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Ozet : Infertilite, bir yil hichir korunma olmamasina
karsin gebelik olusmamast olarak tamimlanmakla
beraber 1978 yilinda Ingiliz arastirmacilar Robert
Edwards ve Patrick Steptoe’nun in vitro fertilizasyon
(IVF) ile dogan ilk bebegi bildirmeleri, iireme tibbi
icin biiyiik bir doniim noktasi olmustur ve bunu
takiben son birka¢ on yillik donemde infertilite
servislerinin  kullamiminda  biiyiik ~ bir  artis
gozlenmigtiv. Bununla beraber bagsariyr etkileyen
faktorler konusunda da yogun c¢alismalar devam
etmektedir. Bu konuda her gegen giin yeni
parametreler  degerlendirmeye  alinmakta  ve
bazilarimin, gercekten etkisi kanitlanirken, bazilarimin
da etkileri tartismaya ag¢ik kalmaktadwr. Bu ¢alismada
belirlenen bazi parametrelerin; yogun bir talep
gosterilen infertilite servislerinde tedavi géren
hastalarin klinik gebelik seyirleri iizerinde etkilerini
gozlemlemek ve istatiksel analizler sonucunda elde
edilen verileri  bilimsel ac¢idan  yorumlamakt.
Degerlendirilen; Beden kitle indeksi, yas, follikiil
sayisi, endometriyum kalinligi, OPU’da aspire edilen
follikiil sayisi, OPU’da toplanan yumurta sayisi,
embriyo transferinde verilen embriyo sayisi, ET de
verilen embriyolarin  gradeleri, triple olusumu
parametrelerinden yas ve triple olusumunun klinik
gebelik olusumu tizerindeki etkisi istatistiksel agidan
anlaml bulundu.

Anahtar kelimeler : [VF, ICSI, ET, klinik gebelik

Summary : Infertiliy is defined as inability to
conceive despite no contraceptives being used for
one year, even not using any kinds of protection for
about., the year 1978 became the turning point
when the British researchers Robert Edwards and
Patric Steptoe gave the news of a baby who was
born with In Vitro Fertilization (IVF). Following
this, IVF services increased considerably in a few
decades. Many intensive studies were done on the

factors that affect the success. In this concept new

parameters have been taken into consideration
every other day, some of which have proved to be
really effective while some others need to be
discussed. In this study our aim was to follow the
patients greatly interested in IVF services and
treatment for medical pregnancy. This also gave us
the opportunity to watch statistical analyzies and
comment on them scientificially. Nine of these
parameters  (age, BMI, follicul  number,
endometrium thickness,  follicul number that
collect at OPU, follicul number that aspired at
OPU, amount of embrio at ET, grades of embrios
at ET, triple forming). We found two of them, age
and triple forming, to be meaningful for clinical
pregnancy.
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Insan iiremesi, kadm viicudunda gelisen bir oositin,
erkek gamet hiicresi spermatozoon ile bir araya gel-
mesiyle baslayan ve totipotent 6zellikli tek bir hiicre
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olan zigotun ¢ok hiicreli essiz bir bireye doniisme-
siyle sonlanan bir siirectir (1). Gerek kadin ve gerek-
se erkekte dogustan ya da sonradan olusabilen ¢esit-
li; anatomik, fonksiyonel, hormonal, genetik, immii-
nolojik vb. problemler iireme islevinde bozulmaya
ve sonugta ciftlerin ¢ocuk sahibi olamamasi olarak
tanimlanabilen infertiliteye yol agmaktadir (1).
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Uremeye yardimer tedavi yontemleri olarak bilinen
in vitro fertilizasyon (IVF) ve intra sitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi yontemlerin basari-
st; temelde dogru hasta se¢imi ve hasta hazirligi,
hastaya uygun ovulasyon indiiksiyonu programinin
uygulanmasi, ¢ok detayli kalite kontrolleri yapilan
bir laboratuvar ortami, uygun oositlerin toplanmast
ve bunun sonucunda uygun embriyo transferi ya-
pilmasi gibi pek c¢ok faktdre baghdir (1). Tim bu
faktorleri, ¢alisanlarin ekip ya da takim ruhuna
sahip olmasi ¢ok olumlu yonde etkilemektedir.

ET islemi, segilen ya da eldeki mevcut embriyola-
rin hastanin uterusuna transfer islemidir. Ikinci
veya Uciincli giinde yapilabildigi gibi blastokist
asamasinda da  (5-6.giin)  yapilabilmektedir.
Gardner ve ark (2) 2004 yilinda yaptiklar bir ¢alis-
mada c¢ogul gebeligi Onlemek icin bir tane
blastokist verilmesinin etkili bir yontem olabilece-
gini iddia etmektedirler. Yardimci iireme teknikle-
rinde birden fazla embriyonun transfer edilmesi ile
gebelik olugmasi arasinda dogru bir orantinin oldu-
gu bilinmektedir. Ancak fazla sayida embriyo
transferi yapilmasiyla ¢cogul gebelik riskinin artaca-
&1 da ayn bir gergektir (2-5).

Unitemizde genellikle 3 embriyo transferi yapil-
maktadir. Basarisiz denemeleri olan hastalarda 5
embriyo transferinin yapildigir vakalar da bulun-
maktadir. Unitemizde genellikle 3. giin transferi
tercih edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; Tiip Bebek Unitesinde tedavi
goren hastalarin klinik gebelik seyirleri iizerinde;
muayenede sayilan follikiil sayisi, triple olusumu,
endometrium kalinlig1, yumurta toplama igleminde
(OPU) toplanan yumurta sayisi, OPU’da aspire
edilen follikiil sayisi, embriyo transferinde (ET)
verilen embriyo sayisi, ET’de transfer edilen emb-
riyolarin dereceleri ve kadin yasi vb. bazi paramet-
relerin etkilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip
Bebek Unitesi tarafindan hazirlanan ‘in-vitro
Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Unitesi Hasta
Takip ve Tedavi Formu’ ad1 altinda tutulan dosya-
lardaki resmi kayit bilgilerinden elde edilen veriler
iizerinde retrospektif olarak “Etik Kurul” ilkeleri-
ne uygun sekilde yapilmistir. Hastalarin dosyalart
IVF-ET isleminin tibbi sonuglari, muhtemel komp-
likasyonlari, agirligi ve 6nemi agiklanip aydinlatil-
mis onam almarak her bir hasta i¢in tek tek tutul-
maktadir. Ocak 2005-Agustos 2006 tarihleri arasin-
da Tiip Bebek Unitesinde tedavi altma alinan yak-
lagik 233 hasta ¢alisma kapsamia alinmigtir. Ca-
lismaya alman hastalara ait beden kitle indeksi
(BKI), yas, endometriyum kalinlig1, muayenede
sayilan follikiil sayisi, OPU’da aspire edilen
follikiil sayis1, ET’de verilen embriyo sayisi, ET’de
verilen embriyolarin gradeleri, triple olusumu para-
metreleri asagida agiklandig1 sekilde degerlendiril-
mistir.

BKi: Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO) verdigi
formiile  (agirlik/boy?) gore  hesaplanmustir.
WHO’nun smiflandirmasina gore bayanlar sirasiy-
la 18.49 ve alt1, 18.5-24.99 arasi, 25-29.9 arasi ve
30 ve yukarisi araliklarinda degerlendirildi.

Yas: Degerlendirmede yer alan hastalar yaslarina
gore 20°nin alti, 21-30 arasi, 31-40 arast olmak
iizere 3 grup altinda smiflandirildi.

Endometriyum kahnhgi: Endometriyum kalinligi
tip bebek finitesindeki klinisyenler tarafindan
follikiillerin biiylimesinin gozlenmesi sirasinda
Olgiildi. Endometrial kalinlik endometriyumun
anterior bolgesindeki endometriyum ve
myometriyum baglantisinin ekojenik ara fazindan
posterior bolgesindeki ayni plana kadar merkezi
uzun cksende Ol¢lilmiigtiir. Hastalarda gozlenen
endometriyum kalinliklari mm. cinsinden <8, 8-12
arasi, >12, olarak 3 grup altinda degerlendirildi.
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Muayenede sayilan follikiil sayisi: Calismada has-
talarin belirlenen elde edilen follikiil sayilart 0-10,
11-20 arasinda olmak iizere 2 grup altinda degerlen-
dirilmeye alind1.

OPU’da Aspire Edilen Follikiil Sayisi: Bu calis-
mada OPU’da aspire edilen follikiil sayis1 0-10, 11-
20, 21-30, 31-50 aras1 olmak {izere dort grupta ince-
lendi.

OPU’da Toplanan Yumurta Sayisi: Caligmada
hastalardan OPU’da toplanan yumurta sayisi 0-10,
11-20, 21-30, 31-40 arasi olmak iizere dort gruba
ayrilarak degerlendirildi.

ET’de Verilen Embriyolarin Sayisi: ET islemi
sirasinda embriyo kalitesi ve hastanin durumuna
gore transfer edilen embriyo sayist degisebilmekte-
dir. Hastalarin dosyalari incelendiginde bir hastaya
1,2, 3,4 veya 5 embriyo transferinin yapildigi belir-
lendi.

ET’de Verilen Embriyolarin Grade’leri: Tiip Be-
bek Unitesi’nde 3.giin embriyo skoru olarak S. Kah-
raman ve arkadaglarinin (3) kullandigi skorlama
yontemi tercih edilmektedir. Transfer edilen embri-
yolar belirtilen skorlama sistemi esas alinarak 1, 2,
3, 4 ve 5 olarak bes grupta degerlendirildi.

Triple olusumu: Triple olusumu ile ilgili veriler
follikiiler evrenin sonunda transvajinal ultrasonogra-
fi ile elde edilmistir. Bu ¢alismada triple olusumu
hipoekoik bant var/yok seklinde degerlendirilmistir

istatistiksel Analiz

Niteliksel degiskenlerde gruplar arasi farkin belirlen-
mesinde ki - kare analizi kullanildi. Gebelik duru-
munu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Coklu
Lojistik Regresyon analizi (model; backward:Wald)
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13.0
(Statistical Packages for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR
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Calismada degerlendirilen parametreler igin hasta
gruplarinda gebelik olusumu degerlendirildiginde
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

BKI 18.49 ve alt1 olan hastalarda (n=4) gebelik be-
lirlenmedi (%100). 18.5-24.9 arasindaki hastalarin
(n=83) 28’inde gebelik belirlenirken (%33.7), BKi
25-29.9 arasindaki hastalarin (n=102) 23’iinde (%
22.5), BKI degeri 30 ve yukarisindaki hastalarin
(n=44) 8’inde (%18.2) gebelik belirlendi (Tablo I).

Gebelik olusumuna yasin etkisi degerlendirildiginde
20’nin alt1 yas grubundaki hastalarin (n=10) 1’inde
(%10) gebelik belirlenirken, 21-30 yas arasi hasta-
larin (n=110) 37’sinde (%33.6), 31-40 yas arasi
hastalarin (n=113) 21’inde (%18.6) gebelik oldugu
belirlendi (Tablo I).

Embriyo transferi yapilan hastalarda; endometriyum
kalinlig1 8 mm. ve altinda olan toplam 46 hastanin
7’sinde (%]15.2) gebelik goriiliirken, endometriyum
kalinlig1 8-12 mm. arasinda olan toplam 123 hasta-
nin 30’unda (%24.4), endometriyum kalinligr 12
mm. ve yukarist olan toplam 64 hastanin 22’sinde
(%34.4) gebelik belirlendi. (Tablo I).

Muayene sirasinda her iki ovaryumda 0-10 arasi
follikiil sayilan toplam 195 hastanin 47’sinde (%
24.1) gebelik olusurken, 11-20 follikiile sahip 38
hastanin 12’sinde (%31.6) gebelik olustugu belir-
lendi (Tablo I).

OPU islemi sirasinda aspire edilen 0-10 arasinda
follikiile sahip olan 67 hastanin 19’unda (%28.4)
gebelik goriiliirken, follikiil sayis1 11-20 arasi olan
toplam 101 hastanm 21’inde (%20.8), 21-30 arasi
follikiile sahip toplam 44 hastanin 16’sinda (%
36.4), follikiil sayisi 31-50 arast olan toplam 21
hastanin 3’iinde (%14.3) gebelik olustugu belirlendi
(Tablo I).

OPU’da toplanan yumurta sayist 0-10 arasi olan
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Tablo I. Calisma kapsamina alinan hastalarda degiskenlere gore gebe olma durumu

Gebe Olma Durumu

Degiskenler Gebe Olan Gebe Olmayan Toplam p
n % n (%) n %

BKi

1.<18.49 0 0 4 100 4 100

2.18.5-24.99 28 33.70 55 66.30 83 100 0.109

3.25.00-29.9 23 22.50 79 77.50 102 100

4.30< 8 18.20 36 81.80 44 100

YAS

<20 1 10 9 90 10 100

21-30 37 33.60 73 66.4 110 100 0.019

31-40 21 18.60 92 81.4 113 100

ENDO. KAL.

<8 7 15.20 39 84.40 46 100

8-12 30 24.40 93 75.60 123 100 0.070

12< 22 34.40 42 65.60 64 100

MUA.SAY .FOL.SAY.

0-10 47 24.10 148 79.90 195 100 0.332

11-20 12 31.60 26 68.40 38 100

OPU’DA ASP.ED.FOL.SAY

0-10 19 28.40 48 71.60 67 100

11-20 21 20.80 80 79.20 101 100 0.132

21-30 16 36.40 28 63.60 44 100

31-50 3 14.30 18 85.70 21 100

OPU’DA TOP.YUM.SAY

0-10 31 26.10 88 73.90 119 100

11-20 21 23.90 67 76.10 88 100 0.889

21-30 6 30 14 70 20 100

31-40 1 17.60 5 83.30 6 100

ET’DE VER.EMB.SAY

1 3 10 27 90 30 100

2 8 20.50 31 79.50 39 100

3 37 29.40 89 70.60 126 100 0.110

4 11 32.40 23 81.40 34 100

5 0 0 4 100 4 100

ET’DE VER.EMB.GRA

1 6 33.30 12 66.70 18 100

2 11 32.40 23 67.60 34 100

3 30 26.80 82 73.20 112 100 0.416

4 10 17.50 47 82.50 57 100

5 2 16.70 10 83.30 12 100
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toplam 119 hastadan 31’inde (%26.1) gebelik go-
riiliirken, toplanan yumurta sayis1 11-20 arasi olan
toplam 88 hastanin 21’inde (%23.9), 21-30 arasin-
da yumurta toplanan 20 hastanin 6’sinda (%30),
toplanan yumurta sayist 31-40 arasinda olan 6 has-
tanin 1’inde (%16.7) gebelik gelistigi belirlendi
(Tablo I).

ET’de 1 embriyonun verildigi 30 hastanin 3’iinde
(%10) gebelik olusurken, 2 embriyo verilen 39
hastanin 8’inde (%20.5) gebelik olugsmadi. 3 embri-
yo verilen 126 hastanin 37’sinde (%29.4), 4 emriyo
verilen 113 hastadan 11’inde (%32.4) gebelik ge-
listi. 5 embriyo verilen 4 hastanin hi¢birinde gebe-
lik gbzlenmedi (Tablo I).

ET’de verilen embriyolarin grade’lerine gére gebe-
lik olusumu degerlendirildiginde; ET’de verilen
embriyolarda 1 grade’li toplam 18 hastanin 6’sinda
(%33.3) gebelik goriiliirken, iki grade’li 34 hasta-
dan 11’inde (%32.4), ii¢ grade’li 112 hastadan

Yakan B, Basak EB

30’unda (%26.8), dort grade’li toplam 57 hastadan
10’unda (%17.5), bes grade’li 12 hastadan 2’sinde
(%16.7) gebelik olustugu belirlendi (Tablo I).

Triple olusumu goriilen 191 hastanin 55’inde (%
28.8) gebelik goriiliirken, triple olusumu goriilme-
yen 42 hastadan 4’iinde (%9.5) gebelik olustugu
belirlendi (Tablo I). Gebe olma ve olmama duru-
munu etkiledigi diisiiniilen degiskenler (BKI, yas,
follikiil sayisi, endometriyum kalinligi, OPU’da
aspire edilen follikiil sayisi, OPU’da toplanan yu-
murta sayisi, ET’de verilen embriyo sayisi, ET’de
verilen embriyolarin gradeleri, triple olusumu) ¢ok-
lu lojistik regresyon analizi’nde degerlendirildigin-
de en anlamli degisken olarak triple olusumu bu-
lundu (Tablo II). Triple olusumu pozitif olanlar
olmayanlara gore gebelik olma durumu 3.84 kat (%
95 giiven aralig1 (1.31-11.28)) daha fazladir (Tablo
1.

Tablo II. Gebe olup olamama durumuna etkili olan risk faktorlerin Coklu Lojistik Regresyon

Bagimsiz degiskenler Odds Oram % 95 giiven arahi@1 % 95 giiven arahg p
Triple Olusumu

Olmayan 1 0.014
Olan 3.84 11.28

(model; backward:Wald) analizi ile degerlendirilmesi

TARTISMA

Gillet ve arkadaslar1 (6) 2006 yilinda yaptiklar1 bir
calismada yardimci iireme teknikleri (UYTE) teda-
visi goren 504 kadim1 BKI’lerine gére bes gruba
ayirmuglardir. Bu gruplar BKi<18, BKi:18-32, BKI
32-35, BKI 35<40 ve BKI >40 gruplaridir. Bu
gruplar1 IVF’deki basarilarina gore degerlendirdik-
lerinde, BKI <18 olan 8 kadinin 2’sinde (%25),
BKI 18-32 arasinda olan 447 kadmin 190’ mda (%
42.5) bagarili bulmuslardir, BKI 32-35 olan 30
kadindan 11’inde (%36.6) basarili sonug alinmistir.
BKI 35 <40 olan 17 kadinm 5’inde (%29.41) basa-
r elde edilmis, BKI >40 olan 4 kadinda ise hig
klinik gebelik elde edilememistir. Yani yapilan bu
calismanin sonunda yiiksek veya diisik BKI’li

kadinlarda IVF tedavisinin daha az basarili sonug
verdigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da BKI
18,49 ve altindaki 4 kisiden hi¢ birinde klinik ge-
belik goriilmedi, BKI 18.5-24.99 aras1 83 kadindan
28’inde (%33.7) 25-29.9 aras1 102 kadindan 23’iin-
de (%22.5) 30 ve yukari toplam 44 kadindan 8’in-
de (%18.2) gebelik olustu.Elde edilen bu sonuglar
Gillet ve arkadaslarinin (6) sonuglari ile ayn1 dog-
rultuda olup, kadinlarda BKI’inin yiiksek ya da
diisiik olmas1 durumunda IVF tedavisinin daha az
basarili sonug verdigi gozlenmistir.

Kadmlar iireyebilme doénemi icerisinde artan yas
ile birlikte genellikle dollenebilirliklerinde gittikce
artan bir diisiis gosterme egilimindedirler. Ddllene-
bilirliklerindeki bu diislis, yumurta kalitesindeki
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degisikliklere, ovulasyon ve etkinligine, cinsel igle-
ve, rahim sagligini ve hamilelik komplikasyon ris-
kini de igeren pek ¢ok nedene baglanabilir (7).
Yaglanma ile endometriyum hem implantasyon
hem de embriyonun gelisimini destekleme kabili-
yetini yitirdigi i¢in, uterus iglevi olumsuz yonde
etkilenir. Kadinda yumurta sayisi yasla birlikte
menapoza dogru azalma egilimindedir. Yumurta
kalitesi ve kismen artan aneuploididen dolay1 artan
yasla birlikte gebelik sans1 da azalir (8). Ancak;
kirk yas tizerindeki kadinlarda gézlenen dogurgan-
liktaki azalmanin yasa bagli aneuploididen daha
¢ok, dejenere olmus yumurtalarla baglantili oldugu
hipotezi, 1993-1995 yillar1 boyunca Singapur Ge-
neral Hospital’daki 158 in-vitro dollenme
siklusundan tamamina maruz kalan 24-44 yaslari
arasindaki 151 kadinda arastirilmistir (9). Dollen-
me oranlari; 34 yas ve daha geng¢ olan kadinlarda
%50.9; 35-39 yaglar1 arasindaki kadinlarda %49.3
ve 40 ile iistl yastaki kadinlarda ise % 37.9 olarak
belirlenmistir (9). Ciftlerin yasi ilerledik¢e koitus
sikliginin azaldigmi, bunun da dolayli yoldan
infertiliteyi etkiledigini iddia eden gorisler de
mevcuttur (4). Bizim ¢alismamizda tedavi géren 20
yas alt1 10 kadindan %10’nunda gebelik goriiliir-
ken, 21-30 yas grubu 110 kadindan %33.6’sinda,
31-40 yas grubu 113 kadindan %18.6’sinda gebelik
goriildii. Tedavi goren hastalarda, en yiiksek gebe-
lik oran1 21-30 yas grubundaydi ve elde edilen so-
nuglar Lim ve Tsakok’un (9) yukarida belirtilen
bulgular1 ile uyusmaktadir, artan yas ile de klinik
gebeligin azaldigi goriilmektedir.

Insan embriyosunun gelisim siireci, anne ve embri-
yo ile ilgili bir ¢ok etkene baghdir. Anne
endometriyumunun embriyoyu kabul edebilmesi
icin Onceden hazirlikli olmasi gerekir (10).
Endometriyum, kabul edici (reseptif) bir hale ge-
linceye kadar belirgin morfolojik degisiklikler ge-
cirir. Hoozemans ve arkadaglar1 (11) tarafindan; bu
morfolojik degisikliklerin ilk defa Noyes, Herting
ve Rock tarafindan 1950’lerin basinda tanimlandigt
ve bu degisikliklerin seks steroid hormonlari &stro-
jen ve progesteron kontrolii altinda gergeklestigi
belirtilmistir. Endometriyumun, diger pek c¢ok et-
ken gibi dogurganligi etkiledigi, ve yetersiz bir
endometriyumun, dogurganlig1 etkileyen ana fak-
torlerden birisi oldugu bilinmektedir (12).

Ayrica, bir arastirmada (13) endometriyum kalinli-
g1 degerlendirildiginde gebelikle sonuglanan ET
sikluslar1 ile basarisiz sonuglanan ET sikluslari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda
endometriyumun kalinlik farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir .

Bizim yaptigimiz arastirmada endometriyum kalin-
ligia gore degerlendirme yapildiginda;
endometriyum kalinligt 8 mm altinda olanlarda
gebelik goriilme oram1 %15.2 iken endometriyum
kalinligi 8-12 mm arasinda olanlarda %24.4, 12
mm ve yukarisinda olanlarda ise bu oran %34.4
olarak bulundu. FElde edilen verilere gore
endometriyum kalinlig1 12 mm ve yukaris olanlar-
da gebelik orani daha yiiksektir. Rashidi ve arka-
daslarmin (14) yaptiklar1 ¢alismada 9-12 mm ara-
sindaki hastalarda gebelik oranimnin %23.8 oldugu-
nu, 9mm’nin altinda ve 12 mm’nin ustiinde olan
hastalarda ise gebelik olusmadigini belirtmislerdir,
ancak bu c¢alismada 8 mm altinda ve 12 mm iistiin-
de hasta sayisinin diisiik olmasi gebelik %’lerinin 0
olmasina yol agmustir. Bergh ve arkadaglari (15) da
endometrial kalinligt 9 mm’nin altinda olan hasta-
larda gebeligin olmadigini belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda endometrium kalinligina gore,
gebeligin en yiiksek oldugu grup 12 mm iizerinde
olanlardir (%34.4). Bu sonug Rashidi ve arkadasla-
rinin (14) yaptiklar ¢alismanin sonuglart ile ¢elis-
mektedir. Rashidi ve arkadaslar1 en yiiksek gebelik
oranin, endometrium kalinliginin 9-12 mm oldugu
grupta bulmuslardir (%23.8). Bizim ¢alismamizda
bu grubun orani %24.4’tir ve iki calismada bu
gruba dahil hastalarda gebelik orani birbirine ben-
zerdir. Rashidi ve arkadaslarinin (14) hasta pers-
pektifinde, 8 mm alt1 ve 12 mm {istii hasta sayisi
¢ok diisiiktiir (sirastyla 15 ve 9 hasta) ve celigkili
goriilen sonuglarm, belirtilen ¢aligmada incelenen
hasta sayisinin ¢ok diigilk olmasindan kaynaklana-
bilecegini diistinmekteyiz.

Sekresyon fazinda endometriyum ekojenite yoniin-
den en biiyiik kalinliga ulasir. Ultrasonik inceleme-
ler ile stromal 6deme bagl olarak luteal faz esna-
sinda endometriyumun daha ekojen hale gelmesi
triple olusumunun esas sebebidir. Ekojenik
endometriyuma ilaveten, muhtemelen
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myometriyum tabakasmin kabarmasina ek olarak
endometriyumun altinda hipoekoik bir bant belirir.
Bu bant triple olusumu olarak adlandirilir (16).

Endometriyumun sonografik sekli menstrual dongi
sirasinda degisen trilaminar sekil, ge¢ follikiiler
donemde goriiliir ve endometriyumun ekojen baza-
li disinda, endometriyumun ylizeyine zit merkez-
den yiikselir (17). Bu ekojen sinirlar arasindaki
hipoekoik doku, diiz ve sekresyon miktardaki
seyrek bezlerle ilgilidir. Endometriyumun bu
sekresyonu ekzojen miikiis ve glikojenin genis
miktarmn1 icerir. Menstrual ve erken proliferatif
donemlerde goriilen hipoekoik homojen sekil arti-
sina sebep olur (18,19).

Endometriyal sekilleri homojen olarak ortaya ko-
nan ve follikiiler evrenin sonunda transvajinal ult-
rasonografi ile gdzlenen hastalar iizerinde Hock ve
arkadaslarinin (5) yaptig1 bir ¢alismada 223 hasta
degerlendirilmigtir. 173 hasta trilaminar donem-
deyken, 50’si homojen endometriyuma sahipti. Bu
calismada, klinik gebelik orani, homojen grupta %
8, trilaminar grupta %21 olarak bulunmustur. Ho-
mojen sekle karst bir trilaminar olusumlu (triple)
hastada gebelige ulasma sansi regresyon analizi ile
incelendiginde, trilaminar bant olusumu pozitif
bulunan bir kadinin 3.1 kez daha fazla gebe olmaya
yatkin oldugu gozlenmistir (5). Check ve arkadas-
lar1 (20) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise,
IVF-ET igin ovaryan uyar1 sirasinda hastalar ince-
lenmis ve endometriyal kalinlik ile trilaminar bant
olusumunun gebelik olugturmada 6nemli bir para-
metre oldugu bildirilmistir. Ayrica, ayni arastirici-
larin bagka bir ¢aligmasinda (16) endometriyal ka-
linligin tek basia IVF-ET yapilan hastalarda yiik-
sek gebelik orani ile iliskili oldugu rapor edilmistir.
Bu calismalardaki geliskili bulgularin sebebi, de-
gerlendirilen hasta sayisinin az olmasina baglana-
bilir. Bizim ¢aligmamizda triple olusumunun de-
gerlendirilmesi yapildiginda, triple olusumuna sa-
hip tedavi goren toplam 191 kadinin 55’inde (%
28.8) klinik gebelik goriiliirken, triple olugumu
bulunmayan toplam 42 kadindan 4’tinde (%9.5)
gebelik goriildii. Bu sonuca gore, triple olusumu-
nun varliginda hastalarin gebe kalma ihtimallerinin
yiiksek oldugu belirlendi.

Yakan B, Basak EB

Sunulan ¢aligmada, muayene sirasinda tespit edilen
follikiil sayisi ile gebelik arasindaki iliski de ince-
lendi ve adetin 3. giiniinde ¢aplar1 2-5 mm arasin-
daki antral follikiillerin miktar1 belirlendi. Antral
follikiiller dominant follikiillere geliserek OPU
islemi sirasinda aspire edilen follikiillere doniis-
mektedirler (4). Yapilan kaynak taramasinda, mua-
yene sirasindaki follikiil sayisini degerlendiren bir
caligmaya rastlanmadi. Bu ¢alismada, follikiil sayi-
s1 0-10 arasinda bulunan 195 kadinin %24.1’inde,
11-20 arasinda olan 38 kadinin %31.6’sinda gebe-
lik belirlendi. Bu iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak bir farklilik bulunmadi.

Over rezervi, overde follikiilogenez ve
steroidogenez  fonksiyonunu yerine getirecek
follikiillerin say1 ve kalitesindeki yeterliligi tanim-
lamaktadir. Over rezervi kadmin fertilizasyon yete-
negi ile iliskilidir. Kadm fertilitesi genellikle
menapoza yaklasik 20 yil kala azalmaya baslar.
Atrezi siireci 37 yasindan itibaren menapoza kadar
giderek hizlanmaktadir (20, 21). OPU’da aspire
edilen follikiil sayis1 genellikle over rezervi ve do-
layisiyla da kadin yasiyla iligkilidir. Cok cesitli
kaynaklar taranmasina ragmen aspire edilen
follikiil sayis1 hakkinda direkt bir bilgiye ulasila-
mamustir. Sunulan ¢alismada OPU’da aspire edilen
follikiil sayisinin degerlendirilmesi yapildiginda;
follikiil sayis1 0-10 arasi olan 67 kadindan %
28.4’iinde ve 11-20 aras1 olan 101 kadindan %
20.8’inde gebelik goriildii. IVF tedavisi goren ve
OPU’da aspire edilen follikiil sayis1 21-30 arasi
olan 44 hastanin %36.4’tinde gebelik goriiliirken,
follikiil sayis1 31-50 arasi olan 21 hastadan %
3’tinde gebelik goriildii. Gruplar arasindaki sonug-
lar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

OPU’da toplanan oositlerin sayisi ¢ok degisken
olup 0-38 arasinda degisebilmektedir. Caligsmamiz-
da OPU’da toplanan yumurta sayisinin degerlendi-
rilmesi yapildiginda, 0-10 arasi yumurtaya sahip
119 kadindan %26.1’unda gebelik gozlenirken, 11-
20 arast yumurtaya sahip toplam 88 kadmin %
23.9’unda gebelik goriildii. OPU’da toplanan yu-
murta sayis1 21-30 arasi olan toplam 20 hastanin %
30’unda gebelik goriiliirken, 31-40 aras1 yumurta
toplanan toplam 6 kadindan %16.7’sinde gebelik
goriildii. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmadi.
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Elde edilen verilere gore, IVF tedavisi sirasinda
ET’de verilen embriyolarin sayisinina gore, bir
embriyo verilen 30 hastanin %10’unda, iki embri-
yo verilen 39 hastanin %20.5’inde, ii¢ embriyo
verilen toplam 126 kadinin %29.4’sinde, dort emb-
riyo verilen toplam 34 hastanin %32.4’iinde gebe-
lik goriiliirken, bes embriyo verilen toplam 4 kadi-
nin hi¢ birinde gebelik goriilmemistir.

Glinlimiizde uygulanmakta olan yardimla {ireme
tekniklerinin en biiyiik sorunlarindan birisi, bu tek-
nolojinin ireme yagst ilerlemis kadinlar {izerinde
uygulandigt zaman diisik dogum oranmin, bazi
merkezlerde hala iistesinden gelinememis olmasi-
dir. Yasa bagh fertilite azalmasinin tek bir major
ya da ¢oklu nedenden mi ileri geldigi hala belirgin
degildir. Bu konuda 6ne ¢ikan etken, andploididen
dolay1 oosit kalitesindeki azalma olarak belirtil-
mektedir (22).

ET’de transfer edilen embriyolar degerlendirilirken
grade 1’deki yumurtalarin en kaliteli oldugu bilin-
mektedir. Buna bagli olarak da ¢alismamizda grade
I’de %33.3; grade 2°de %32.4; grade 3’te 26.8;
grade 4’de %17.5 ve grade 5’de %16.7 oraninda
gebelik goriilmiistiir. Bulgularimizdan da anlagildi-
g1 gibi embriyo kalitesi diistiikge gebe kalma oran-
lar1 da diismektedir ancak gruplar arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamsizdir.

Infertilite gibi ¢ok kompleks bir alanda sadece bu
parametrelerin yeterli olamayacag1 dogaldir. Ancak
yaptigimiz bu ¢aligma, yas ve triple olusumunun
infertilite iizerinde istatiksel olarak dnemli diizeyde
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
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