grup 1 de %42.6 ve grup 2 de %34.8,
p=0,44). Klinik gebelik oranlari sirasi ile grup 1 de %36.2 ve grup 2 de %26.1 idi (p=0,29). Transfer sonrasi transvajinal ultrasonografi ile
kontrol edilen hava kabarciginin fundusa olan mesafeleri ve endometrial kalinliklar1 karsilastirlldiginda; iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmedi sirastyla; p=0,25 ve .p=0,83.

Anahtar Kelimeler: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu. Embriyo transferi teknigi. Transabdominal ultrasonografi. implantasyon.
Klinik gebelik.

Evaluation of The Clinical Outcomes of Embryo Transfer in Intracytoplasmic Sperm Injection Cycles with Guidance
of Abdominal Ultrasonography or without Using Ultrasonography

ABSTRACT

Despite the great development in ovarian stimulation and embryo culture in assisted reproductive techniques, progress in embryo transfer
(ET) techniques remains limited and there is no consensus for optimal ET technique. In this retrospective study, we aimed to compare the
implantation and clinical pregnancy rates for patients with two different transfer methods. Implantation and clinical pregnancy rates of day
five, good quality, single transfered embryos were compared for transabdominal ultrasonography guidance (group 1, n = 47) and for clinical
touch method (group 2, n = 46). There were no significant difference for implantation rates between the groups (42.6% in group 1 and 34.8%
in group 2, respectively, p = 0.44). Also clinical pregnancy rates were not different between groups; 36.2% for group 1 and 26.1% for group
2 (p = 0.29). When the distance between the uterus fundus and air bubbles and endometrial thickness during the embryo transfer controlled
by transvaginal ultrasonography after transfer are compared; there were no significant difference between the two groups, respectively p =
0.25 and p=0,83.

Key Words: Intracytoplasmic sperm injection. Embryo transfer technique. Transabdominal ultrasound. implantation. Clinical
pregnancy.

Invitro fertilizasyon sikluslar1 temel olarak 3 klinik
basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar; kontrollii
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Embriyo transferi ve implantasyon, IVF sikluslarinin
en Onemli basamaklarindandir. Embriyo transferi
sonrast implantasyon siireci giiniimiizde halen tam
olarak aydinlatilamamis kompleks bir siirectir®®. Yar-
dimla ireme yontemlerinin kullanildig: sikluslarda
embriyo transferi (ET) sonras1 implantasyonun temel
belirleyicisi embriyo kalitesi ve endometriumun resep-
tivitesi olmakla beraber ET teknigi de implantasyonu
etkileyebilmektedir®. implantasyon ile ilgili ¢alismala-
rin ¢ogunda endometrial reseptivite degerlendirilmis
ancak ET teknikleri ile ilgili calisma sayist sinirh
kalmistir®. Embriyo tekniklerindeki iyilestirme ile
implantasyon ve fertilite tedavi yontemleri bagari
oranlart arttirilabilir®,

Embriyo transferinin amaci embriyolarin endometrial
kaviteye en uygun lokalizasyona, atravmatik sekilde
transfer edilmesidir. Transfer sirasinda kataterin uterin
fundus veya duvarlara dokundurulmasi halinde, basari
oranlarini azalttigi gosterilen ¢aligmalarda, uterin
kontraksiyonlarin tetiklenmesi ile iligkili olabilecegi
vurgulanmaktadir”®. Ayrica yine ET basarismm artti-
rilmasi i¢in kanla temastan kagmilmasi, kullanilan
transfer katateri tipi, transfer 6ncesi deneme transferi
yapilmasi, ve transfer sonrasi istirahat gibi mindr
degisiklikler ile ilgili calismalar da yapllmlstlrg'lz.
Embriyo transferi sirasinda ultrasonografi ile monit6-
rizasyonu, kataterinin gdzlenerek ve takip edilerek ET
yapilmasinin standart klinik dokunma yontemine gore
basarty: arttirdigini gosteren gahismalar mevcuttur',
Ultrason kilavuzlugunda ET yapilacak ise; ultrasonog-
rafi transvajinal veya abdominal yol ile kullanilabilir.
Transfer sirasindaultrason kullanilmasi i¢ kataterin
takibine olanak saglamakta ve endometrial kaviteye
istenilen seviyeye, fundusa dokunulmadan transferin
yapilmasia olanak saglamaktadir™. Bunun yamnda
ozellikle abdominal ultrason takibi yapilacaksa hasta-
nin mesanesinin dolu olmast gerekliligi, asistans ge-
rekliligi, daha zaman alic1 olmas1 gibi dezavantajlar
da olmasinin yaninda, klinik sonuglara katki saglama-
digii gosteren calismalar da mevcuttur™. Transfer
sirasinda ultrasonografi kullanilmasi ile ilgili ¢esitli
caligmalar bulunmakla birlikte; ¢aligmalarin tiimiiniin
sonucunda tutarli bir sekilde klinik sonuclart iyilestir-
digini gosteren veri bulunmamaktadir’®*’. Calismalar
arasindaki heterojenite farkli transfer tekniklerinin,
coklu Kklinisyenler tarafindan uygulanmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Embriyo transferi YUT tedavilerinin basarisinin artti-
rilmast icin onemli bir basamak iken, ET teknigi ile
ilgili literatiirde simirli sayida ve farkli klinik sonuglari
olan ¢aligmalar bulunmaktadir. IVF sikluslarinin basa-
r1s1 i¢in 6nemli bir basamak olan ET asamasi i¢in her
klinik kendi protokollerini de gézden gegirmeli, gere-
ken degisiklik ve iyilestirmeleri planlamalidir. Bu
amagla ¢alismamizda, ET sirasinda abdominal ultra-
sonografi kullanilmasinin, ultrasonografi kullanilma-
dan klinik dokunma yontemi ile ET yapilan olgularin
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birincil sonug olarak; implantasyon ve klinik gebelik
oranlarinin karsilagtirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve YOntem

Calisma Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Tiip Bebek
Merkezi’nde Ocak 2017 ve Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda ¢esitli endikasyonlar ile ICSI siklusu uygulanan
ve ET yapilan 93 hastanin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ile yiriitiildii. Doksanii¢ hastanin 47°si 1.
grupta, yani abdominal ultrasonografi ile ET yapilan,
46’s1 ise grup 2’de yani; klinik dokunma yontemi ile
ET yapilan hastalardan olusmaktadir.

Dahil edilme kriterleri; 18-40 yaslar1 arasinda, BMI <
35 kg/m2 olan, saptanan uterin patoloji olmayan,
transfer giiniinde (5. gilin) iyi kalitede 18 tek ET yapi-
lan, taze sikluslarda, kolay embriyo transferi yapilan
hastalar (servikal manipiilasyon veya katater kilavuz
kullanim gerekliligi olmayan) dahil edilmistir. Dis-
lanma kriterleri olarak, BMI > 35 kg/m2, donmus ET
sikluslari, tan1 konmus uterin patolojisi olan, zor ET
(transfer sirasinda tenekulum veya katater kilavuzu
kullanilmasi gerekliligi) olarak kayit edilen olgulardir.

Kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon sikluslari, tiim
hastalar igin over rezervlerine gore degerlendirilerek,
150-450 IU arasindaki dozlarda rekombinant gonadot-
ropin kullanilarak antagonist protokoller seklinde
uygulandi. Stimiilasyonun besinci giinde baslanmak
iizere hastalar sik araliklarla, serum estradiol, proges-
teron duzeyleri ve seri transvajinal ultrasonografik
Olcumler ile takip edildi. Transvajinal ultrasonografide
dominant follikiil 14 mm boyutuna ulastiginda, anta-
gonist olarak subkutan Cetrorelix 0.25/gun (Cetrotide;
Merck Serono) uygulanmistir (esnek antagonist proto-
kol). Ultrasonografik dlgimlerde ortalama 18 mm'ye
ulasan en az iki follikiil ya da 17 mm'ye ulasan en az 3
follikiil belirlendiginde, 250 mikrogram subkutan
rekombinant koriogonadotropin alfa (rhCG) (Ovitrel-
le;Merck Serono) kullanilarak oosit matiirasyonu
tetiklendi. hCG uygulanma giinii serum progesteron
diizeyi 1.5 ng/ml'nin {izerinde olmasi halinde donmus
embriyo transferi yapilmasi i¢in embriyolarin dondu-
rulmasi Onerildi. Oosit toplama islemi (OPU) transva-
jinal utrasonografi esliginde rhCG uygulamasindan
34-36 saat sonra genel anestezi altinda gergeklestirildi.

Tum oositlere intrastoplazmik sperm injeksiyon
(ICSI) islemi uygulandi. Embriyo transferleri 5. giinde
iyi kalite embriyolar ile, yumusak katater kullanilarak,
standart miktarda kiiltir medyumu kullanilarak ger-
ceklestirildi.

Tiim hastalarin transferleri Cook katater kullanilarak,
tek klinisyen tarafindan yapilmistir. Embriyo transferi
icin hazirhk asamasi tiim hastalar i¢in ayni sekilde
yuriitiilmiistiir. Hastalar litotomi pozisyonu altinda
spekulum ile serviks goriintulendikten sonra, servikal
mukus ve sekresyonlar serum fizyolojik ile temizlene-
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rek transfere hazirlanmigtir. Abdominal ultrasonografi
kilavuzlugunda transfer yapilan hastalarin mesanesi
dolu olacak sekilde, dig kataterin yerlestirilmesi ve
pozisyon verilmesi gergeklestirilmistir. Takiben i¢
kataterin yerlesim yeri olarak fundustan yaklasik 1 cm
mesafe kalacak sekilde tercih edildi. Ultrason kilavuz-
lugu hemsire yardimu ile yapildi.

Klinik dokunma yontemi uygulanan hastalarda ise
mesanenin doluluk sarti aranmadan, ultrasonografi
takibi yapilmadan, dig katater servikal internal ostan
gecirildikten sonra, i¢ katater yavasga ilerletilerek
nazikce fundusa dokunulduktan sonra 0.5-1 cm geri
cekilerek ET islemi gerceklestirilmigtir. Transfer son-
rast i¢ ve dig katater nazik¢e geri ¢ekildi. Transfer
sonrasi i¢ kataterin; retansiyon, kan ve mukus bulasi
acisindan embriyolog tarafindan kontrolii yapildi.
Tiim hastalarda ET sonrasi transvajinal ultrasonografi
ile hava kabarciklarinin yeri gézlenerek, hava kabarci-
ginin fundusa uzakliklar1 6l¢iildii. Tiim hastalar trans-
fer sonrasi 1 saat istirahat ettirildi.

Luteal faz destegi icin, OPU giinli baslanmak iizere
vaginal progesteron 2x1 (Crinone Jel %8; Merck Se-
rono, Isvigre) kullanildi. Embriyo transferinden 12
giin sonrasinda serum B-hCG tayini yapildi. Luteal
destek B-hCG negatif olan hastalarda kesilirken, pozi-
tif saptanan hastalarda 8. gebelik haftasina kadar de-
vam edildi. implantasyon tanisi ultrasonografide ges-
tasyonel kese belirlenmesi ile konulurken, klinik gebe-
lik tanis1 gestasyonel kese igerisinde fetal pol ve kar-
diyak aktivitenin belirlenmesi ile konuldu.

Birincil sonu¢ olarak iki ET yontem grubu arasinda
(grup 1 ve grup 2) implantasyon ve Klinik gebelik
oranlarinin karsilastirilmasi degerlendirilmistir. Tkincil
sonuglar olarak ise ET sonrasi gézlenen hava kabarci-
ginin fundusa olan mesafeleri degerlendirilmistir.

istatistik Analiz

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi.
Normal dagilim gdsteren veri igin gruplar arasi karsi-
lastirmasinda bagimsiz t-test kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama, minimum, maksimum olarak
belirtildi. Normal dagilim gdstermeyen veri igin grup-
lar arasi kargilagtirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler medyan, minimum,
maksimum olarak belirtildi. IVF endikasyonu, uygu-
lanan stimiilasyon protokoliiniin dagilimi ve basarisi
Ki-kare test ile gosterildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi. Verinin istatistiksel analizi SPSS v
23.0 istatistik paket programinda yapildi.

Bulgular

Grup 1 ve grup 2’nin Kklinik ve laboratuvar karakteris-
tikleri tablo | de verilmistir. Ortalama hasta yaslari,

BMI ve serum AMH diizeyleri gruplar arasinda an-
lamlt farkli degildi (sirastyla; p=0,903, p=0,67,
p=0,28). Toplanan oosit, matir oosit ve fertilizasyon
oranlarinda gruplar arasinda istatistiki farklilik go6z-
lenmedi. (sirastyla; p=0,64, p=0,4 ve p=0,84) (Tablo I).
Hcg uygulanma giinii bakilan serum estradiol ve pro-
gesteron diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla
p=0,79 ve p= 0,06) (Tablo I).

Tablo I. Klinik ve laboratuar karakteristikleri

Abdominal US | Klinik Dokunma
(n=47) (n=46) P

Yas (yil) 32 (25-39) 33(22-39) (0,903

BMI 24,2 (17-34) 24(19-36) | 0,67

Serum AMH 1,25(0,01-5,2) | 1,69 (0,01-8,46) | 0,28
hCG giinii serumE2 | 373(99-752) | 394,5(110-891) | 0,79
hCG giinti serum P | 0,6(0,2-1,1) | 04(0,1-1,3) |0,06
Toplanan oosit 9,5 (1-19) 10,5 (1-34) 0,64
Matur oosit 6 (1-16) 8 (1-30) 0,4
Fertilizasyon orani | 0,75 (0,5-0,88) | 0,73 (0,63-0,93) | 0,84

Hastalarin tedavi endikasyonlar1 tablo Il de gosteril-
mistir. Transfer edilen embriyo sayilar1 her iki grupta
anlamli farkli degildi (her hastaya tek ET uygulandigi
icin). Sirasiyla implantasyon ve klinik gebelik oranlar1
degerlendirildiginde, gruplar arasinda implantasyon ve
klinik gebelik oranlari i¢in anlamli farklilik izlenmedi
(p=0,44, p=0,29). Implantasyon oranlari grup 1
de %42.6, grup 2 de %34.8 iken, klinik gebelik oran-
lart sirast ile grup 1 de %36.2 grup 2 de %26.1 idi
(Tablo I11).

Tablo Il. Hastalarin tedavi endikasyonlari

Abdominal Klinik Toplam
us Dokunma  (n=93)
(n=47) (n=46)

Aciklanamayan 6 (%12.7) 6 (%13) 12(%12.9)
Tubal faktor 1%2.1)  1(%2.17) 2(%2.15)

Anovulasyon 2(%4.2) 1(%2.17)  3(%3.2)
Erkek faktor 12(%25.5)  15(%32.6) 27(%29.03)
Diigiik over rezervi 20(%42.5)  19(%41.3) 39(%41.9)
Endometriozis 6(%12.7) 4(%8.6)  10(%10.7)

Tablo I11. implantasyon ve klinik gebelik oranlari

Abdominal US Klinik Dokunma
(n=47) (n=46)
implantasyon 20 (%42.6) 16 (%34.8) 0,44
Klinik gebelik 17 (%36.2) 12 (%26.1) 0,29
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Transfer sonrasi transvajinal ultrasonografi ile kontrol
edilen hava kabarcigimin fundusa olan mesafeleri
karsilastirildiginda; iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmedi grup 1 ve 2 de sirasiyla; 13,4 = 4,23 ve
14,4 + 3,91 (p=0,25) (tablo 1V). Transfer sirasinda
degerlendirilen endometrial kalinlik Olgiimleri de
gruplar arasinda farklilik géstermedi (p=0,83) (Tablo
V).

Tablo 1V. Transfer sonrasi hava kabarciginin fundusa
olan mesafesi, transfer sirasinda endomet-

rial kalinlik
Abdominal Klinik p
us Dokunma
Hava kabarciginin fundusa 13,4+423 144+391 0,25
mesafesi(mm)
Transfer giini endometrial 10,3+ 1,59 10,37+1,74 0,83

kalinhk

Doksanii¢ hastada tek gelisen ektopik gebelik grupl
(abdominal ultrasonografi ile transfer yapilan) de
gozlendi.

Tartisma

Bu calismanin sonucunda; transfer sonrasinda kolay
olarak degerlendirilen embriyo transferlerinin abdo-
minal ultrasonografi veya klinik dokunma yéntemi ile
gerceklestirildiginde implantasyon ve klinik gebelik
sonuglarinin anlamli farklilik gostermedigi gézlenmis-
tir. Caligmada implantasyonun embriyo kalitesinden
bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi igin, iyi kalite
embriyosu transfer edilen ve uterin patolojisi saptan-
mayan hastalar degerlendirildi.

Embriyo transferi ve sonrasinda gergeklesen implan-
tasyon, IVF/ICSI tedavi sikluslarinda basariy1 kisitla-
yict en Onemli basamaklardan birisidir ve transfer
basarisinin arttirilabilmesi igin, transfere ait; katater
tipi, kataterin kanla temasi, deneme transferi yapilmasi,
transfer sonrasi istirahat gibi bir¢ok &zellik ile ilgili
caligsmalar yapllmlstlrg'lz. Tiim bu o6zellikler, bakildi-
ginda ET isleminin atravmatik olma derecesi ile ilgili-
dir. Tedavi bagarisini belirleyen, temel olarak iyi kali-
tede embriyonun uygun sekilde reseptif endometriuma
transferidir. Bu nedenle transfer sirasinda ultrason
rehberliginin kullanilmasinin amaci; transfer katateri-
nin endometrial kaviteye uterin duvarlara dokunulma-
dan, kontraksiyon ve kanama gibi olumsuz faktorler-
den uzaklagilarak, embriyonun dogru pozisyona yer-

lestirilmesi hedeflenmektedir’™*°.

Bu amagla ET sirasinda US kullanimmin hedefleri;
kataterin g6zlenerek, minimal travma ile endometrial
kavitede uygun lokalizasyona ilerletilmesi, embriyo
ejeksiyonunun gdézlenmesi ve kataterin geri cekilmesi
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sirasinda embriyolarin kaviteye verilmis oldugunun
gozlenmesidir. Ultrasonografi rehberligi i¢in transab-
dominal veya transvajinal ultrasonografi kullanilabilir.
Standart klinik dokunma yontemi de uzun yillar kulla-
nilmus, klinisyenin deneyimiyle gelistirilmis ve birgok
klinisyen tarafindan kullanilan bir transfer yontemidir.
Literatlirde mevcut olan ET’nin ultrasonografi esli-
ginde yapilmasi ve klinik dokunma yontemi ile yapil-
masini kargilagtiran ¢aligmalarin heterojen sonuglari-
nin olmasi; taze ve donmus embriyo transfer siklusla-
rinin, dondr oositlerin  kullanilmasi, ayni hastanin
birden fazla siklusunun dahil edilmesi gibi faktorler-
den kaynaklantyor olabilir.

Transfer sirasinda ultrasonografi kullanimimin klinik
sonuglar agisindan yarari gosterilen c¢alismalarda,
ultrasonografinin kataterin takibi sirasinda kolaylik
sagladigl ve islemin atravmatik (kan bulast olmaksi-
zin) olarak yapildigi vurgulanmaktadir™. Bizim cahs-
mamizda &zellikle her iki grupta da zor transferi olan
hastalarin degerlendirilmemis olmasi, klinik dokunma
ve abdominal ultrasonografi kullanilan ET’leri arasin-
da implantasyon ve klinik gebelik sonug¢larinda anlam-
11 fark olmamasin agiklayabilir.

Transfer sirasinda uterin kontraksiyonlarin degerlen-
dirildigi ¢aligmalar da mevcuttur. Fanchin ve arkadas-
larmin prospektif olarak ET sirasinda uterus kontrakti-
litesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; uterus kont-
raksiyonlarinin serum progesteron seviyeleri ile ters
iligkili oldugu ve kontraksiyonlarin fazla izlendigi
grupta klinik basar1 oranlarimin diistiigii gozlenmistir ’.
Klinik dokunma yontemi ile yapilan transferlerde i¢
katater nazik¢e fundusa dokunduruldugunda uterin
kontraksiyonlar1 nasil etkiledigine dair kontrollii bir
veri bulunmamaktadir.

Literatiirde mevcut ¢aligmalar endometrial kalinligin
transfer glinlinde 7 mm den ince oldugu taktirde gebe-
lik oranlarinin diistiiglinii ve ince endometriuma sahip
hastalarda implantasyonun olumsuz etkilenebilecegi
bildirilmektedir®®. Calismamizda endometrial kalinlig:
ve sekretuar faz ozelliklerini etkileyen 6nemli faktor-
lerden, serum estradiol ve progesteron dizeyleri iki
grup arasinda karsilastirildiginda anlamhi fark goz-
lenmedi. Yine transfer giinii degerlendirilen endomet-
rial kalinlik dlgiimleri iki grup arasinda benzerdi.

Transfer islemi sirasinda embriyolarin kavite igerisine
birakildigi lokalizasyonun fundusa olan uzakligi, emb-
riyolar goriilemeyecegi icin gdzlenen hava kabarcigi
kullanilarak degerlendirildiginde, klinik sonuglari
etkiledigine dair veri bulunmaktadir. Embriyo trans-
ferleri sirasinda ultrasonografi kullanilmasinin  bir
avantaji1 da yerlestirilen kataterin fundusa olan mesa-
fesinin gozlenebilmesidir. Embriyonun yerlestirilme
yeri ve fundus arasindaki mesafenin degerlendirildigi
¢aligmalarin meta-analiz sonug¢lart 20 mm’lik mesafe-
nin, 10 mm’lik mesafeye gére daha basarili sonuglar
elde edildigi yénﬁndedir21. Fundusa ¢ok yakin yapilan
transferlerin klinik gebelik oranlarini azaltirken, ekto-
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pik gebelik oranlarini arttirdigir da gosterilmistir™?,
Bu acidan da ultrasonografi esliginde yapilan transfer-
lerde uterin kavitenin ve katater ucunun lokalizasyo-
nundan emin olunarak gézlenmesinin embriyonun
uygun mesafeye transferini saglayabilecegi vurgulan-
maktadir. Bizim ¢aligmamizda iki grup arasinda trans-
ferden hemen sonra transvajinal ultrasonografi yapila-
rak gozlenen hava kabarcigi ile fundus arasindaki
mesafe Glgiimlerinde anlamli olarak fark bulunmadi.
Bizim sonug¢larimiz ile benzer sekilde, yakin zamanda
409 ET siklusunda transfer sonrasi hava kabarciginin
uterin fundusa olan mesafesi degerlendirilerek yiiriitQ-
len bir ¢aligmada, implantasyon ile sonuglanan trans-
ferlerde olcllen mesafe, gebelik elde edilemeyen
sikluslar ile karsilastirildiginda anlamli fark buluna-
manustir®®. Bu noktada ET sonrasi embriyonun lokali-
zasyonun belirteci olarak kullanilan hava kabarciklari-
nin yer degistirip degistirmedigi sorusu giindeme
gelmektedir. Bu konu ile ilgili literatiirde kesin kanaa-
ta varilmis degildir. Embriyolarin 81% oramnda®
birakildiklar1 lokalizasyona implante oldugunu goste-
ren ¢aligmalarin yanisira, birgok hastada transferin
hemen ardindan hizla yer degistirerek sadece 11% gibi
diistik bir oranda yer degistirmedigini iddia eden c¢a-
lismalar da bulunmaktadir®®. Bizim ¢alisma popiilas-
yonumuzda tek ektopik gebelik olan hastanin ultraso-
nografi esliginde transferi yapilan bir hastada gozlen-
mesi de bu veriyi desteklemektedir. Ancak embriyo
lokalizasyonu belirleyecek daha iyi bir belirte¢ olma-
dig1 icin giiniimiizde bir¢ok calismada hava kabarcigi
goriiniimii degerlendirilmektedir. Her iki grup arasin-
da fundusa olan mesafeler arasinda fark bulunmamasi
klinik dokunma yontemiyle de embriyolarin, ultrason
altinda transfer edildigi noktaya birakabilecegini gos-
termektedir. Ancak bu konu ile kesin kanaate varmak

i¢in konu ile ilgili prospektif ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Guntimiizde Klinik dokunma ydntemi ile transfer halen
bir¢ok deneyimli klinisyen tarafindan tercih edilmek-
tedir. Bu yontemde i¢ kataterin yerlestirilmesi sirasin-
da transfer noktasinin belirlenmesi igin kaginilmaz
olarak hafif¢e de olsa fundusa dokunulma gerekliligi,
uterin kontraksiyonlar: tetikleyebilecegi i¢in fundusa
dokunulmasi yontemin dezavantaji olarak vurgulan-
maktadir’. Yine kataterin ucunun takip edilememesi
ve hissedilmeden katater ucunun fundusa dayanarak
tubal ostiumlara dogru yonelebilecegi de gdsterilmis-
tir’’. Klinik dokunma yéntemi ile yapilan transferlerin
klinisyenler arasi farklilik da dogurabilecegi igin ob-
jektif degerlendirmesi yapilamayabilir ve farkli klinik
sonuglar1 yansitabilir. Ultrason kullaniminin klinik
dokunma yontemine klinik basari oranlari agisindan
iistiinliigliniin olmadigini gosteren calismalar, klinis-
yenler arasi heterojenite ile aciklanabilir®®. Bizim
calismamizda uygulanan tim transferlerin tek klinis-
yen tarafindan yapilmis olmasi daha homojen bir
degerlendirmeye olanak tanimaktadir.

Embriyo transferi sirasinda ultrasonografi rehberligin-
den faydalanilmasi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin farkl
sonuglari bildirilmistir. Coroleu ve arkadaslart ultra-
sonografi kullanimiin, klinik dokunma yontemi ile
karsilagtirildiginda gebelik oranlarini arttirdigini 6ne
siirmiislerdir®. Bunun yaninda US kullanilmasinin
klinik gebelik sonuglari agisindan ek fayda saglamadi-
g1 iddia eden galismalar da mevcuttur®®®!, Transferin
atravmatik olmasinin basar1 oranlarini arttirdig: bilin-
mektedir. Ancak yapilmis olan ¢aligmalarin heteroje-
nitesi ve Ozellikle zor transferler, i¢ kataterin ucunda
kan bulast gozlenmesi gibi durumlarin sonuglar: ile
ilgili giivenilir veri bulunmamaktadir. Yakin zamanh
Cochrane verilerine bakildiginda ise; ultrasonografi
kilavuzlugu kullanilan popiilasyonda klinik dokunma
yontemine gore devam eden gebelik oranlar1 ve canli
dogum oranlar1 sonuglarini olumlu etkiledigi vurgu-
lanmaktadir®. Ancak c¢aligmalarin metodolojik hetero-
jenitesi, sonuglarin hep beraber yorumlanmasim zor-
lastirmaktadir.

Transfer sirasinda ultrasonografi kullaniminin deza-
vantajlari; ek asistans gerekliligi ve transabdominal
prob kullanilacak ise hastanin mesanesinin dolu olma-
st gerekliligidir. Transfer sirasinda dolu mesane ile
transfer yapilmasinin islemin konforunu degerlendiren
bir ¢alismada, mesane dolulugunun islem konforunu
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir®®. Yine 6zellikle cilt
alt1 yag dokusu kalin olan ve obez hastalarda abdomi-
nal ultrasonografi kilavuzlugu efektif olarak fayda
saglamayabilir®®. Ayrica abdominal ultrasonografi
kullanim1 igin hastanin mesanesinin dolu olmasi, an-
tevert uterusu olan hastalarda uteroservikal aginin
diizlesmesinde katki saglayarak transfer sirasinda
kolaylik sagladigi gibi, retrovert uterusu olan hastalar-
da endometrial kavitenin g6zlenmesini uterus probdan
uzaklastiracagi icin daha da zor hale getirebilir. Sim-
diye kadar transfer sirasinda ultrasonografi kullanil-
masinin dezavantajlari, ek zaman, ekipman ve perso-
nel gerekliligi gibi konularla ilgili yapilmis calisma
bulunmamaktadir.

Caligmanin retrospektif olmasi limitasyonlar1 arasin-
dadir. Ayrica kolay transfer yapilan hastalarin karsi-
lastirilmis olmasi, zor transfer olarak degerlendirilen,
servikal manipiilasyon gerekliligi olan ve kataterde
kan bulagt gozlenen hastalarda degiskenlerin hesab
edilememesi bu hastalarda 6zellikle transfer teknigi ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Calismamizda kolay ET olarak degerlendirilen ET
stirasinda US kullanilan ve klinik dokunma yontemi ile
transferi yapilan hastalarin implantasyon ve klinik
gebelik sonuglar1 arasinda istatistiki anlamli fark bu-
lunmamugtir. Ultrasonografi esliginde transfer yapil-
masi bazi alt grup hastalarda 6zellikle fayda saglayabi-
lir. Istatistiki tip II (beta) hatalardan kaginmak igin
daha genis vaka serilerinde prospektif olarak ¢alisil-
mas1 gerekmektedir.

93



Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

94

Blake DA, Farquhar CM, Johnson N, Proctor M. Cleavage
stage versus blastocyst stage embryo transfer in assisted con-
ception. Cochrane Database Syst Rev 2007:CD002118.

Lessey BA. Assessment of endometrial receptivity. Fertil steril
2011, 96: 522-9.

Polanski LT, Barbosa MA, Martins WP, et al. Interventions to
improve reproductive outcomes in women with elevated natural
killer cells undergoing assisted reproduction techniques: a sys-
tematic review of literature. Hum Reprod 2014; 29: 65-75.

Phillips JA, MartinsWP, Nastri CO,Raine-Fenning NJ.Difficult
embryo transfers or blood on catheter and assisted reproductive
outcomes: a systematic review and meta-analysis. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2013; 168: 121-8.

Achache H, Revel A. Endometrial receptivity markers, the
journey to successful embryo implantation. Hum Reprod Up-
date 2006;12:731-46.

Teixeira DM, Dassuncao LA, Vieira CV, et al. Ultrasound
guidance during embryo transfer: a systematic review and me-
ta-analysis of randomized controlled trials. Ultrasound Obstet
Gynecol 2015;45:139-48.

Fanchin R, Righini C, Olivennes F, Taylor S, de Ziegler D,
Frydman R. Uterine contractions at the time of embryo transfer
alter pregnancy rates after invitro fertilization. Hum Reprod
1998;13:1968-74.

Mansour R, Aboulghar M. Optimizing the embryo transfer
technique. Hum Reprod 2002;17:1149-53.

Alvero R, Hearns-Stokes RM, Catherino WH, Leondires MP,
Segars JH. The presence of blood in the transfer catheter nega-
tively influences outcome at embryo transfer. Hum Reprod
2003; 18: 1848-52.

Van Weering HG, Schats R, McDonnell J, Vink JM, Vermei-
den JP, Hompes PG. The impact of the embryo transfer catheter
on the pregnancy rate in IVF. Hum Reprod 2002; 17: 666-70.

Knutzen V, Stratton CJ, Sher G, McNamee PI, Huang TT,
Soto-Albors C. Mock embryo transfer in early luteal phase, the
cycle before in vitro fertilization and embryo transfer: a de-
scriptive study. Fertil Steril 1992; 57: 156-62.

Li B, Zhou H, Li W. Bed rest after embryo transfer. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2011; 155: 125-8.

Brown J, Buckingham K, Abou-Setta AM, Buckett W. Ultra-
sound versus ‘clinical touch’ for catheter guidance during em-
bryo transfer in women. Cochrane Database Syst Rev
2010:CD006107.

Lorusso F, Depalo R, Bettocchi S, Vacca M, Vimercati A,
Selvaggi L. Outcome of in vitro fertilization after trans-
abdominal ultrasound-assisted embryo transfer with a full or
empty bladder. Fertil Steril 2005; 84: 1046-8.

De Camargo Martins AM, Baruffi RL, Mauri AL,et al. Ultra-
sound guidance is not necessary during easy embryo transfers. J
Assist Reprod Genet 2004; 21: 421-5.

Woolcott R, Stanger J: Potentially important variables identi-
fied by transvaginal ultrasound-guided embryo transfer. Hum
Reprod 1997;12:963-6.

Kan A, Abadalla H, Gafar A: Embryo transfer: Ultra-
soundguided versus clinical touch. Hum Reprod 1999;14:1259—
61.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

I. Kasapoglu, ark.

Racowsky C, Vernon M, Mayer J, et al. Standardization of
grading embryo morphology. J Assist Reprod Genet 2010;27:
437-9.

Lesny, P., Killick, S.R., Tetlow, R.L., Robinson, J. and
Maguiness, S.D. Embryo transfer can we learn anything new
from the observation of junctional zone contractions? Hum.
Reprod. 1998; 13, 1540-6.

J. F. Smith, T. J. Walsh, A. W. Shindel et al., “Sexual, marital,
and social impact of a man’s perceived infertility diagnosis,”
The Journal of Sexual Medicine, 2009; 6: 2505-15.

Abou-Setta AM. What is the best site for embryo deposition? A
systematic review and meta-analysis using direct and adjusted
indirect comparisons. Reprod Biomed Online 2007;14:611-9.

Pope CD, Cook EK, Arny M, Novak A, Grow DR. Influence of
embryo transfer depth on in vitrofertilization and embryo trans-
fer outcomes. Fertil Steril 2004;81:51-8

Nazari A, AskariHA, Check JH, O’Shaughnessy A. Embryo
transfer technique as a cause of ectopic pregnancy in in vitro
fertilization. Fertil Steril 1993;60:919-21.

Kovacs P, Sajgo A, Rarosi F, Kaali SG. Does it really matter
how far from the fundus embryos are transferred? Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2012, 162: 62-6.

Baba K, Ishihara O, Hayashi N, Saitoh M, Taya J, Kinoshita K.
Where does the embryo implant after embryo transfer in hu-
mans. Fertil Steril 2000;73:123-5.

Confino E, Zhang J, Risquez F. Air bubble migration is a
random event post embryo transfer. J Assist Reprod Genet
2007;24:223-6.

Woolcott R, Stanger J. Potentially important variables identi-
fied by transvaginal ultrasound-guided embryo transfer, Hum
Reprod 1997;12(5):963-6.

Anice Maria Vieira de Camargo Martins, Ricardo L. R. Baruffi,
Ana L. Mauri, et al. Ultrasound Guidance Is Not Necessary
During Easy Embryo Transfers. Journal of Assisted Reproduc-
tion and Genetics 2004; 21(12): 421-5.

Coroleu, B., Barri, P.N., Carreras, O., Martinez, F., et al. The
influence of the depth of embryo replacement into the uterine
cavity on implantation rates after IVF: a controlled, ultrasound-
guided study. Hum Reprod 2002; 17, 341-6.

Al-Shawaf T, Dave R, Harper J, Linehan D, Riley P, Craft I:
Transfer of embryos into the uterus: how much do technical
factors affect pregnancy rates? J Assist Reprod Genet
1993;10:31- 6.

Woolcott R, Stanger J: Ultrasound tracking of the movement of
embryo-associated air bubbles on standing after transfer. Hum
Reprod 1998;13:2107-9.

Brown J, Buckingham K, Abou-Setta AM, Buckett W. Ultra-
sound versus “clinical touch’ for catheter guidance during em-
bryo transfer in women. Cochrane Database Syst Rev 2016.

Bodri D, Colodr_on M, Garcia D, Obradors A, Vernaeve V,
Coll O. Transvaginal versus transabdominal ultrasound guid-
ance for embryo transfer in donor oocyte recipients: a randomi-
zed clinical trial. Fertil Steril 2011;95:2263-8.

Paladini D. Sonography in obese and overweight pregnant
women: clinical, medicolegal and technical issues. Ultrasound
Obstet Gynecol 2009; 33:720-9.



	Gereç ve Yöntem
	Bulgular
	Tartışma
	Kaynaklar

