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OZET

Embriyonun basarili bir sekilde implantasyonu, saglikli bir
hamilelik elde etmede ¢ok Onemli bir kilometre tasidir.
Endometriumun, embriyo implantasyonuna agik hale geldigi kisa
donem olan implantasyon penceresi, bu siirecin basarisini veya
basarisizhigimi belirlemede ¢ok onemli bir rol oynar. Bu makale,
endometrial reseptiviteyi etkileyen faktorlere ve bunun basarili
implantasyon elde etmedeki Onemine kapsamli bir genel bakis
sunmay1r amaglamaktadir. Implantasyon penceresi sirasinda
endometriyumda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, hormonal,
molekiiler ve hiicresel olaylar karmagik bir etkilesim gostermektedir.
Bagta Ostrojen ve progesteron olmak iizere yumurtalik
hormonlarmim bu degisiklikleri yonetmedeki kritik rolii vardir ve
bunlarin endometrial biiyiime, farklilasma ve reseptivite lizerindeki
etkileri vardir. Endometriyal reseptivite icin gesitli molekiiler
belirtecler ve sinyal yollart mevcuttur. Bunlar integrinleri, adezyon
molekiillerini, sitokinleri, biiyiime faktorlerini ve bunlarm
etkilesimlerini igerir; bunlarim hepsi embriyo tutunmasi ve invazyon
icin ¢ok Onemlidir. Anormal endometriyal reseptivitenin
implantasyon basarisizligi, tekrarlayan gebelik kaybi ve kisirlik
iizerinde etkisi bulunmaktadir. Sonu¢ olarak, endometrial
reseptiviteyi yoneten karmagik mekanizmalarin  anlagilmasi,
reprodiiktif  sonuglarin iyilestirilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Reseptivitenin  degerlendirilmesi ve optimize edilmesi ile
dogurganlik tedavilerinin bagar1 oranlarini artirma miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal reseptivite, HOXA10, Kisirlik

ABSTRACT

Successful implantation of the embryo is a crucial milestone in
achieving a healthy pregnancy. The implantation window, the short
period in which the endometrium becomes open to embryo
implantation, plays a crucial role in determining the success or
failure of this process. This article aims to provide a comprehensive
overview of the factors affecting endometrial receptivity and its
importance in achieving successful implantation. Physiological
changes, hormonal, molecular and cellular events that occur in the
endometrium during the implantation window show a complex
interaction. Ovarian hormones, particularly estrogen and
progesterone, have a critical role in managing these changes and
have effects on endometrial growth, differentiation, and receptivity.
Various molecular markers and signaling pathways exist for
endometrial receptivity. These include integrins, adhesion
molecules, cytokines, growth factors and their interactions; All of
these are very important for embryo attachment and invasion.
Abnormal endometrial receptivity has implications for implantation
failure, recurrent pregnancy loss, and infertility. In conclusion,
understanding the complex mechanisms governing endometrial
receptivity is crucial for improving reproductive outcomes. By
evaluating and optimizing receptivity, it may be possible to increase
the success rates of fertility treatments.
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GIRIS
Insan iremesinin karmasik siirecinde, dollenmis

embriyonun endometriyum olarak bilinen rahim i¢
yiizeyine bagaril1 bir sekilde implantasyonu, hamileligin
olusumunda ¢ok O6nemlidir. Endometrial reseptivite
olarak bilinen endometriyumun embriyoyu
kabullenmesi, yardimei iireme teknolojilerinin (YUT) ve
dogal gebe kalmanin sonucunu belirlemede hayati bir rol
oynar. Bu makale endometrial reseptivite kavramini,
bunun dogurganliktaki 6nemini, ilgili mekanizmalar1 ve
degerlendirme yontemlerini incelemektedir.

1. Adet Dongiisii ve Endometriyal Degisiklikler:
Endometriyum, hormonal dalgalanmalara yanit olarak
adet dongiisii boyunca dongiisel degisikliklere ugrar. Ug
faza (menstriiel, proliferatif ve sekretuar) ayrilan
endometriyumun reseptivitesi, implantasyonu
kolaylastirmak i¢in sekretuar faz sirasinda optimize
edilir. Ostrojen, progesteron gibi hormonlarin ve diger
molekiiler faktorlerin  koordineli  etkilesimi  bu
degisiklikleri diizenler.

2. Endometriyal Reseptivitenin Molekiiler ve Hiicresel
Dinamikleri: Embriyo implantasyonu i¢in ideal bir ortam
karmasik bir molekiiller, sitokinler ve bilylime faktorleri
ag1 tarafindan yonetilir. Hiicre adezyon molekdilleri,
integrinler, selektinler, sitokinler ve hiicre dis1 matris
bilesenleri dahil olmak iizere ¢esitli faktorler bu stirece
katkida ayarl
ekspresyonu ve diizenlenmesi, optimal bir implantasyon

bulunur.! Bu molekiillerin ince
penceresi saglar.

3. Endometrial Reseptivitede Anahtar Oyuncular:
3.a. Bu yiizeyi
embriyonun endometriyuma baglanmas1 ve
invazyonunda kritik bir rol oynar.? integrin alt birimleri
avB3 ve 04Pl, adezyon ve embriyo implantasyonuna
aracilik etmede ozellikle onemlidir.®

3.b. Losemi inhibitor faktdr (LIF): LIF, alici faz sirasinda
endometrium tarafindan salgilanan bir sitokindir.
Embriyo adezyonunu, invazyonunu ve endometrial
reseptivitenin korunmasini destekler.*

3.c. Glikodilin: Endometriyal bezler tarafindan eksprese

Integrinler: hiicre reseptorleri,

edilen bu glikoprotein, immiinosupresif etkiler gosterir
ve embriyoyu immiin rejeksiyondan korur.®

3.d. HOXA10: Bir homeobox geni olan HOXA10, uterus
reseptivitesi ve embriyo implantasyonu ile iliskili
genlerin ekspresyonunu diizenler.®

Endometrial Reseptiviteyi Degerlendirme Yontemleri:
Implantasyon  penceresinin  dogru  bir  sekilde
tanimlanmasi, basarili embriyo transferi igin ¢ok
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onemlidir. Endometrial reseptiviteyi degerlendirmek
icin ¢esitli teknikler kullanilir:

a. Endometriyal Biyopsi: Endometriyal o6rneklerin
histolojik analizi, reseptivite iliskili morfolojik
degisikliklerin degerlendirilmesine izin verir.

b. Molekiiler Belirtegler: Spesifik belirteglerin gen
ekspresyon profillemesi ve immiinohistokimyasal
analizi, reseptivite durumu hakkinda bilgi saglar.

c. Ultrason ve Doppler Goriintiileme: Bu goriintiileme
teknikleri, reseptiviteyi gosterebilen endometrial
kalinlik, kan akisi ve paterninin degerlendirilmesine
yardimet olur.

d. Endometriyal Reseptivite Analizi(ERA): Bu gelismis
molekiiler teshis testi, endometriyumun transkriptomik
imzasini Olgerek kigisellestirilmis embriyo transfer
zamanlamasi saglar.’

Endometrial Reseptiviteyi Etkileyen Faktorler:

a. Hormonal Dengesizlik: Polikistik over sendromu
(PKOS) veya luteal faz kusurlar1 gibi bozukluklar,
hormonal bozukluklar nedeniyle endometriyal aliciligt
etkileyebilir.®

b. Endometriyal Patolojiler: Endometriozis, adenomiyoz
ve kronik endometrit gibi durumlar endometriyal
reseptiviteyi bozabilir.

c. Yas: lleri anne yas1, dncelikle hormonal profillerdeki
degisikliklere bagli olarak endometrial reseptivitedeki
degisikliklerle iligkilidir.°

Endometrial reseptivite problemlerinde genellikle
kadinlarin kendilerinin kolayca taniyabilecegi spesifik
semptomlar yoktur. Bununla birlikte, endometrial
reseptivite ile ilgili sorunlara isaret edebilecek bazi
isaretler ve endikasyonlar vardir. Bu semptomlarin
bireyler arasinda degisebilecegini ve bu semptomlarin
mutlaka reseptivite

varliginin problemlerini

gostermedigini not etmek Onemlidir. Endometrial

reseptivite problemleriyle iligkili bazi olasi isaretler veya

semptomlar:

1. Diizensiz Adet Dongiileri: Diizensiz adet dongiileri
olan kadinlar, dzellikle adetlerinin zamanlamasinda,
siresinde veya akisinda kalict diizensizlikler
yasayanlar, endometrial reseptivite ile ilgili zorluklar
yasayabilir.1

2. Kisa Adet Dongiileri: Ortalama 25-35 giinliik
araliktan siirekli olarak daha kisa olan dongiiler,
endometriyumun implantasyon ic¢in gelisimi ve
hazirligi ile ilgili bir soruna isaret edebilir.

3. Agir veya Uzamis Adet Kanamasi: Genellikle siddetli
kramp veya pelvik agrinin eslik ettigi, alisiilmadik
derecede agir veya uzun siireli adet kanamasi,



reseptiviteyi etkileyebilecek altta yatan endometriyal
anormalliklerin bir isareti olabilir.

4, Adet Kanamasinin Olmamasi: Amenore, hormonal
dengesizliklerin veya endometriyal reseptiviteyi
bozabilecek diger faktorlerin gostergesi olabilir. !

5. Tekrarlayan Implantasyon Basarisizhigi (TiB):
Embriyo transferinde birden fazla denemeden sonra
basarili bir gebelik elde edilememesi olarak

tanimlanir.’? Kendi basima bir semptom olmasa da,
TIB endometrial reseptivite sorunlari hakkinda
endiselere yol agabilir.

6. Aciklanamayan Kisirlik: Ciftler uzun bir siiredir gebe
kalmaya calisiyor ve her iki partnerde de
tanimlanabilir bir dogurganlik sorunu olmamasina
ragmen, bozulmus endometriyal reseptivitenin
katkida bulunan bir faktdr olmas1 muhtemeldir. 3

7. Onceki Ureme Komplikasyonlar::  Gegmiste
tekrarlayan diisiikler, dis gebelikler veya basarisiz
embriyo  implantasyonu  yasayan  kadinlarin
endometrial reseptivite ile ilgili altta yatan sorunlari
olabilir.

Bu semptomlarin

problemlerine 6zgli olmadigimi  ve

faktorlerden de kaynaklanabilecegini

Onemlidir.

sadece endometrial reseptivite
diger ¢esitli

unutmamak

Yasam tarz degisiklikleri
Endometriyal reseptivite
fizyolojik faktdrlerden etkilenirken, bazi yasam tarzi

oncelikle hormonal ve
degisiklikleri potansiyel olarak endometriyumun genel
sagligm iyilestirebilir ve basarili implantasyon igin
reseptiviteyi edebilir.
degisikliklerinin tibbi rehberlik ve kisisellestirilmis
dogurganlik bakimi ile birlikte uygulanmasi gerektigine

optimize Bu yasam tarzi

dikkat etmek nemlidir.

1. Dengeli ve Besleyici Diyet: Saglikli ve dengeli bir
diyetin siirdiirilmesi, endometriyal reseptivite de dahil
olmak iizere genel iireme sagligimi destekleyebilir.
Cesitli meyveler, sebzeler, kepekli tahillar, yagsiz
proteinler ve saglikli yaglar tiiketmek reseptivite
sorunlarmin giderilmesinde yardimci olur.

l.a.Yaban mersini, ¢ilek ve ahududu gibi meyveler
antosiyaninler ve C vitamini gibi antioksidanlar
acisindan zengindir. Bu antioksidanlar viicuttaki
oksidatif stresi ve iltihabi azaltmaya yardimci olabilir.!
1.b. Ispanak, lahana ve brokoli gibi sebzeler
antioksidanlar, vitaminler ve minerallerle doludur.
Iyilestirilmis iireme sagligi ile baglantili olan lutein,
zeaksantin ve E vitamini gibi bilesikler igerirler.'®
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l.c. Badem, ceviz, keten tohumu ve chia tohumlari
antioksidanlar, saglikli yaglar ve lif bakimindan
yiiksektir. Genel sagligi destekleyen ve oksidatif stresi
azaltmaya yardimc1 olabilecek temel besinleri saglarlar.
1.d. Somon, uskumru ve sardalya gibi yagl baliklar
miikemmel omega-3 yag asitleri kaynaklaridir. Omega-
3'ler, anti-enflamatuar 6zelliklere sahiptir ve saglikli bir
endometriyumun desteklenmesine yardimci olabilir.

1.e. Dolmalik biber, havug ve tatl patates gibi sebzeler,
beta-karoten ve C vitamini dahil olmak iizere
antioksidanlar acisindan zengindir. Bu antioksidanlar,
hiicrelerin oksidatif hasardan korunmasina yardimci
olur.t

1.f. Yesil cay, oksidatif stresi azaltmaya yardimci
olabilecek giiclii antioksidanlar olan katesinler igerir.
Ayrica sakinlestirici etkisi olabilecek bir amino asit olan
L-theanine kaynagidir.'’

l.g. Zerdegal, giiglii antioksidan ve antiinflamatuar
ozelliklere sahip kurkumin adi verilen aktif bir bilesik
icerir. Diyete zerdecal eklemek, oksidatif stresi
azaltmaya ve saglikli bir endometriumu desteklemeye
yardimei olabilir. 18

2. Kilo Yénetimi: Ideal dogurganlik igin saglikli bir
kiloya ulasmak ve bunu korumak ¢ok Snemlidir. Asiri
viicut agirligi, zayif olmanin yani sira hormonal dengeyi
bozabilir ve endometriyal alicilig1 etkileyebilir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmak ve kisisellestirilmis bir kilo
yonetimi plam gelistirmek endometrial receptiviteyi
diizenleyebilir.'®

3. Diizenli Egzersiz: Diizenli fiziksel aktivite yapmak,
genel dolagimi artirabilir ve saglikli bir endometrial
reseptivite saglanmasina yardimci olur. Haftanin ¢ogu
giini en az 30 dakika tempolu yiiriiylis, ylizme veya
bisiklete binme gibi orta yogunlukta egzersizler yapmay1
hedeflenmelidir. Ancak asir1 ve yogun egzersiz
dogurganligi olumsuz etkileyebilir, bu nedenle dengeyi
bulmak énemlidir.?

4. Stresi Azaltma: Kronik stres dogurganligi ve
hormonal dengeyi olumsuz etkileyebilir. Meditasyon,
derin nefes alma egzersizleri, yoga, farkindalik veya
rahatlamayi tesvik eden hobiler ve aktiviteler gibi stres
yonetimine yardimci olur. Kisisel bakima oOncelik
vermek ve stres i¢in saglikli basa ¢ikma mekanizmalari
bulmak, endometriyal alicilig yonde
etkileyebilir.2°

5. Sigara ve Alkoliin Birakilmasi: Sigara ve asir1 alkol

olumlu

tiketimi dogurganligin azalmast ve endometriyal

reseptivite tizerindeki olumsuz etkilerle

iliskilendirilmistir.?*



6. Yeterli Uyku: Yeterli uyku almak ve diizenli bir uyku
programi siirdiirmek, hormonal diizenleme ve genel
ireme sagligi igin gereklidir. Optimum endometriyal
reseptiviteyi desteklemek igin her gece 7-8 saat kaliteli
uykuyu hedeflenmelidir.?

7. Kafein Alimi: Agin kafein tiiketimi dogurganlik
sorunlartyla iligkilendirilmistir.  Genellikle kafein
aliminin giinde yaklasik 200-300 mg (1-2 fincan kahveye
esdeger) olan orta seviyelerle simirlandirilmasi énerilir.?
8. Hidrasyon: Yeterince su igmek genel saglik ve rahim
fonksiyonunu optimize etmek i¢in énemlidir. Optimum
hidrasyon seviyelerini korumak i¢in giin boyunca bol su
icilmelidir.?*

9. Cevresel toksinlerden kaginma: Ureme sagh@
izerinde olumsuz etkileri olabilecek belirli kimyasallar,
bocek ilaglar1 ve kirleticiler gibi g¢evresel toksinlere
maruz kalma en aza indirilmelidir. Ev trlnleri,
kozmetikler ve kisisel bakim iirlinlerindeki potansiyel
toksinlere karsi dikkatli olunmalidir ve miimkiin
oldugunda dogal ve toksin icermeyen alternatifleri
secilmelidir.?®

10. Gebelik oncesi multivitamin: Folik asit, demir, D
vitamini ve omega-3 yag asitleri gibi temel besinleri
iceren  gida
etkileyebilir.?®
10.a.Folik asit (folat): Genel {ireme sagligi i¢in g¢ok

takviyeleri  reseptiviteyi  olumlu

onemlidir. Yeterli folik asit seviyeleri fetal gelisim igin
onemlidir ve endometrial reseptiviteyi destekleyebilir.
Gebe calisan veya
donemlerinde olan kadinlara tavsiye edilir.

10.b. D Vitamini: Ureme saghigi da dahil olmak iizere

kalmaya hamileligin  erken

cesitli fizyolojik siireclerde rol oynar. Bazi aragtirmalar,
optimal D vitamini endometriyal
reseptiviteyi iyilestirebilecegini
Bununla birlikte, ideal dozaj, bireysel ihtiyaclara ve kan
testi sonuglarina gore belirlenmelidir.

10.c. Omega-3 yag asitleri: Ozellikle dokosaheksaenoik
asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA), anti-
inflamatuar ozelliklere sahiptir ve endometrial saglig

diizeylerinin
diisiindiirmektedir.?’

destekleyebilir. Bu yag asitleri, balik yag1 takviyeleri
yoluyla veya somon ve uskumru gibi yagli baliklar
tilketilerek elde edilebilir.

10.d. E Vitamini: Oksidatif stresi azaltmaya ve
endometriyal reseptiviteyi artirmaya yardimei olabilecek
bir antioksidandir.®®  Genellikle dogum
multivitamin formiilasyonlarina dahil edilir.

Oncesi

10.e Koenzim Q10 (KoQ10): Hiicresel enerji iiretimini
destekleyen bir antioksidandir. Baz1 ¢aligmalar, KoQ10
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takviyesinin endometriyal kalinligi ve reseptiviteyi
iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir.?

SONUC

Endometriyal reseptivite, basarilt embriyo
implantasyonu ve sonraki gebelikte hayati bir rol
oynayan karmasik ve dinamik bir siirectir. Hormonal
diizenleme, endometriyal kalinlik, morfoloji, immiin
modiilasyon gibi faktorler ve ERA gibi kisisellestirilmis

degerlendirmeler, endometriyumun  reseptivitesini

etkiler. Ureme saglig1 uzmanlari, bu faktorleri anlayarak
ve endometrial  reseptiviteyi optimize ederek
dogurganlik sonuglarim iyilestirmeye yardimci olabilir
ve sonugta ebeveynlige giden yolculuklarinda bireylere
ve ¢iftlere yardime olabilir.

Yazarhk katki beyani

(Tek yazarli) DK, kavramsallastirmaya, veri toplamaya
ve taslagin yazilmasina katkida bulunmustur.

Yazar cikar catismasi

Yazarin ifsa edecek potansiyel bir ¢ikar catismasi yoktur.
Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Mevcut incelemede kullanilan tiim makaleler, makul
talep tizerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Destek

Bu aragtirma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
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