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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

In vitro fertilizasyon yapilan hastalarda 3 boyutlu doppler ultrasonografinin

implantasyonu belirlemedeki degeri

The predictive value of three-dimensional Doppler ultrasonography in determining
implantation in patients underwent in vitro fertilization

Yusuf Cakmak', Mehmet Baki Sentiirk?, Mehmet Siikrii Budak?

OZET

Amag: Calismanin amaci, invitro fertilizasyon uygulanan
hastalarda endometrial ve subendometrial kan akiminin
gebeligi tahmin etmedeki degerini arastirmaktir.

Yoéntemler: GnRH agonist long protokol ve antagonist
tedavisi uygulanan 2 grup hastalarda oosit toplama gu-
ninde vaginal prob ile bilateral uterin arter pulsatilite in-
deksi ve rezistans indeksi Ol¢ildikten sonra 3 boyutlu
ultrasonografi ile endometrial volim 6él¢ildi. Endometrial
ve subendometrial kan akim indeksi, damarlanma indek-
si Olgulerek her iki grupta da gebelik ile iligkisi arastirildi.
Gruplar igerisinde gebe olan ve olmayan kigilerdeki dopp-
ler ve 3 boyutlu ultrason degerlerinin karsilastirlmasinda
t test kullanildi. P deg@eri 0.05 altinda olmasi anlamli ola-
rak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta da gebe olan ve olmayanlar ara-
sinda uterin arter ve endometrial-subendometrial akim
indeksleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Transfer
edilen embriyo sayisinda artis gebelik oranlarini yaklasik
3.5 kat artirmaktaydi (p=0,002).

Sonug: Tek zamanli dlglilen endometrial ve subendomet-
rial kan akimi élglimleri implantasyon ya da gebelik basa-
risini 6ngérmede anlamli degildir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, gebe kadin-
lar, invitro fertilizasyon

GIRIS
Basarili bir implantasyon blastokist ve alict endo-

metrium arasindaki yakin iliskiye baglidir. Embri-
yonun endometrium dokusuna implante olabilmesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the rela-
tionship between endometrial and sub-endometrial blood
flow and implantation rate in patients whose undergone in
vitro fertilization.

Methods: A prospective study was conducted. Long pro-
tocol and antagonist regimens were administered to the
patients. Endometrial and sub-endometrial blood flow
was evaluated by using 3 dimensional Doppler ultraso-
nography on the day of oocyt retrieval measurement. For
comparison pregnant and non-pregnant women in terms
of endometrial and sub-endometrial blood flow, t test was
used. The p value was considered statistically meaningful
as <0.05.

Results: Endometrial and sub-endometrial blood flow
was not different between pregnant and non-pregnant
women in both groups (p>0.05). In long protocol group,
the number of embryo was greater in pregnant women
than non-pregnant women (p=0.012). The number of
transferred embryo increased pregnancy rate almost 3.5
fold (p=0.002).

Conclusion: The endometrial and subendometrial blood
flow is not reliable factor in prediction pregnancy or im-
plantation.

Key words: Doppler ultrasonography, in vitro fertilization,
pregnant women

icin endometriumun reseptivite (alicilik) déonemin-
de bulunmasi gerekmektedir. Endometrial gelisim
ve alicilikta damarlanma artisi ve endometrial kan-
lanma kritik rol oynar [1].
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Endometrial alicilik, endometrial biopsiyle his-
tolojik olarak veya endometrial protein ve sivilarin
incelenmesiyle yada noninvazif ultrasonografik
(USG) incelemeyle degerlendirilebilir [2]. Endo-
metrial kan akimi menstiirel sikliis boyunca degisik-
likler gosterir. Endometriumun kan gereksiniminin
fazla oldugu gebelik gibi durumlarda uterin artere
yansityan diren¢ azalmasi ile plesental perfiizyon
saglanabilir. Buna benzer degisim menstriiel sikliis
icinde subendometrial alanda da gdzlenmekte ve
gebelige hazirlanan sekretuar endometriumda hizla
olusan yeni damarlanma ile damarsal direng azal-
maktadir. Ozellikle erken luteal fazda endometrial
aliciligin gostergesi olarak endometrial kan akimin-
da belirgin artma olur [3].

Endometrial kan akimi ile implantasyon oranla-
r1 arasindaki iliski hala acik degildir [4]. Baz1 ¢alig-
malarda endometrium ile subendometrial kan akimi
degerlendirilmeye ¢alisilmig fakat spiral arterlerin
kivrimlarindan 6tiirii dogru akimin elde edilmesinin
zor oldugu belirtilmistir [5,6]. Bununla beraber 3
boyutlu USG ile beraber doppler kullanimi endo-
metrial ve subendometrial vaskiiler akim indeks-
lerini daha iyi degerlendirme imkani sunmaktadir
[7,8,9]. In vitro fertilizasyon (IVF) uygulanan ol-
gularda human koryonik gonadotropin (HCG) giinii
yapilan incelemelerde endometrial kanlanmanin ge-
belik sonuglari ile paralel oldugu goriilmiistiir [10].

Bu calismanin amaci IVF tedavisi sirasinda
endometrial ve subendometrial kan akimlarinin ii¢
boyutlu power doppler usg ile 6lglimiiniin implan-
tasyon basarisinin ongoriimiinde kullanilmasiin
yerini belirlemektir. IVF tedavisi alan hastalarda
endometrial kan akimlarinin, gebe olan ve olma-
yanlarda farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.

YONTEMLER

Calisma prospektif olup 01.07.2008-01.10.2008
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Egitim Arastirma
Hastanesine basvuran 149 hasta {izerinde yapil-
di. Bu calismaya gonadotropin salgilayan hormon
(GNRH) agonist long protokol ve GNRH antagonist
protokol uygulanan hastalar, iki ayr1 grup olarak de-
gerlendirildi. Calisma hastanemiz Etik Kurulu tara-
findan onaylandi. Caligmaya katilan tiim hastalarin
onamlar1 alind1.

Calismaya dahil edilme kriterleri; IVF ile teda-
vi endikasyonu olmasi, 20 ile 40 yaslar aras1 olma-
s1, primer ya da sekonder infertilite, bazal folikiil
stimiilan hormon’nun (FSH) 14mIU/ ml den diisiik
olmasi, tiroid stimiilan hormon ve prolaktin deger-
lerinin normal sinirlarda olmas1 olarak degerlendi-
rildi. Klinik olarak anlamli sistemik veya endokrin
hastalig1 olan, 4 cm den biiyiilk myomu olanlar veya
uterin kavite konturiinii bozan daha kii¢iik myom-
lu hastalar, uterin cerrahi Oykiisii ve uterin anomali
olanlar ¢alismaya alinmadi. Siklus iptali i¢in kriter-
ler ise basarisiz fertilizasyon, ovulasyon indiiksi-
yonu sonucu 18 mm {izerinde folikiil olusmamasi,
oosit elde edilememesi, sperm elde edilememesi,
Ostrojen seviyesinde diisiis (iki kontrol giinii arasin-
da %50 den fazla diisiis), ovarian hiperstimiilasyon
sendromu gelisimi olarak belirlendi.

Secilen hastalarin yas obstetrik ve jinekolojik
Ozgecmisleri, menstruel 6zgegmisleri ve siklus dii-
zenleri sorgulandi. Fizik muayenelerinde kan basin-
c1, boy, agirlik ve viicut-kitle indeksleri hesaplandi,
sekonder seks karakter gelisimi ve pelvik muayene-
leri yapildi. Servikal kiiltiir ve smear alindi. Tedavi
oncesinde asagidaki laboratuar degerlerine bakildi.
Aglik kan sekeri, karaciger ve tiroid fonksiyon test-
leri, bazal FSH, liiteinizan hormon (LH), estradiol
(E2), prolaktin.

Biitiin ultrasonografik dl¢timler Y.C. tarafindan
oosit toplama gilinii General Electric Medical Sys-
tems Voluson 730 Expert 4-boyutlu renkli Power
Doppler cihazi kullanilarak yapilmistir. Ultrasound
5-7,5 mhz’lik vajmal probu kullanilarak longitudi-
nal diizlemde endometrial kalinlik 6l¢iildii. Ultraso-
nun iki boyutlu modunda renkli doppler kullanila-
rak serviksin sag ve sol yanindaki ¢ikan ana uterin
arter dalinin uterusa girmeden akim hizlarinin dalga
formlar1 elde edildi. Ekranda damarlarin diizgiin
kaliteli sinyalleri alindiginda uterin arterin rezistans
indeksi (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI) otomatik
olarak ol¢iildii. Sag ve sol uterin arterin PI ve RI
degerleri arasinda belirgin fark olmadigindan or-
talama PI ve RI degerleri alindi. Ultrasound cihazi
power doppler 3 boyutlu modda endometrial kavite-
yi kapsayan longitudinal kesit elde edilip volumet-
rik dl¢timler yapildi. Volumetrik dl¢ctimler VOCAL
(Virtual Organ Computer-aided Analysis) programi
kullanilarak yapilmistir. Volim Ol¢iimii sirasinda
hasta ve prob miimkiin oldugunca sabit tutulup uy-
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gun kesit alindigina kanaat getirildiginde bilgiler
daha sonra da analiz edilebilmesi icin bilgisayar or-
taminda sakland. Ol¢iimii yapilan parametrelerden
akim indeksi (flow index-FI); endometrium i¢indeki
akim sinyalinin ortalama yogunlugu yani kan aki-
minin siddetini gosteriyordu, vaskiilarizasyon in-
dexi (damarlanma indeksi-VI) ise endometriumdaki
kan damarlarinin oraninin, endometrium hacminin
ylizdesine olan orani gostermektedir. Vaskiilarizas-
yon akim indeksi (VFI) ise vaskularizasyon ve akim
yogunlugunun kombinasyonunda olusmaktadir.
Tim bu ol¢timler VOCAL histogram algoritmala-
11 icinde otomatik olarak hesaplandi. Longitudinal
planda endometriumun net olarak izlendiginde,
VOCAL programi yardimiyla endometriumun {i¢
boyutlu goriintiisii usg ile tarandi. Goriintii VOCAL
kontiir editoriiiin manuel modu kullanilarak 15 de-
recelik rotasyonlarla endometrium kontiirii 180 de-
receyi tamamlamak {izere ii¢ boyutlu olarak ¢izildi.
Ucg boyutlu olarak elde edilen endometrium voliimii
ve VI, FI ve VFI 6l¢timiinii takiben kullaniciya or-
jinal tanimlanan yiizey kontiiriine paralel olan, de-
gisken kontiirler saglayan ‘shell-image’ programina
gecilip subendometrium incelendi. Bu c¢alismada
subendometrial alan, myometrium ile endometrium
arasindaki 1 mm’lik kontiir olarak kabul edildi[11].
Shell-image ile elde edilen subendometrial alanin
VI, FI ve VFI indeksleri 6lgiildii.

IVF ya da intrastoplazmik sperm injeksiyonu
(ICSI) standart prosediirii uygulanarak elde edi-
len embriyolardan 1-3 adeti oosit toplanmasindan
2 veya 3 giin sonra uterin kaviteye transfer edildi.
Tiim hastalara luteal destek oosit toplanmasindan
sonraki sabah intravajinal mikronize progesteron
3x200 mg ( Progestan yumusak kapsiil, Kogak ilag,
Tiirkiye ) ve/veya 3 giinde bir 1500 IU hCG intra-
muskdiler olarak (Pregynl 1500 IU ampul, Organon,
Hollanda) ile saglandi. Embriyo transferinden 14
giin sonra serum beta HCG bakildi. Pozitif olan-
lara 15 giin sonra intrauterin gebeligi dogrulamak
ve mevcut gestasyonel sac sayisini saptamak i¢in
transvaginal usg yapildi. Sadece klinik gebelikler
1 yada daha fazla gestasyonel sac olmasiyla tanim-
land1 yada missed abortuslarda gestasyonel {irliniin
histolojik dogrulamas1 goz éniine alind1. Implantas-
yon orani intrauterin gestasyonel sac’la sonuglanan
transfer edilen embriyo orani olarak tanimlandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programu ile yapilmistir. Gebe olan ve olmayan
gruplar arsindaki ultasonografik ve doppler 6lgiim-
lerinin kiyaslanmasinda bagimsiz t testi, hastalarin
demografik ozellikleri ile infertilite nedenlerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Ge-
beligi etkileyen faktorleri belirlemede lojistik reg-
resyon analizi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde, %95 lik giiven araliginda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Bu c¢aligmaya 117’si long protokol, 32°¢ si antago-
nist protokol tedavisi olmak tizere toplam 149 hasta
alind1. Long protokol alan hastalardan 13 tanesinde
basarisiz fertilizasyon, 4 tanesinde sperm elde edi-
lemedigi i¢in sikliis iptali yapildi. Long protokol
sikliis iptal oran1 %14,5 idi. Long protokol alan 100
hastada embriyo transferi yapildi ve 29 hastada kli-
nik gebelik elde edildi (%29). Long protokol i¢in
transfer edilen embriyo basina implantasyon orani
ise %15,4 idi. Antagonist protokol uygulanan hasta-
lardan 2 tanesinde basarisiz fertilizasyon, 1 tanesin-
de sperm elde edilememesi, 1 tanesinde de ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu olmas1 {izerine sikliis
iptali yapildi. Antagonist protokol icin sikliis iptal
orant %12,5 idi. Antagonist protokol alan 28 has-
tada embriyo transferi yapildi ve 7 hastada klinik
gebelik elde edildi (%25). Antagonist protokol i¢in
transfer edilen embriyo basia implantasyon orani
ise %13,3 idi.

Long protokol uygulanan hastalarda gebe olan
ve olmayan gruplar arasinda yas, viicut-kitle indek-
si, infertilite slirelerinin ortalamalar1 arasinda fark-
ik gézlenmemistir (p>0,05). Infertilite nedenleri
2 grup arasinda benzer iken (p>0,05), gebelik elde
edilen grupta daha fazla human menapozal gonadot-
ropin kullanilmistir (p=0,006) (Tablo 1). Antagonist
tedavi protokolii uygulanan hastalarda gebe olan ve
olmayan gruplar arasinda yas, BMI ve infertilite sii-
resi ortalamalar1 arasinda farklilik gézlenmemistir
(p>0,05). Benzer sekilde infertilite nedenleri, kul-
lanilan gonodotropin dozu da benzerdi (p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Long protokol uygulanan grupta gebe olan ve  Tablo 2. Antagonist protokolli uygulanan grupta gebe
olmayanlar arasindaki infertilite nedenleri, kullanilan go-  olan ve olmayanlar arasindaki infertilite nedenleri, kulla-

nadotropin ve transfer edilen embriyo sayisi nilan gonadotropin ve transfer edilen embriyo sayisi
Gebelik (-) Gebelik (+) Gebelik (-) Gebelik (+)
(n=71) (n=29) p (n=21) (n=7)

Yas (Median+SD) 32,14+5,16 33,24+5,08 0,334 Yas (Median+SD) 28,67+5,11 26,86+2,04 0,375
VKI (Median+SD) 24,65£2,49 24,02+3,12 0,282 VKI (Median+SD) 24,58+2,86 23,7+2,56 0,476

infertilite siiresi infertilite siiresi

10,04+5,13 11,83+4,54 0,106 8,14+3,76  5,86+3,19 0,162

(Median+SD) (Median+SD)

Erkek Faktérd, n (%) 41 (57,7) 17 (58,6) 0,708 Erkek Faktort, n (%) 12 (57,1) 5(71,4)

Tubal Faktér, n (%) 7(9,9) 1(3,4) Tubal Faktér, n (%) 2(9,5) 0(0,0)

Miks Faktor, n (%) 4 (5,6) 4 (25,5) Miks Faktor, n (%) 1(4,7) 1(14,3) 0,759
Yas Faktoru, n (%) 7(9,9) 2 (6,8) Yas Faktort, n (%) 1(4,7) 0(0,0)

:((assni bilinmeyen, 12 (16,9) 5(17,2) :((e%e)ni bilinmeyen, 5 (23,8) 1(14,3)

HMG, n (%) 5(7) 8(27,6) 0,006 HMG, n (%) 21 (100) 6 (85,7) 0.078
RFSH, n (%) 66 (93,0) 21 (72,4) RFSH, n (%) 0 (0,0) 1(14,3)

ICSI, n (%) 62 (87,3) 24 (82,8) 0,550 ICSI, n (%) 16 (76,2) 5(71,4)

IVF, n (%) 9 (12,7) 5(17,2) IVF, n (%) 5(23,8) 2(28,6) 0,801

VKI: Vicut-kitle indeksi, HMG: Human Menapozal Gona-  VKI: Viicut-kitle indeksi, HMG: Human Menapozal Gona-
dotropin, RFSH: Rekombinan Folikiler Stimilan Hormon,  dotropin, RFSH: Rekombinan Folikiler Stimilan Hormon,
ICSI: intrastoplazmik sperm enjeksiyonu, IVF: invitro Fer-  ICSI: intrastoplazmik sperm enjeksiyonu, IVF: invitro Fer-

tilizasyon tilizasyon

Tablo 3. Long protokol gru- Gebelik ()  Gebelik (+)

bunda klinik gebelik ile iliskili  Long protokol (n=71) (n=29)

faktorler o
RHCG Gunu E2 2046+1096 1836+797 0,352
Bazal FSH 7,761£2,15 7,98+2,1 0,641
Bazal E2 48,4+19,4 50,0+21,8 0,714
Total Antral Folikil sayisi 10,38+4,85 10,59+4,59 0,845
Total Gonadotropin dozu 279711057 2749+737 0,822
Uterin PI 2,46+0,66 2,47+0,82 0,973
Uterin RI 2,46+0,66 2,47+0,82 0,973
Endometrial Kalinhk 11,51+2,92 10,92+2,42 0,344
Endometrial Voliim 5,51+2,32 4,86+2,26 0,206
Endometrial Vaskiiler indeksi 4,08+2,67 3,7+3,19 0,545
Endometrial Akim indeksi 31,73+3,93 31,18+4,28 0,539
Endometrial Vaskiiler Akim indeksi 1,31+£0,89 1,22+1,13 0,694
Subendometrial Vaskiiler indeksi 4,08+2,7 3,68+3,16 0,521
Subendometrial Akim indeksi 31,76+3,9 31,12¢4,32 0,472
Subendometrial Vaskiiler Akim indeksi 23,32+185,46 1,21+x1,12 0,524
Transfer Edilen Embriyo Sayisi 2,27+0,81 2,72+0,46 0,005

BHCG: Beta Human Koryonik Gonadotropin, E2: Estradiol, Pl: Pulsatilite indeksi, RI:
Rezistans indeksi
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Long protokol uygulanan hastalarda gebe
olan ve olmayan gruplarda beta HCG giinii baki-
lan E2, uterin arter PI ve RI, endometrial kalinlik,
endometrial voliim, toplanan oosit sayilar1 benzerdi
(p>0,05). Endometrial ve subendometrial VI, FI ve
VFI gebe olan ve olmayan guruplar arasinda fark-
lilik gostermedi (p>0,05). Transfer edilen embriyo
sayis1 ortalamasi gebeligi pozitif olan grupta, gebe-
ligi negatif olan gruptan daha yliksek bulunmustur
(p=0,005). Ayrica 2 grup arasinda bazal FSH, bazal
E2, total antral folikiil sayisi, gonodotropin kulla-
nim siiresi, kullanilan total gonodotropin dozu ben-
zerdi (p>0,05) (Tablo 3).

Antagonist tedavisi alan grupta gebe olan ve ol-
mayanlar arasinda uterin arter PI ve RI, endometrial
kalinlik, endometrial voliim, toplanan oosit sayilari,
transfer edilen oosit sayilar1 ortalamalar1 arasinda
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Endometrial, su-
bendometrial VI, FI ve VFI arasinda her iki gurupta
istatistiksel farlilik gozlenmemistir (p>0,05). Ayn
sekilde bazal FSH, bazal E2, total antral folikiil sa-
yis1, gonodotropin kullanim siiresi ve total gonadot-
ropin dozu da iki grup arasinda benzerdi (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablc_)_ 4. Antagonist pro- . Gebelik () Gebelik (+)

tokoli uygulanan grupta Antagonist (n=21) (n=7) p

gebelikle iligkili faktorler —
RHCG Gunu E2 19084933 28691804 0,022
Bazal FSH 6,82+1,42 6,39+1,38 0,049
Bazal E2 43,89+14,59 46,63+29,42 0,745
Total Antral Folikil Sayisi 43,89+14,59 18,57+7,89 0,369
Total Gonadotropin dozu 1628,6+443,2 1639,3+452,7 0,956
Uterin PI 2,5+0,69 2,24+0,46 0,370
Uterin RI 0,86+0,06 0,82+0,05 0,260
Endometrial Kalinlk 10,45+2.4 11,89+2,32 0,179
Endometrial Voliim 477+1,72 5,72+1,28 0,190
Endometrial Vaskdiler indeksi 4.1+4,03 5,02+3,37 0,594
Endometrial Akim indeksi 30,36+4,15 33,57+4,8 0,100
Endometrial Vaskiiler Akim indeksi 1,32+1,41 1,73+1,21 0,491
Subendometrial Vaskiiler indeksi 4,09+4,03 5+3,38 0,596
Subendometrial Akim indeksi 30,36+4,14 33,54+4,78 0,101
Subendometrial Vaskiiler Akim indeksi 1,31+1,41 1,73%1,22 0,492
Transfer Edilen Embriyo Sayisi 2,1+0,63 2,29+0,76 0,513

BHCG: Beta Human Koryonik Gonadotropin, E2: Estradiol, PI: Pulsatilite indeksi, RI:

Rezistans indeksi

Multilojistik regresyon analizinde long pro-
tokol uygulanan grupta beta HCG giinii E2, uterin
arter PI belirgin olmamakla beraber anlamli olmaya
yakin, transfer edilen embriyo sayisi ise klinik gebe-
lik orani ile iliskisi anlamli bulunmustur (p=0,043,
p=0,049, p=0,002). Transfer edilen embriyo sayi-
smin gebeligi 3,65 kat artirdigi gézlenmistir. Anta-
gonist tedavisi alan grupta ise beta HCG giinii E2
anlamli iken, endometrial voliim ve kalinlik ise kli-
nik gebelik orani ile iligkisi anlaml1 gériilmemistir
(p=0,022, p=0,047, p=0,047) (Tablo 5).

Tablo 5. Klinik Gebelikle iligkili multilojistik regresyon
analizi

%95ClI OR p
Agonist
RHCG Gunu E2 0,99-1,00 0.999 0.043
Uterin PI 1,00-1,00 1.00 0.049

Transfer Edilen Embriyo Sayisi 1.63-8.19 3,65 0.002
Antagonist
RHCG Gunu E2
Endometrial Volim

1,00-1,01 1,01 0.022
1.02-8.31 2.91 0.047
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TARTISMA

Bu ¢aligsma sonucunda; hem Long protokol hem de
antagonist protokolde endometrial-subendometri-
al VI, FI ve VFI oranlarin1 gebe olan ve olmayan
guruplar arasinda benzer oldugu goriilmiistiir. Ug
boyutlu ve doppler ile endometrial ve sub-endomet-
rial dokunun degerlendirilmesinin fekundabilite ile
iligkisi goriillmemistir. Bu genel bir inanig olan basa-
ril1 implantasyon i¢in endometrium boyunca iyi bir
kan akimi olmast gerektigi fikrine ters diigmiistiir.
Long protokol uygulanan hastalarda gonodotropin
olarak HMG kullanimi ve transfer edilen embriyo
sayist fekundabiliteyi artirmistir. Antagonist pro-
tokolde ise sadece beta HCG giinii E2 degeri gebe
olan grupta olmayan gruptan anlamli olarak yiiksek
Embriyonun endometriuma yapigmasini artmasi
icin endometrium kalin, iyi damarlanmig olmasi
gerekmektedir. Endometrial kan akimi reseptiviteyi
yansittig1 diisiiniiliistiir [12]. In vitro fertilizasyon
tedavilerinde implantasyon kusuru en 6nemli basa-
risizlik nedenidir [13]. Endometrial kalinlik birta-
kim mekanik faktorlerden etkilenebilir (intrauterin
inseminasyon gibi), bu nedenlerden dolay1 endo-
metrium kanlanmasi arastirma konusu olarak popu-
ler olmaktadir. Endometrial damarlanma blastokiste
olan yanit agisindan 6nemlidir. Endometrial vaskii-
larizasyon folikiiller ve erken liiteal fazda artarak
endometrial biiylime ve implantasyonu etkiler. Yas,
aspirin gibi ilaclar, omega-3, sildenafil, menstriial
giin, sigara, serum testesteron diizeyi ve antimiille-
rian hormon gibi faktorler endometrial mikrovaskii-
larizasyonu etkileyebilir. Suprafizyolojik diizeyde
Ostrojen damarlanmay1 olumsuz etkiler. Subendo-
metrial kanlanma dogal sikluslarda daha belirgin
olmaktadir [14]. Endometrial ya da subendometrial
kanlanmanin degerlendirilmesinde 3 boyutlu ultra-
son ve doppler kombinasyonu klinik olarak hizli,
pratik ve basit bir yontemdir. Uterin arter direncinin
diisiik oldugu iyi kanlanmis endometrium ya da su-
bendometrium, iyi bir reseptiviteyi yansittigi kabul
edilebilir iken, akimin az oldugu ya da uterin arter
direncinini fazla oldugu olgularda kotii endometrial
¢evre ve yaglanmig bir endometriumdan sz edilebi-
lir [5]. Fakat gebeligi tahmin etmede subendometrial
damarlanmanin akim degerlerinin belirleyici degeri
tartismalidir [8]. Bazi ¢alismalarda yararli iken di-
ger calismalar faydasini gosterilmemistir [5,10,15].

Hung Yu ve arkadaslarinin [8] 2006 da yaptig1
calismada gebe olan gruplarda uterin arter RI, endo-
metrial VI ve VFI belirgin olarak diisiik bulunmus
olmasina ragmen sadece transfer edilen embriyo sa-
yis1 ve endometrial VI prediktor olarak goriilmiistiir.
Buna karsin iyi prognozlu grup olarak adlandirdigi
gurupta ise hi¢bir parametreyi gebelik i¢in prediktor
olarak bulamamustir. Genis sayida olguyu iceren ¢a-
lismalarinda oosit toplama giinti degerlendirilen su-
bendometrial ya da endometrial kan akiminin gebe-
ligi predikte etmede katki saglamadigin bildirdiler
[8]. Kupesic ve arkadaslariin [16] 2001 de yaptig:
calismada 89 hasta incelemislerdir. Kupesic’in bu
calismasinda embriyo transfer giinii yapilan 6l¢glim-
lerde subendometrial FI gebe olan sikluslarda belir-
gin yiiksek oldugunu ancak subendometrial vaskii-
larizasyon ve VFI gruplar arasinda benzer oldugunu
bulmustur. Kupesic, caligmasinda subendometrial
alan1 5 mm olarak almistir. Ayrica embriyo trans-
ferini oosit toplama giiniinden 5 giin sonrasinda
yapmistir. Embriyo transfer giiniinde ultrasonogra-
fik dl¢timlerini gergeklestirmistir. Bu nedenle USG
yapilma zamani ve subendometrial alan tanimi bi-
zim calismamizdan farklidir. Ote yandan bunun
tersini soyleyen ¢aligmalara da ratlanmaktadir. Kim
ve arkadaslarinin [14] ¢alismasinda 236 hasta Long
protokol ile ovarian indiiksiyona alinmis, ortala-
ma 2.5 embriyo transferi yapilmis ve total gebelik
orani %43,6 olarak goriilmiistiir. Endometrial kan
akimi gebe olmayan grupta olan gruba gore daha
fazla goriilmiistiir. Ayrica %72 sensitivite ve %69
spesifitesi oldugu gorilmiistiir [14]. Usg muayene
glinii embriyo transfer giinii olarak bildirilmistir
[14]. Seksen hastanin degerlendirildigi bir ¢alisma
da beta HCG giinii power Doppler USG 6lgiimleri
yapilmis, endometrial voliim, endometrial VI, FI ve
VFI anlamli derecede yiiksek bulmustur [17]. Ca-
lismada oOl¢timler beta HCG giinii yapilmis olup,
Olciimii teknikleri yeteri kadar detaylandirilmamis-
tir. Calismaya sadece endometrium dahil edilmistir.
Beta HCG’nin bakildigi giin yapilan diger bir ¢alig-
mada da subendometrial VFI gebe olanlarda yiiksek
oldugunu bulmustur [18]. Subendometrial VFI nin,
endometrial voliim, subendometrial VI ve subendo-
metrial FI ye gore gebelik tahmininde daha krymetli
oldugunu sdylemislerdir. Fakat bu ¢alismalarda 61-
climler yapildiginda es zamanl gebelik oldugundan
doppler ultrasonografisinin prediktivitesini deger-
lendirmede bir stipheye neden olmaktadir. USG ya-
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pilma giinli bizim ¢alismamizdan farklidir. Ayrica
subendometrial alan1 5 mm olarak kabul etmisler-
dir. Bizim ¢alismamizin sonuglar yukarida belirtilen
sonuglartyla uyumlu degildir. Literatiirdeki bu ca-
ligmalari ¢ogunun USG yapilma Giini, subendo-
metrial alan se¢imi, hasta kabul kriterleri farklidir.
Bir ¢ok calismada da bu bu parametreler hakkinda
yeterli detay anlatilmamustir.

Yukarida bahsedilen c¢alismalar arasindaki
farklilik birtakim faktorlerle agiklanabilir. Hersey-
den Once usg muayenesinin yapildigi giin 6nem
tagimaktadir. Literatiirde usg Olgiimlerinin hangi
donemde yapilacagina dair konsensus olmamakla
beraber HCG uygulama giinii yapilan 6l¢limlerin
daha belirleyici oldugu bildirilmektedir [19]. Yu [8]
ve Kupesic [16] oosit toplama ve embiryo transfer
gilini usg ile degerlendirme yapmis bu nedenle bu
caligmalarada yapilan doppler usg’nin prediktif de-
geri azalmis olabilir. Yine yukarida belirtilen galig-
malarin 1518inda daha ge¢ donemde degerlendirme
duyarlihg: artirdign goriilmektedir. ikinci olarak
olgu sayisinin az olmasi teknigin duyarliligini azalt-
tigin1 diisiinmketyiz. Bu ¢aligmada oosit toplanma
glini muayene yapilmistir. Bu ¢aligmanin zayifligi
olarak kabul edilebilir. Fakat hem oosit toplanma-
st esnasinda hem de sadece USG degerlendirmesi
icin vaginal muayene yapmak zaten endiseli olan
hastalarda vaginal miidahalelerin olumsuz gebelik
sonuglart doguracagina dair endisenin daha da art-
masina neden olacagi disiiniilerek oosit toplanma
gilinii mecburen vaginal muayene yapilacagi i¢in bu
zamani kullandik.

Embriyo transferinden daha erken dénmeler-
de endometriumun degerlendirildigi ¢aligsmalar da
mevcuttur. Bu calismalarda ol¢timler folikiiller faz
ya da erken liiteal fazda yapilmistir. Fakat gebelik
oranlarindan bahsedilmemistir. Olgiimler dogal sik-
luslarda yapilmis ve sonug olarak ovulatuvar siklus-
larda endometrial kan akiminda artis implantasyona
hazirlanan bir endometriumu gdstermesi agisindan
degerli kabul edilmistir [3,20]. Embiryo transfer za-
manini i¢ine alacak sekilde siklusun 5., 10. ve 15.
giliniinde yapilan muayenede de subendometrial ve
endometrial akiminin prediktif degeri kanitlanma-
mustir [21]. Yazarlar endometrial ve subendometrial
vaskiiler indeks artisinin 15. giinden sonra her iki
grupta da keskin bir sekilde diistiigiinii ve bunun

normal menstrual degisimleri taklit ettigini bildir-
mislerdir.

Endometrial reseptiviteyi tahmin etmede kul-
lanilan ultrasonografik parametreler; endometrial
kalinlik, endometrial voliim, uterin arter doppler
sonuglart ve endometrial voliimii igermektedir. En-
dometrial kalinlik transvaginal ultrasonografi ile
kolaylikla &lgiilebilen ve kullanicilar arasinda de-
giskenligi az olan bir yontemdir [22]. Diger yandan
3 d ultrasonografi ile endometrial voliim 6l¢iimii
dogruluk derecesi en fazla %4 diir [23]. Ayrica beta
HCG bakilma giinii yapilan ¢aligmalarda siiphe var-
dir, ¢ilinkii gebe olan bir uterusta zaten kan akimi
degisimleri beklenildigi gibi olmaktadir. Fakat imp-
lantasyonu ya da klinik gebeligi tahmin etmek i¢in
liiteal faz gibi daha erken dénemde yapilan deger-
lendirmeler bu tarz ¢alismalarda asil incelenmelidir.

Sonug olarak bu ¢alismada IVF tedavisi uygu-
lanan hastalarda endometrial kan akimlarinin power
Doppler USG ile tek zamanl 6l¢iimiiniin implantas-
yon basarisini ongérmede kullanilamiyacag1 goriil-
mustiir. Literatlirde degisik sonuglar konu ile ilgili
daha genis serileri iceren ¢aligsmalara ihtiyag oldu-
gunu gostermektedir.
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