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OZET :

Endometriyum kalmliginin gebeligin olusmast
ve implantasyon icin énemli oldugu bilinmekle
birlikte, infertilite nedeniyle IVF tedavisine alinan
hastalarda endometriyum kalinligimin klinik 6nemi
ile ilgili farkli goriigler bildirilmistir. Calismamizda
retrospektif olarak, infertilite tedavisine alinan ve
[CSI (intracytoplasmic sperm injection) tedavisi
uygulanan hastalarda ultrasonografi ile dl¢iilen
endometriyum kalinliginin gebelik icin prediktif
degerini belirlemeyi amagladik. Bu amagla ICSI
tedavisi sonrasinda gebelik olusan ve olusmayan
103 hastanin hCG (human chorionic gonadotropin)
giinii ultrasonografi ile olgiilen endometriyum
seviyeleri belirlendi. Bulgularimiz, endometriyum
kalinliginin ICSI sonrasi gebeligin belirlenmesinde
prediktif degere sahip olmadigi sonucunu ortaya
ctkarmistir.
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SUMMARY :

Does endometrium thickness predict clinical
pregnancy in ICSI-ET?

Although thickness of the endometrium is
important for successful implantation and
pregnancy, controversy exists on the clinical
significance of variation in endometrial thickness
observed among patients undergoing assistea
reproduction. The aim of this retrospective study
was to evaluate the predictive value of endometrium
thickness measured by ultrasonography in patients
undergoing Intracytoplasmic sperm injection
(ICSI). Endometrium levels were measured by
ultrasonography in a total of 103 pregnant ana
non-pregnant patients in on the day of hCG
administration. According to our results
endometrial thickness do not have a predictive
value to determine pregnancy in ICSI cycles.
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GIRIS VE AMAC

Endometriyum, menstruel siklusun
proliferatif fazinda kalinlasarak embriyonun
tutunmas1 i¢in uygun ortami saglamaktadir.
Ovulasyonun gerceklesmesinden sonra
progesteron salgilanmasiyla birlikte
endometrium embriyonun yerlesmesi i¢in
uygun hale gelmektedir. Fertilizasyon olusur
ve gebelik gerceklesirse overlerden progesteron
salgilanmaya devam etmektedir.
Endometriyum, plesenta gelisene kadar ilk
birka¢ hafta boyunca embriyonun beslen-
mesini ve gelismesini saglamaktadir (1).
Endometriyum kalinliginin gebeligin olusmasi
ve implantasyon i¢in 6nemli oldugu bilinmekle
birlikte, infertilite nedeniyle IVF tedavisine
alinan hastalarda endometriyum kalinliginin
klinik 6nemi ile ilgili farkli gorisler
bildirilmistir. Bu amacgla yapilan ¢esitli
calismalarda, gebe kisilerde gebe olmayanlara

gore endometrial kalinligin anlamli derecede
arttig1 gosterilerek, endometriyum kalinligi ve
reseptivitesi arasinda iligki oldugu bildirilmistir
(2,3,4). Bu goriisiin aksine, literatiirde IVF’de
endometriyum kalinlig1 ve gebelik oranlari
arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar
da bulunmaktadir (5,6,7,8,9,10,11).
Bu calismada, farkli endikasyonlar nedeniyle
infertilite tedavisine alinan ve ICSI tedavisi
uygulanan hastalarda ultrasonografi ile 6l¢iilen
endometriyum kalinliginin gebelik i¢in prediktif
degerini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Farkli infertilite endikasyonlar1 nedeniyle
ICSI tedavisine alinan 103 hasta calismaya
alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari
20-39 arasindaydi. ICSI tedavisi sonrasinda
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gebelik olusan ve olugsmayan hastalarin hCG
giinii ultrasonografi ile dl¢iilen endometriyum
seviyeleri karsilastirildi. Hastalarin eslerinin
kontrollii ovaryan hipersitiimiilasyonu uzun ya
da kisa protokol gonadotrophin-releasing
hormon (GnRH) analogu, human menopozal
gonadotrophin (HMG) ya da recombinant
folikiil stimiilasyon hormonu (FSH) kullanilarak
gerceklestirildi. En az 3 folikiil 17 mm ¢apa
ulastiginda nihai matiirasyon i¢in 10 000 I.U.
HCG (pregnyl, Organon, Tiirkiye) kullanildi.
hCG uygulanan hastalara, 36 saat sonra
transvajinal yolla oosit toplama islemi (OPU)
yapildi.

Human chorionic gonadotrophin (hcG
10000 IU) uygulanan giin ultrasonografi ile
endometriyum kalinlig1 6l¢iildii. Semen
ornekleri %90 ve %45°lik density gradient
(PureSperm, Nidacon, Sweden) yontemiyle
hazirlandi. Toplanan oositler enzimatik (Hyase
10X, Vitrolife, Kungsbacka, Sweden) yontemle
soyularak Narishige mikroenjeksiyon sistemi
atagcmanli ve Hoffman modiilasyonlu inverted
mikroskop (Olympus IX71, Japan) kullanilarak
mikroenjekte edildi. Mikroenjeksiyon islemi
Van Steirteghem et al. tarafindan bildirildigi
sekilde uygulandi (12). Enjekte edilen oositler
sequential kiiltiir medyumunda (Sage media,
Trumbull, USA) inkiibe edildi. Gelisen
embriyolarin kalitesi ve sayisina bagl olarak
embriyo transfer islemi 2. ya da 3. giinde
yapildi. Embriyo transferinden 12 giin sonra
kandaki b-hCG seviyesi olgiilerek gebelik
olusup olugmadig1 belirlendi. Kandaki #3f 10
mlIU/mL b-hCG pozitif gebelik olarak kabul
edildi. Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) software (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) for Windows 10.0 kullanilarak analiz
edildi. hCG gliniindeki endometriyum
kalinliginin gebelik olusmasinda prediktif
degere sahip olup olmadigini belirlemek i¢in
ROC curve analizi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gebelik olusan ve olusmayan gruplardaki
hastalarin bazal FSH, LH ve E2 seviyeleri,
hCG giinti E2 diizeyleri, toplanan oosit sayist,
MII oosit sayisi, fertilizasyon orani, elde edilen
embriyo sayisi ve transfer edilen embriyo
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sayilar1 acisindan benzer olarak bulundu
(Tablo1). Gebelik olusmayan grup ile gebelik
olusan grupta endometriyum kalinlig1 benzer
bulundu (sirasiyla 10,7 ve 10,9 ) (Sekil 1).
ICSI yapilan tiim hasta grubunda ortalama %
70,2 fertilizasyon orani, % 98,4 embriyo gelisim
orani ve %43 gebelik orani belirlendi.
Endometriyum kalinliginin klinik gebelikteki
cut-off degerini belirlemek i¢cin ROC curve
analizi uygulandi. Area under the curve (AUC),
0.51 olarak belirlendi.

Tablo 1: Gebelik olusan ve olusmayan grupta ICSI
parametreleri ortalama degerleri

Gebelik Gebelik |

Toplam
) (+]
[ Yas |31,9t4,4 |30t4 | 31,1242
Endometrial kalinik | 10.7%1.9 10914 | 10,8£1,7
L =5 =L L
Toplanan oosit sayis1 | 11,6%7,2 11,2%5,3 | 11,4£6,5
[ MII oosit sayist [97¢64  [91%a4 [94156
Fertilize olan (2 PN) | 6,65 [ 6,629 6,6x4,2
| oosit say1st [ :
Gelisen embriyo 6,3%4,9 [6,6%3 6,5+4,2
| sayis1
| Transfer edilen Zidl |3t07 | 29%09

| embriyo sayisi

Sekil 1: Gebelik olusan ve olusmayan grupta ortalama
endometrial kalinlik degerleri (mm)

Opregnant
B non-pregnant

TARTISMA

Literatiirde endometriyum kalinliginin
gebelik i¢in belirleyici olup olmadigini
arastirmaya yonelik yapilan ¢calismalar tartismali
sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu amagla yapilan
baz1 caligmalarda, gebelik olusan kisilerde gebe
olmayanlara gore endometrial kalmligin anlamh
derecede arttig1 gosterilerek, endometriyum
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kalinlig1 ve reseptivitesi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Kovacs ve ark.da ¢alismasinda
endometriyum kalinhiginin daha yiiksek gebelik
orani elde etmeyle iligkili oldugunu ancak tek
basina endometriyum kalinliginin gebelik
belirlemek icin prediktif degeri olmadigini
bildirmistir (2). ve ark. 1294 hastada yaptiklar
calismada, endometriyum kalinliginin yiiksek
oldugu grupta (*3f16 mm) az endometrium
kalinligina sahip hasta grubuna gore (<9mm)
gebelik oranlarinin arttigini (sirasiyla % 53,
% 77’e) bildirmislerdir (13). Klinik gebelik,
devam eden gebelik ya da canli dogum oranlari
ile, yas, embriyo kalitesi, ve endometriyum
kalinlig1 arasinda 6nemli bir iligki belirlenmis
ve endometriyum kalinliginin artmasinin
spontan gebelik kayiplarint azalttig ileri
stirtilmstiir.

Noyes et al., embriyo implantasyonunda
endometriyum kalinliginin 6nemli bir faktor
oldugunu bildirmistir (3). Rashidi ve ark.
gebelik olusan ve olusmayan hastalarin ortalama
endometriyum kalinlig1 arasinda anlamli bir
fark olmadigini (sirastyla 10.1£1, 10.2+2),
ancak gebeliklerin sadece 9-12 mm
endometriyum kalinligina sahip hastalarda
gergeklestigini gostermistir (5). Laasch et al.
endometriyum kalinliinin tek basina ya da
kiimiilatif embriyo skorlama ile birlikte gebelik
icin prediktif degeri olmadigini gostermistir(8).
Weissman et al. 14 mm’nin ustiindeki
endometriyum kalinlig1 belirlenen kisilerde
anlaml1 derecede diisiik gebelik oranlari
saptamistir (14). Benzer sekilde Dickey ve
ark. endometriyum kalinlig1 #3f 14mm olan
hastalarda biyokimyasal gebelik oraninin
arttigini bildirmistir(4).

Ancak bazi c¢alismalar da ART’de
endometriyum kalinlig1 ve gebelik oranlari
arasinda 1iliski bulunmadigini
bildirmislerdir(5,6,7,8,9,10,11). C. Dietterich
R.T. ve ark. 40 yas alt1 IVF tedavisi goren 570
hastada endometriyum kalinliginin
gebelik,implantasyon ve diisiik oranlarina
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda hCG giinii
endometriyum kalinlig1 £3f14 mm olan 510
kadinla, endometriyum kalinlig1 > 14 mm olan
60 kadini karsilastirmis ve endometriyum
kalinliginin implantasyon, gebelik ve abortus
oranlar1 ile ilskili olmadigini bildirmislerdir
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(15). Calismamiz bu c¢alismalarin bulgularini
destekler nitelikte olup hcG giinii 6lciilen
endometriyum kalinliginin gebeligin
belirlenmesinde prediktif degere sahip olmadig:
sonucunu ortaya koymustur. Konu ile ilgili
daha fazla sayida hastayla yapilmis, genis
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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