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ÖZET 

Yardımlı üreme yöntemlerinde ovaryan stimülasyon ve embriyo kültüründeki büyük ilerlemelere rağmen embriyo transfer (ET) tekniklerin-
deki ilerlemeler sınırlı kalmıştır ve optimal ET tekniği konusunda fikir birliği bulunmamaktadır. Retrospektif olarak yürüttüğümüz çalışma-
mızda ET sırasında abdominal ultrasonografi kullanılmasının, ultrasonografi kullanılmadan klinik dokunma yöntemi ile ET yapılan olguların 
implantasyon ve klinik gebelik oranlarının karşılaştırılması hedeflenmiştir. Beşinci günde iyi kalitede tek embriyo transferleri transabdominal 
ultrasonografi ile (grup 1, n=47) ve klinik dokunma yöntemi ile yapılan (grup 2, n=46) hastaların implantasyon ve klinik gebelik oranları 
karşılaştırıldı. Sonuçta gruplar arasında implantasyon oranları için anlamlı farklılık izlenmedi (sırası ile grup 1 de %42.6 ve grup 2 de  %34.8, 
p=0,44). Klinik gebelik oranları sırası ile grup 1 de %36.2 ve grup 2 de %26.1 idi (p=0,29). Transfer sonrası transvajinal ultrasonografi ile 
kontrol edilen hava kabarcığının fundusa olan mesafeleri ve endometrial kalınlıkları  karşılaştırıldığında; iki grup arasında anlamlı fark 
gözlenmedi sırasıyla; p=0,25 ve .p=0,83. 
Anahtar Kelimeler: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu. Embriyo transferi tekniği. Transabdominal ultrasonografi. İmplantasyon. 
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. İmplantation. Clinical 
pregnancy. 
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Invitro fertilizasyon siklusları temel olarak 3 klinik 
basamaktan oluşmaktadır. Bu basamaklar; kontrollü 
ovaryan hiperstimülasyon (KOH), oositlerin toplan-
ması ve son olarak da elde edilen embriyonun endo-
metriuma transferidir (ET). Günümüze kadar yardımla 
üreme yöntemlerinin (YÜT) iyileştirilmesi amacı ile 
ilgili yapılmış olan çalışmaların çoğu KOH protokol-
leri, elde edilen oosit ve embriyolar üzerine yoğun-
laşmıştır1.  
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Embriyo transferi ve implantasyon, IVF sikluslarının 
en önemli basamaklarındandır. Embriyo transferi 
sonrası implantasyon süreci günümüzde halen tam 
olarak aydınlatılamamış kompleks bir süreçtir2,3. Yar-
dımla üreme yöntemlerinin kullanıldığı sikluslarda 
embriyo transferi (ET) sonrası implantasyonun temel 
belirleyicisi embriyo kalitesi ve endometriumun resep-
tivitesi olmakla beraber ET tekniği de implantasyonu 
etkileyebilmektedir4. İmplantasyon ile ilgili çalışmala-
rın çoğunda endometrial reseptivite değerlendirilmiş 
ancak ET teknikleri ile ilgili çalışma sayısı sınırlı 
kalmıştır5. Embriyo tekniklerindeki iyileştirme ile 
implantasyon ve fertilite tedavi yöntemleri başarı 
oranları arttırılabilir6. 
Embriyo transferinin amacı embriyoların endometrial 
kaviteye en uygun lokalizasyona, atravmatik şekilde 
transfer edilmesidir. Transfer sırasında kataterin uterin 
fundus veya duvarlara dokundurulması halinde, başarı 
oranlarını azalttığı gösterilen çalışmalarda, uterin 
kontraksiyonların tetiklenmesi ile ilişkili olabileceği 
vurgulanmaktadır7,8. Ayrıca yine ET başarısının arttı-
rılması için kanla temastan kaçınılması, kullanılan 
transfer katateri tipi, transfer öncesi deneme transferi 
yapılması, ve transfer sonrası istirahat gibi minör 
değişiklikler ile ilgili çalışmalar da yapılmıştır9-12. 
Embriyo transferi sırasında ultrasonografi ile monitö-
rizasyonu, kataterinin gözlenerek ve takip edilerek ET 
yapılmasının standart klinik dokunma yöntemine göre 
başarıyı arttırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur13. 
Ultrason kılavuzluğunda ET yapılacak ise; ultrasonog-
rafi transvajinal veya abdominal yol ile kullanılabilir. 
Transfer sırasındaultrason kullanılması iç kataterin 
takibine olanak sağlamakta ve endometrial kaviteye 
istenilen seviyeye, fundusa dokunulmadan transferin 
yapılmasına olanak sağlamaktadır14. Bunun yanında 
özellikle abdominal ultrason takibi yapılacaksa hasta-
nın mesanesinin dolu olması gerekliliği, asistans ge-
rekliliği, daha zaman alıcı olması gibi dezavantajları 
da olmasının yanında, klinik sonuçlara katkı sağlama-
dığını gösteren çalışmalar da mevcuttur15. Transfer 
sırasında ultrasonografi kullanılması ile ilgili çeşitli 
çalışmalar bulunmakla birlikte; çalışmaların tümünün 
sonucunda tutarlı bir şekilde klinik sonuçları iyileştir-
diğini gösteren veri bulunmamaktadır16,17. Çalışmalar 
arasındaki heterojenite farklı transfer tekniklerinin, 
çoklu klinisyenler tarafından uygulanmasından kay-
naklanıyor olabilir. 
Embriyo transferi YÜT tedavilerinin başarısının arttı-
rılması için önemli bir basamak iken, ET tekniği ile 
ilgili literatürde sınırlı sayıda ve farklı klinik sonuçları 
olan çalışmalar bulunmaktadır. IVF sikluslarının başa-
rısı için önemli bir basamak olan ET aşaması için her 
klinik kendi protokollerini de gözden geçirmeli, gere-
ken değişiklik ve iyileştirmeleri planlamalıdır. Bu 
amaçla çalışmamızda, ET sırasında abdominal ultra-
sonografi kullanılmasının, ultrasonografi kullanılma-
dan klinik dokunma yöntemi ile ET yapılan olguların 

birincil sonuç olarak; implantasyon ve klinik gebelik 
oranlarının karşılaştırılması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Tüp Bebek 
Merkezi’nde Ocak 2017 ve Ocak 2018 tarihleri ara-
sında çeşitli endikasyonlar ile ICSI siklusu uygulanan 
ve ET yapılan 93 hastanın retrospektif olarak değer-
lendirilmesi ile yürütüldü. Doksanüç hastanın 47’si 1. 
grupta, yani abdominal ultrasonografi ile ET yapılan, 
46’sı ise grup 2’de yani; klinik dokunma yöntemi ile 
ET yapılan hastalardan oluşmaktadır. 
Dahil edilme kriterleri; 18-40 yaşları arasında, BMI < 
35 kg/m2 olan, saptanan uterin patoloji olmayan, 
transfer gününde (5. gün) iyi kalitede 18 tek ET yapı-
lan, taze sikluslarda, kolay embriyo transferi yapılan 
hastalar (servikal manipülasyon veya katater kılavuz 
kullanım gerekliliği olmayan) dahil edilmiştir. Dış-
lanma kriterleri olarak, BMI > 35 kg/m2, donmuş ET 
siklusları, tanı konmuş uterin patolojisi olan, zor ET 
(transfer sırasında tenekulum veya katater kılavuzu 
kullanılması gerekliliği) olarak kayıt edilen olgulardır.  
Kontrollü ovaryan hiperstimülasyon siklusları, tüm 
hastalar için over rezervlerine göre değerlendirilerek, 
150-450 IU arasındaki dozlarda rekombinant gonadot-
ropin kullanılarak antagonist protokoller şeklinde 
uygulandı. Stimülasyonun beşinci günde başlanmak 
üzere hastalar sık aralıklarla, serum estradiol, proges-
teron düzeyleri ve seri transvajinal ultrasonografik 
ölçümler ile takip edildi. Transvajinal ultrasonografide 
dominant follikül 14 mm boyutuna ulaştığında, anta-
gonist olarak subkutan Cetrorelix 0.25/gün (Cetrotide; 
Merck Serono) uygulanmıştır (esnek antagonist proto-
kol). Ultrasonografik ölçümlerde ortalama 18 mm'ye 
ulaşan en az iki follikül ya da 17 mm'ye ulaşan en az 3 
follikül belirlendiğinde, 250 mikrogram subkutan 
rekombinant koriogonadotropin alfa (rhCG) (Ovitrel-
le;Merck Serono) kullanılarak oosit  matürasyonu 
tetiklendi. hCG uygulanma günü serum progesteron 
düzeyi 1.5 ng/ml'nin üzerinde olması halinde donmuş 
embriyo transferi yapılması için embriyoların dondu-
rulması önerildi. Oosit toplama işlemi (OPU) transva-
jinal utrasonografi eşliğinde rhCG uygulamasından 
34-36 saat sonra genel anestezi altında gerçekleştirildi.  
Tüm oositlere intrastoplazmik sperm injeksiyon 
(ICSI) işlemi uygulandı. Embriyo transferleri 5. günde 
iyi kalite embriyolar ile, yumuşak katater kullanılarak, 
standart miktarda kültür medyumu kullanılarak ger-
çekleştirildi.  
Tüm hastaların transferleri Cook katater kullanılarak, 
tek klinisyen tarafından yapılmıştır. Embriyo transferi 
için hazırlık aşaması tüm hastalar için aynı şekilde 
yürütülmüştür. Hastalar litotomi pozisyonu altında 
spekulum ile serviks görüntülendikten sonra, servikal 
mukus ve sekresyonlar serum fizyolojik ile temizlene-
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rek transfere hazırlanmıştır. Abdominal ultrasonografi 
kılavuzluğunda transfer yapılan hastaların mesanesi 
dolu olacak şekilde, dış kataterin yerleştirilmesi ve 
pozisyon verilmesi gerçekleştirilmiştir. Takiben iç 
kataterin yerleşim yeri olarak fundustan yaklaşık 1 cm 
mesafe kalacak şekilde tercih edildi. Ultrason kılavuz-
luğu hemşire yardımı ile yapıldı. 
Klinik dokunma yöntemi uygulanan hastalarda ise 
mesanenin doluluk şartı aranmadan, ultrasonografi 
takibi yapılmadan, dış katater servikal internal ostan 
geçirildikten sonra, iç katater yavaşça ilerletilerek 
nazikçe fundusa dokunulduktan sonra 0.5-1 cm geri 
çekilerek ET işlemi gerçekleştirilmiştir. Transfer son-
rası iç ve dış katater nazikçe geri çekildi. Transfer 
sonrası iç kataterin; retansiyon, kan ve mukus bulaşı 
açısından embriyolog tarafından kontrolü yapıldı. 
Tüm hastalarda ET sonrası transvajinal ultrasonografi 
ile hava kabarcıklarının yeri gözlenerek, hava kabarcı-
ğının fundusa uzaklıkları ölçüldü.  Tüm hastalar trans-
fer sonrası 1 saat istirahat ettirildi. 
Luteal faz desteği için, OPU günü başlanmak üzere 
vaginal progesteron 2x1 (Crinone Jel %8; Merck Se-
rono, İsviçre) kullanıldı. Embriyo transferinden 12 
gün sonrasında serum ß-hCG tayini yapıldı. Luteal 
destek ß-hCG negatif olan hastalarda kesilirken, pozi-
tif saptanan hastalarda 8. gebelik haftasına kadar de-
vam edildi. İmplantasyon tanısı ultrasonografide ges-
tasyonel kese belirlenmesi ile konulurken, klinik gebe-
lik tanısı gestasyonel kese içerisinde fetal pol ve kar-
diyak aktivitenin belirlenmesi ile konuldu. 
Birincil sonuç olarak iki ET yöntem grubu arasında 
(grup 1 ve grup 2) implantasyon ve klinik gebelik 
oranlarının karşılaştırılması değerlendirilmiştir. İkincil 
sonuçlar olarak ise ET sonrası gözlenen hava kabarcı-
ğının fundusa olan mesafeleri değerlendirilmiştir. 
 
İstatistik Analiz 
Verinin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. 
Normal dağılım gösteren veri için gruplar arası karşı-
laştırmasında bağımsız t-test kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler ortalama, minimum, maksimum olarak 
belirtildi. Normal dağılım göstermeyen veri için grup-
lar arası karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler medyan, minimum, 
maksimum olarak belirtildi. IVF endikasyonu, uygu-
lanan stimülasyon protokolünün dağılımı ve başarısı 
ki-kare test ile gösterildi. Anlamlılık düzeyi p≤0.05 
olarak belirlendi. Verinin istatistiksel analizi SPSS v 
23.0 istatistik paket programında yapıldı. 

Bulgular 

Grup 1 ve grup 2’nin klinik ve laboratuvar karakteris-
tikleri tablo I de verilmiştir. Ortalama hasta yaşları, 

BMI ve serum AMH düzeyleri gruplar arasında an-
lamlı farklı değildi (sırasıyla; p=0,903, p=0,67, 
p=0,28). Toplanan oosit, matür oosit ve fertilizasyon 
oranlarında gruplar arasında istatistiki farklılık göz-
lenmedi. (sırasıyla; p=0,64, p=0,4 ve p=0,84) (Tablo I). 
Hcg uygulanma günü bakılan serum estradiol ve pro-
gesteron düzeyleri gruplar arasında benzerdi (sırasıyla 
p=0,79 ve p= 0,06) (Tablo I). 
 
Tablo I. Klinik ve laboratuar karakteristikleri 

 Abdominal US 
(n=47) 

Klinik Dokunma 
(n=46) p 

Yaş (yıl) 
BMI 

Serum AMH 
hCG günü serumE2 
hCG günü serum P 

Toplanan oosit 
Matür oosit 

Fertilizasyon oranı 

32 (25-39) 
24,2 (17-34) 

1,25 (0,01-5,2) 
373(99-752) 
0,6 (0,2-1,1) 
9,5 (1-19) 
6 (1-16) 

0,75 (0,5-0,88) 

33 (22-39) 
24 (19-36) 

1,69 (0,01-8,46) 
394,5(110-891) 

0,4 (0,1-1,3) 
10,5 (1-34) 

8 (1-30) 
0,73 (0,63-0,93) 

0,903 
0,67 
0,28 
0,79 
0,06 
0,64 
0,4 
0,84 

 
Hastaların tedavi endikasyonları tablo II de gösteril-
miştir. Transfer edilen embriyo sayıları her iki grupta 
anlamlı farklı değildi (her hastaya tek ET uygulandığı 
için). Sırasıyla implantasyon ve klinik gebelik oranları 
değerlendirildiğinde, gruplar arasında implantasyon ve 
klinik gebelik oranları için anlamlı farklılık izlenmedi 
(p=0,44, p=0,29). İmplantasyon oranları grup 1 
de %42.6, grup 2 de %34.8 iken, klinik gebelik oran-
ları sırası ile grup 1 de %36.2 grup 2 de %26.1 idi 
(Tablo III). 
 
Tablo II. Hastaların tedavi endikasyonları 

 Abdominal 
US 

(n=47) 

Klinik 
Dokunma                 

(n=46)  

Toplam 
(n=93) 

 
Açıklanamayan 

 
Tubal faktör  

 
Anovulasyon 

 
Erkek faktör 

 
Düşük over rezervi 

 
Endometriozis 

 
6 (%12.7) 

 
1(%2.1) 

 
2(%4.2) 

 
12(%25.5) 

 
20(%42.5) 

 
6(%12.7) 

 
6 (%13) 

 
1 (%2.17) 

 
1(%2.17) 

 
15(%32.6) 

 
19(%41.3) 

 
4(%8.6) 

 
12(%12.9) 

 
2(%2.15) 

 
3(%3.2) 

 
27(%29.03) 

 
39(%41.9) 

 
10(%10.7) 

 
Tablo III. İmplantasyon ve klinik gebelik oranları 

 Abdominal US 
(n=47) 

Klinik Dokunma 
(n=46) p 

İmplantasyon 20 (%42.6) 16 (%34.8) 0,44 

Klinik gebelik 17 (%36.2) 12 (%26.1) 0,29 
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Transfer sonrası transvajinal ultrasonografi ile kontrol 
edilen hava kabarcığının fundusa olan mesafeleri 
karşılaştırıldığında; iki grup arasında anlamlı fark 
gözlenmedi grup 1 ve 2 de sırasıyla; 13,4 ± 4,23 ve 
14,4 ± 3,91 (p=0,25) (tablo IV). Transfer sırasında 
değerlendirilen endometrial kalınlık ölçümleri de 
gruplar arasında farklılık göstermedi (p=0,83) (Tablo 
IV). 
 
Tablo IV. Transfer sonrası hava kabarcığının  fundusa 

olan mesafesi, transfer sırasında endomet-
rial kalınlık 

 Abdominal 
US 

Klinik  
Dokunma 

p 

Hava kabarcığının fundusa 
mesafesi(mm) 

 
Transfer günü endometrial 

kalınlık 

13,4 ± 4,23 
 
 

10,3+ 1,59 

14,4 ± 3,91 
 
 

10,37+1,74 

0,25 
 
 

0,83 

 
Doksanüç hastada tek gelişen ektopik gebelik grup1 
(abdominal ultrasonografi ile transfer yapılan) de 
gözlendi. 

Tartışma 

Bu çalışmanın sonucunda; transfer sonrasında kolay 
olarak değerlendirilen embriyo transferlerinin abdo-
minal ultrasonografi veya klinik dokunma yöntemi ile 
gerçekleştirildiğinde implantasyon ve klinik gebelik 
sonuçlarının anlamlı farklılık göstermediği gözlenmiş-
tir. Çalışmada implantasyonun embriyo kalitesinden 
bağımsız olarak değerlendirilebilmesi için, iyi kalite 
embriyosu transfer edilen ve uterin patolojisi saptan-
mayan hastalar değerlendirildi. 
Embriyo transferi ve sonrasında gerçekleşen implan-
tasyon, IVF/ICSI tedavi sikluslarında başarıyı kısıtla-
yıcı en önemli basamaklardan birisidir ve transfer 
başarısının arttırılabilmesi için, transfere ait; katater 
tipi, kataterin kanla teması, deneme transferi yapılması, 
transfer sonrası istirahat gibi birçok özellik ile ilgili 
çalışmalar yapılmıştır9-12. Tüm bu özellikler, bakıldı-
ğında ET işleminin atravmatik olma derecesi ile ilgili-
dir. Tedavi başarısını belirleyen, temel olarak iyi kali-
tede embriyonun uygun şekilde reseptif endometriuma 
transferidir. Bu nedenle transfer sırasında ultrason 
rehberliğinin kullanılmasının amacı; transfer katateri-
nin endometrial kaviteye uterin duvarlara dokunulma-
dan, kontraksiyon ve kanama gibi olumsuz faktörler-
den uzaklaşılarak, embriyonun doğru pozisyona yer-
leştirilmesi hedeflenmektedir7,19.  
Bu amaçla ET sırasında US kullanımının hedefleri; 
kataterin gözlenerek, minimal travma ile endometrial 
kavitede uygun lokalizasyona ilerletilmesi, embriyo 
ejeksiyonunun gözlenmesi ve kataterin geri çekilmesi 

sırasında embriyoların kaviteye verilmiş olduğunun 
gözlenmesidir. Ultrasonografi rehberliği için transab-
dominal veya transvajinal ultrasonografi kullanılabilir.  
Standart klinik dokunma yöntemi de uzun yıllar kulla-
nılmış, klinisyenin deneyimiyle geliştirilmiş ve birçok 
klinisyen tarafından kullanılan bir transfer yöntemidir. 
Literatürde mevcut olan ET’nin ultrasonografi eşli-
ğinde yapılması ve klinik dokunma yöntemi ile yapıl-
masını karşılaştıran çalışmaların heterojen sonuçları-
nın olması; taze ve donmuş embriyo transfer siklusla-
rının, donör oositlerin kullanılması, aynı hastanın 
birden fazla siklusunun dahil edilmesi gibi faktörler-
den kaynaklanıyor olabilir. 
Transfer sırasında ultrasonografi kullanımının klinik 
sonuçlar açısından yararı gösterilen çalışmalarda, 
ultrasonografinin kataterin takibi sırasında kolaylık 
sağladığı ve işlemin atravmatik (kan bulaşı olmaksı-
zın) olarak yapıldığı vurgulanmaktadır13. Bizim çalış-
mamızda özellikle her iki grupta da zor transferi olan 
hastaların değerlendirilmemiş olması, klinik dokunma 
ve abdominal ultrasonografi kullanılan ET’leri arasın-
da implantasyon ve klinik gebelik sonuçlarında anlam-
lı fark olmamasını açıklayabilir. 
Transfer sırasında  uterin kontraksiyonların değerlen-
dirildiği çalışmalar da mevcuttur. Fanchin ve arkadaş-
larının prospektif olarak ET sırasında uterus kontrakti-
litesini değerlendirdikleri çalışmalarında; uterus kont-
raksiyonlarının serum progesteron seviyeleri ile ters 
ilişkili olduğu ve kontraksiyonların fazla izlendiği 
grupta klinik başarı oranlarının düştüğü gözlenmiştir 7. 
Klinik dokunma yöntemi ile yapılan transferlerde iç 
katater nazikçe fundusa dokundurulduğunda uterin 
kontraksiyonları nasıl etkilediğine dair kontrollü bir 
veri bulunmamaktadır. 
Literatürde mevcut çalışmalar endometrial kalınlığın 
transfer gününde 7 mm den ince olduğu taktirde gebe-
lik oranlarının düştüğünü ve ince endometriuma sahip 
hastalarda implantasyonun olumsuz etkilenebileceği 
bildirilmektedir20. Çalışmamızda endometrial kalınlığı 
ve sekretuar faz özelliklerini etkileyen önemli faktör-
lerden, serum estradiol ve  progesteron düzeyleri iki 
grup arasında karşılaştırıldığında anlamlı fark göz-
lenmedi. Yine transfer günü değerlendirilen endomet-
rial kalınlık ölçümleri iki grup arasında benzerdi. 
Transfer işlemi sırasında embriyoların kavite içerisine 
bırakıldığı lokalizasyonun fundusa olan uzaklığı, emb-
riyolar görülemeyeceği için gözlenen hava kabarcığı 
kullanılarak değerlendirildiğinde, klinik sonuçları 
etkilediğine dair veri bulunmaktadır. Embriyo trans-
ferleri sırasında ultrasonografi kullanılmasının bir 
avantajı da yerleştirilen kataterin fundusa olan mesa-
fesinin gözlenebilmesidir. Embriyonun yerleştirilme 
yeri ve fundus arasındaki mesafenin değerlendirildiği 
çalışmaların meta-analiz sonuçları 20 mm’lik mesafe-
nin, 10 mm’lik mesafeye göre daha başarılı sonuçlar 
elde edildiği yönündedir21. Fundusa çok yakın yapılan 
transferlerin klinik gebelik oranlarını azaltırken, ekto-
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pik gebelik oranlarını arttırdığı da gösterilmiştir22,23. 
Bu açıdan da ultrasonografi eşliğinde yapılan transfer-
lerde uterin kavitenin ve katater ucunun lokalizasyo-
nundan emin olunarak gözlenmesinin embriyonun 
uygun mesafeye transferini sağlayabileceği vurgulan-
maktadır. Bizim çalışmamızda iki grup arasında trans-
ferden hemen sonra transvajinal ultrasonografi yapıla-
rak gözlenen hava kabarcığı ile fundus arasındaki 
mesafe ölçümlerinde anlamlı olarak fark bulunmadı. 
Bizim sonuçlarımız ile benzer şekilde, yakın zamanda 
409 ET siklusunda transfer sonrası hava kabarcığının 
uterin fundusa olan mesafesi değerlendirilerek yürütü-
len bir çalışmada, implantasyon ile sonuçlanan trans-
ferlerde ölçülen mesafe, gebelik elde edilemeyen 
sikluslar ile karşılaştırıldığında anlamlı fark buluna-
mamıştır24. Bu noktada ET sonrası embriyonun lokali-
zasyonun belirteci olarak kullanılan hava kabarcıkları-
nın yer değiştirip değiştirmediği sorusu gündeme 
gelmektedir. Bu konu ile ilgili literatürde kesin kanaa-
ta varılmış değildir. Embriyoların 81% oranında25 
bırakıldıkları lokalizasyona implante olduğunu göste-
ren çalışmaların yanısıra, birçok hastada transferin 
hemen ardından hızla yer değiştirerek sadece 11% gibi 
düşük bir oranda yer değiştirmediğini iddia eden ça-
lışmalar da bulunmaktadır26. Bizim çalışma popülas-
yonumuzda tek ektopik gebelik olan hastanın ultraso-
nografi eşliğinde transferi yapılan bir hastada gözlen-
mesi de bu veriyi desteklemektedir. Ancak embriyo 
lokalizasyonu belirleyecek daha iyi bir belirteç olma-
dığı için günümüzde birçok çalışmada hava kabarcığı 
görünümü değerlendirilmektedir. Her iki grup arasın-
da fundusa olan mesafeler arasında fark bulunmaması 
klinik dokunma yöntemiyle de embriyoların, ultrason 
altında transfer edildiği noktaya bırakabileceğini gös-
termektedir. Ancak bu konu ile kesin kanaate varmak 
için konu ile ilgili prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Günümüzde klinik dokunma yöntemi ile transfer halen 
birçok deneyimli klinisyen tarafından tercih edilmek-
tedir. Bu yöntemde iç kataterin yerleştirilmesi sırasın-
da transfer noktasının belirlenmesi için kaçınılmaz 
olarak hafifçe de olsa fundusa dokunulma gerekliliği, 
uterin kontraksiyonları tetikleyebileceği için fundusa 
dokunulması yöntemin dezavantajı olarak vurgulan-
maktadır7. Yine kataterin ucunun takip edilememesi 
ve hissedilmeden katater ucunun fundusa dayanarak 
tubal ostiumlara doğru yönelebileceği de gösterilmiş-
tir27. Klinik dokunma yöntemi ile yapılan transferlerin 
klinisyenler arası farklılık da doğurabileceği için ob-
jektif değerlendirmesi yapılamayabilir ve farklı klinik 
sonuçları yansıtabilir. Ultrason kullanımının klinik 
dokunma yöntemine klinik başarı oranları açısından 
üstünlüğünün olmadığını gösteren çalışmalar, klinis-
yenler arası heterojenite ile açıklanabilir28. Bizim 
çalışmamızda uygulanan tüm transferlerin tek klinis-
yen tarafından yapılmış olması daha homojen bir 
değerlendirmeye olanak tanımaktadır. 

Embriyo transferi sırasında ultrasonografi rehberliğin-
den faydalanılması ile ilgili yapılan çalışmaların farklı 
sonuçları bildirilmiştir. Coroleu ve arkadaşları ultra-
sonografi kullanımının, klinik dokunma yöntemi ile 
karşılaştırıldığında gebelik oranlarını arttırdığını öne 
sürmüşlerdir29. Bunun yanında US kullanılmasının 
klinik gebelik sonuçları açısından ek fayda sağlamadı-
ğını iddia eden çalışmalar da mevcuttur30,31. Transferin 
atravmatik olmasının başarı oranlarını arttırdığı bilin-
mektedir. Ancak yapılmış olan çalışmaların heteroje-
nitesi ve özellikle zor transferler, iç kataterin ucunda 
kan bulaşı gözlenmesi gibi durumların sonuçları ile 
ilgili güvenilir veri bulunmamaktadır. Yakın zamanlı 
Cochrane verilerine bakıldığında ise; ultrasonografi 
kılavuzluğu kullanılan popülasyonda klinik dokunma 
yöntemine göre devam eden gebelik oranları ve canlı 
doğum oranları sonuçlarını olumlu etkilediği vurgu-
lanmaktadır32. Ancak çalışmaların metodolojik hetero-
jenitesi, sonuçların hep beraber yorumlanmasını zor-
laştırmaktadır.   
Transfer sırasında ultrasonografi kullanımının deza-
vantajları; ek asistans gerekliliği ve transabdominal 
prob kullanılacak ise hastanın mesanesinin dolu olma-
sı gerekliliğidir. Transfer sırasında dolu mesane ile 
transfer yapılmasının işlemin konforunu değerlendiren 
bir çalışmada, mesane doluluğunun işlem konforunu 
olumsuz etkilediği vurgulanmıştır33. Yine özellikle cilt 
altı yağ dokusu kalın olan ve obez hastalarda abdomi-
nal ultrasonografi kılavuzluğu efektif olarak fayda 
sağlamayabilir34. Ayrıca abdominal ultrasonografi 
kullanımı için hastanın mesanesinin dolu olması, an-
tevert uterusu olan hastalarda uteroservikal açının 
düzleşmesinde katkı sağlayarak transfer sırasında 
kolaylık sağladığı gibi, retrovert uterusu olan hastalar-
da endometrial kavitenin gözlenmesini uterus probdan 
uzaklaştıracağı için daha da zor hale getirebilir. Şim-
diye kadar transfer sırasında ultrasonografi kullanıl-
masının dezavantajları, ek zaman, ekipman ve perso-
nel gerekliliği gibi konularla ilgili yapılmış çalışma 
bulunmamaktadır. 
Çalışmanın retrospektif olması limitasyonları arasın-
dadır. Ayrıca kolay transfer yapılan hastaların karşı-
laştırılmış olması, zor transfer olarak değerlendirilen, 
servikal manipülasyon gerekliliği olan ve kataterde 
kan bulaşı gözlenen hastalarda değişkenlerin hesab 
edilememesi bu hastalarda özellikle transfer tekniği ile 
ilgili yeterli veri bulunmamaktadır.  
Çalışmamızda kolay ET olarak değerlendirilen ET 
sırasında US kullanılan ve klinik dokunma yöntemi ile 
transferi yapılan hastaların implantasyon ve klinik 
gebelik sonuçları arasında istatistiki anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Ultrasonografi eşliğinde transfer yapıl-
ması bazı alt grup hastalarda özellikle fayda sağlayabi-
lir. İstatistiki tip II (beta) hatalardan kaçınmak için 
daha geniş vaka serilerinde prospektif olarak çalışıl-
ması gerekmektedir. 
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