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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amact; in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi géren kadin hastalarda, dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo transferi (DET) siirecinde endometrium
hazirlik siiresinin IVF sonuglarina etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya Ocak 2020-Ocak 2022 yillar1 arasinda
infertilite nedeniyle basvuran 18-35 yas arasi, IVF tedavisi gormiis ve bu tedavisinde DET yapilan 225 hasta dahil edilmistir. Uterin anomali nedeniyle histeroskopi
yapilan, tekrarlayan gebelik kayb1 olan, DET siirecinde spontan ovulasyon gelisen, son kontrolde endometriyal kalinlik 7 mm altinda kalan, 35 yas tistii olan, embriyo
biyopisi yapilan ve tedaviye uyum gostermeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya alinan hastalar endometrium hazirlik siiresine gore 2 gruba ayril-
mustir. Embriyo transfer siirecinde 1. gruptaki 112 hastaya endometrium hazirligs igin 20 giinliik tedavi verilmistir. ikinci gruptaki 113 hastaya ise endometrium ha-
zirhigi i¢in 16 giinliik tedavi uygulanmistir. IVF tedavisinde DET yapilan her 2 gruptaki hastalarin IVF tedavi sonuglari birbiriyle karsilastirilmistir. Bulgular:
Dondurulmus-¢6ziilmiig embriyo transferi yapilan hastalarin toplam yas ortalamasi 28 + 5.12 idi. Gruplar arasinda yas (p=0.69), infertilite siiresi (p=0.82), egitim du-
rumu (ilkogretim p=0.58, lise p=0.71, tiniversite p=0.63) ve viicut kitle indeksi (p=0.37) gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). IVF sonuglar1 bakimindan olgularda endometrium hazirlik siiresi karsilastirildiginda implantasyon (p=0.342), biyokimyasal gebelik
(p=0.417), klinik gebelik (p=0.384), abortus (p=0.557) ve canli dogum (p=0.489) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Birinci grup-
taki uzun protokol uygulanan hastalarin son kontroliinde 6l¢iilen endometriyum kalinliklari ortalamast 9.1 mm (7.2mm-10.4mm), 2. gruptaki kisa protokol uygula-
nan hastalarin son kontroliinde dlgiilen endometriyum kalinliklari ortalamasi 8.6 mm (7.1mm-9.2mm) olarak tespit edildi (p=0.12). Sonug: Infertil hastalarin DET
stirecinde endometrial hazirlik siiresinin uzamasi hem hasta hem de saglik ekibi tizerinde is yiikii artisina sebep olmaktadir. Endometrial hazirlik siiresinin kisalma-
sinin IVF tedavi basarisini olumsuz etkilemedigi tespit edilmistir. IVF tedavi siirecinde endometrial hazirlik siiresinin kisalmasinin, hasta takibini kolaylastirma, ak-
sakliklart minimalize etme ve gebelik sonuglarini olumsuz etkilememesi nedenleriyle uygulamaya alinmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium hazirlik siiresi; [IVF; dondurulmus-¢6ziilmiig embriyo transferi; gebelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study; evaluate the effect of endometrial preparation time on IVF outcomes during the frozen-thawed embryo transfer (FET) process in
female patients undergoing in vitro fertilization (IVF) treatment. Material and Methods: In this retrospective study, 225 patients aged 18-35 years who applied for
infertility between January 2020 and January 2022, received IVF treatment and underwent DET in this treatment were included. Patients who underwent hysteroscopy
due to uterine anomaly, had recurrent pregnancy loss, developed spontaneous ovulation during the DET process, had an endometrial thickness below 7 mm at the last
control, were over 35 years old, underwent embryo biopsy and were not compliant with the treatment were not included in the study. The patients included in the study
were divided into 2 groups according to the endometrial preparation time. These patients were divided into 2 groups according to the endometrial preparation time.
During the embryo transfer process, 112 patients in group 1 received 20 days of treatment for endometrial preparation. 113 patients in the second group were treated
for 16 days for endometrial preparation. IVF treatment results of patients in both groups who underwent FET in IVF treatment were compared with each other. Re-
sults: The mean age of patients who underwent frozen-thawed embryo transfer was 28 + 5.12 years. There were statistically significant sociodemographic charac-
teristics such as age (p=0.69), duration of infertility (p=0.82), education (primary school p=0.58, high school p=0.71, university p=0.63) and body mass index (p=0.37)
between the groups. no significant difference was found (p>0.05). When the endometrial preparation time was compared in terms of IVF results, there was a statisti-
cally significant difference in terms of implantation (p=0.342), biochemical pregnancy (p=0.417), clinical pregnancy (p=0.384), abortion (p=0.557) and live birth
(p=0.489). not detected (p>0.05). The mean endometrial thicknesses measured at the last control of the patients in the first group who were applied the long protocol
were 9.1 mm (7.2mm-10.4mm), and the mean of the endometrial thicknesses measured at the last control of the patients in the second group who were applied the
short protocol was 8.6 mm (7.1mm-9.2mm) (p= 0.12). Conclusion: The prolongation of the endometrial preparation period in the DET process of infertile patients
causes an increase in workload on both the patient and the healthcare team. It has been determined that the shortening of the endometrial preparation time does not
adversely affect the success of IVF treatment. It is recommended that the shortening of the endometrial preparation time during the IVF treatment process be put into
practice because it facilitates patient follow-up, minimizes disruptions and does not adversely affect pregnancy outcomes.
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Son on yilda, verimli ve giivenli vitrifikasyon
teknigi sayesinde, dondurulmus-¢6ziilmiis embriyo
transferi (DET) uygulamasinda kiiresel olarak belir-
gin artig goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya ve Yeni Zelanda’da 2015 ve 2016 yilla-
rinda dondurulmus embriyo transferi siklus sayisinin,
taze embriyo transfer sikluslarini gectigi izlenmistir.!

Dondurulmus embriyo transferindeki artiga rag-
men, endometriumun en uygun hazirlama protokolii
halen tartisma konusudur.” Mevcut DET protokolleri
sunlardir: 1) Luteal Faz Destegi (LFD) olan/olmayan
dogal siklus (DS) ii) Modifiye Dogal Siklus (mDS)
iii) Gonadotropin salinimi olan veya olmayan Hor-
mon Replasman Tedavisi (HRT) iv) gonadotropinler,
klomifen sitrat (CC) veya letrozol kullanilarak hafif
yumurtalik stimiilasyonudur (hafif-OS).?

DET i¢in dogal siklus ve HRT olmak lizere iki
ana endometrial hazirlama protokolii vardir.* Dogal
siklusta normal bir adet dongiisiinde salgilanan en-
dojen Ostrojen ve progesteron, endometriumu hazir-
layacaktir. Diger taraftan HRT sikluslarinda, folikiiler
biiyimenin baskilanmasi, endometrial proliferasyon
ve akabinde sekretuar formasyon, ekzojen Ostrojen
ve progesteronun uygun zamanda kullanilmasi ile
saglanir.* Optimal embriyo transfer zamanlamasina
yonelik calismalarin ¢ogu, taze sikluslardan sonra
transfer yapilan ¢alismalardan elde edilen verilere da-
yanmaktadir.® Ancak DET agisindan degerlendirildi-
ginde, veriler hem daha kisitli hem de transfer igin en
iyi embriyolojik gelisim evresi basamaginin hangisi
olduguna dair kesin bir ortak goru§ bulunmamakta-
dir.%” Dondurulmus embriyo transfer sureci, taze sik-
lus embriyo transferine kiyasla hazirlik siirecinin
kisalmasina ve maliyetin diismesine olanak sagla-
maktadir.®

Klinik pratikte, ovulasyon bozuklugu olan has-
talarda dogal siklus miimkiin olmayacagi i¢in HRT
ile yapilan yapay dongiiler giderek daha fazla be-
nimsenmektedir. Ek olarak yapay dongiiler, hem has-
talar hem de doktorlar i¢in DET zamanlamasi
agisindan daha kontrollii yapilmasini saglar.”!° DET
uygulamasi sirasinda basariyi etkileyen en dnemli ba-
samaklardan birisi de endometriumun hazirlanmasi-
dir. Yeterli endometrial hazirlik amaci ile farkli doz
ve yollarda 6strojen destegi kullanilabilir. Fakat en-
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dometrial reseptiviteyi maksimum duZzeye getirmek
icin en iyi endometrial hazirlik protokolu'ile iligkili
elde net bir veri bulunmamaktadir."!

Bu calismada IVF tedavisi almis ve dondurul-
mus-¢Oziillmiis embriyo transferinde, endometrium
hazirlik siiresi uzun ve kisa olan iki grup hasta ara-
sindaki gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma 6zel bir kadin hastaliklar1 ve dogum has-
tanesinin, tiip bebek {initesinde retrospektif olarak ya-
pilmistir. Calismaya Ocak 2020-Ocak 2022 yillari
arasinda infertilite nedeniyle bagvuran 18-35 yas
arasi, IVF tedavisi goren ve bu tedavisinde DET ya-
pilan 225 hasta dahil edilmistir. Uterin anomali ne-
deniyle histeroskopi yapilan, tekrarlayan gebelik
kaybi olan, DET siirecinde spontan ovulasyon geli-
sen, son kontrolde endometriyal kalinlik 7 mm al-
tinda kalan, 35 yas istii olan, embriyo biyopisi
yapilan ve tedaviye uyum gostermeyen hastalar ca-
ligmaya dahil edilmemistir. Bu ¢alisma Helsinki Bil-
dirgesi olarak  yapilmstir.
Calismamiz Nigde Omer Halisdemir Universitesi

ilkelerine  uygun
Etik Kurulu’ndan izin alinarak yapilmigtir (Etik
Kurul No: 276605/2022).

Hastane kayitlar1 incelendiginde ¢alismaya ali-
nan 225 infertil kadinin tamaminin embriyolar1 farkls
endikasyonlar sonucu dondurulmustu. Dondurulan
embriyolar 5. giin blastokist asamasinda olup, hasta-
larin hepsi 35 yas altinda idi. Dondurulmus ¢6ziilmiis
embriyo transferi planlanan bu hastalarin tiimiine
HRT ile endometrial hazirlik yapildig goriildii. Has-
talar endometrium hazirlik siiresi kisa ve uzun olmak
iizere iki gruba ayrildi. Endometrium hazirlik sii-
resi 20 giin olan 112 hasta Grup 1; endometrium
hazirlik siiresi 16 giin olan 113 hasta Grup 2’yi
olusturdu. Birinci gruptaki uzun protokol uygula-
nan hastalarin transfer dncesi son kontroliinde
transvajinal ultrason ile 6l¢iilen endometriyum ka-
linliklar1 ortalamasi ile 2. gruptaki kisa protokol
uygulanan hastalarin endometriyum kalinliklar1 or-
talamasi degerlendirildi.

Her iki grup arasindaki IVF tedavi sonuglart; im-
plantasyon, biyokimyasal gebelik, klinik gebelik,
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abortus ve canli dogum oranlar1 agisindan birbiriyle
karsilagtirildi.

HORMON REPLASMAN TEDAVISI

Yumurta toplama (OPU) isleminden sonraki herhangi
bir adet doneminde endometrium hazirlik siireci ya-
pilmistir. Hastalarin tiimiine endometrial hazirlik 6n-
cesi adetin 2. giinii bazal hormon degerleri bakilmis
ve normal degerlerde oldugu kaydedilmistir. Endo-
metriumu hazirlamak ve spontan follikiil bilytimesini
baskilamak i¢in oral dstrojen ile tedavi baglanmis.
Oral 6strojen uygulamasindan sonra, endometrial ka-
linlik 8l¢limii ve 6nde gelen bir follikiiliin olmadigini
dogrulamak i¢in vajinal ultrason muayenesi farkli do-
nemlerde yapilmistir. Her iki grupta da progesteron
baglandiktan bes giin sonra blastokist evresi DET ya-
pildig izlenmistir.

KISA PROTOKOL (KISA-HRT)

Adetin 2. giiniinden baglayarak ilk 10 giin oral 2 mg
ostradiol hemihidrat (Estrofem® 2 mg 28 tb, Novo
Nordisk, Danimarka) giinde ii¢ kez verilmis. Tedavi-
nin 11. glinden itibaren vajinal 200 mg dogal mikro-
nize progesteron (Progestan® 200 mg 30 kapsiil,
Kogak Farma, Tiirkiye) giinde iki kez mevcut teda-
viye eklenmis. Progesteron baslandiktan bes giin
sonra yani tedavinin 16. giinii blastokist evresinde
DET islemi gerceklestirilmis. Transfer sonrasi hasta-
lara gerekli taburculuk egitimleri yapilarak gonderil-
mis. Hastalara transfer sonrasi 12. giinde kanda B-HCG
testi yapilarak, gebe olup olmadiklari kaydedilmistir.

UZUN PROTOKOL (UZUN-HRT)

Adetin 2. gliniinden baglayarak ilk yedi giin oral 2 mg
ostradiol hemihidrat (Estrofem® 2 mg 28 tb, Novo
Nordisk, Danimarka) giinde iki kez, devam eden yedi
giin oral 2 mg dstradiol hemihidrat giinde li¢ kez ve-
rilmis. Tedavinin 14. giinden itibaren vajinal 200 mg
dogal mikronize progesteron (Progestan® 200 mg 30
kapsiil, Kogak Farma, Tiirkiye) giinde iki kez mev-
cut tedaviye eklenmis. Progesteron baslandiktan bes
glin sonra yani tedavinin 20. giinii blastokist evre-
sinde DET islemi gergeklestirilmistir. Transfer son-
ras1 hastalara gerekli 6nerilerde bulunularak taburcu
edilmis. Hastalara transfer sonrasi 12. giinde kanda
B-HCG testi yapilarak, gebe olup olmadiklari hasta
kayitlarindan 6grenilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanildi.
Veriler degerlendirilirken hastalarin tanimlayici 6zel-
likleri i¢in istatistiksel metodlar ve Ki-Kare Testi kul-
lanildi. Kullanilan verilerin normal
uygunlugu test edildi. Normal dagilima sahip data-

larda veri karsilagtirmasi i¢in birbirinden bagimsiz iki

dagilima

grup arasinda bagimsiz t testi, normal dagilima sahip
olmayan verilerin karsilagtirilmasinda ise Fisher’s
Exact Testi kullanildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismada DET yapilan 225 infertil hastanin IVF
siklus bilgileri retrospektif olarak incelendi. Bu has-
talarin ortalama yas ve infertilite siireleri sirasiyla
28.5 yas (18-35 yas) ve 5.5 y1l (1-12 y1l) idi. Hastane
kayitlarindan DET siirecindeki hastalar, endometrium
hazirlik siiresine gore iki gruba ayrildi. Her iki grup-
taki hastalarin yas, egitim durumu, infertilite siiresi
ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda herhangi bir istatistiksel
farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Bu 225 hastaya, IVF tedavisi sonrast embriyo-
larin 6nce 5. giinde dondurulup ardindan ¢oziilerek
transfer edildigi tespit edildi. Bu hastalardan
112’sinin, endometrium hazirlik siireci uzun olacak
sekilde 20 giinliik tedavi aldig1 goriildi. Diger 113
kisilik kisa protokol uygulanan gruptaki hastalarin bu
stirecte 16 giinliik tedavi aldig: tespit edildi. Birinci
gruptaki uzun protokol uygulanan hastalarin son
kontroliinde dl¢lilen endometriyum kalinliklari orta-
lamast 9.1 mm (7.2 mm-10.4 mm) iken 2. gruptaki

TABLO 1: DET uygulanan hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri.
Uzun Protokol Grubu Kisa Protokol Grubu
(n=112) (n=113) p
Yas ortalamas| {yIl) 28.4+56 28.6+5.3 0.69
infertilite Siresi (yil) 5.6+2.3 54431 0.82
Egitim durumu (%)
- ilkégretim 32/112 (28.5) 35/113 (30.9) 0.58
“Lise 29/112 (25.9) 30/113 (26.5) 0.71
« Universite 51/112 (45.6) 48/113 (42.6) 0.63
VKI (kg/m?) 22.6(21.0-25.3) 234 (221-262) 037

VKI: Viicut Kitle Indeksi.



Ahmet Emin MUTLU ve ark.

TIRMS. 2022;6(3):197-202

kisa protokol uygulanan hastalarin son kontroliinde
oOl¢iilen endometriyum kalinliklari ortalamasi 8.6 mm
(7.1 mm-9.2 mm) olarak tespit edildi (p=0.12).

Her iki gruptaki hastalar IVF gebelik sonuglari
bakimindan degerlendirildiginde implantasyon, bi-
yokimyasal gebelik, klinik gebelik, abortus ve canli
dogum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Ozellikle uzun protokol grubundaki hastalarin
implantasyon oranlar1 kisa protokol ile hazirlanan
gruptaki hastalar ile karsilagtirildiginda sirasiyla
%45.5 ve %41.6 olacak sekilde yiiksekti ancak ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Yine klinik
gebelik oranlaria bakildiginda uzun protokol uygu-
lanan grupta (%34.8), kisa protokol grubuna gore
(%32.7) gebelik agisindan istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir yiikseklik mevcuttu (p>0.05).

Uzun protokol grubunda biyokimyasal gebelik
oran1 daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi (%10.7’ye kars1 %8.8; p > 0,05). Gebelik ke-
sesi gortildiikten sonra 20. gebelik haftasindan 6nce
diisiik yapan hastalar “abortus” olarak kayit altina alin-
misti. Her iki grup arasinda abortus oranlari agisindan
bakildiginda istatistiksel bir fark tespit edilemedi.

Canli dogum oranlarina bakildiginda ise uzun
protokol uygulanan 112 hastanin 23 tanesinin
(%20.5) bebegini diinyaya getirdigi gorildi. Kisa
protokol grubunda bu oran %17.7 olarak izlendi ve
her iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik saptan-
mad1 (p>0.05). Tedavi sonras1 hastalarda dis gebelik
veya diger kotii obstetrik durumlar goriilmedi. Top-
lamda ti¢ ikiz ve 40 tekil olmak iizere 43 canli dogum
gerceklesti. Otuz hasta (%69.7) sezaryen yontemi ile
dogurtuldu. Kalan 13 hastanin dogumu vajinal yolla
gerceklesti.

TABLO 2: Endometrium hazirlik siiresi farkli olan hastalarin
DET sonuglarinin karsilastiriimasi

Uzun Protokol Grubu  Kisa Protokol Grubu

(n=112) (n=113) p
implantasyon orani 45.5 (51/112) 416 (47/113) 0.342
Klinik gebelik orani 34.8 (39/112) 32.7 (371113) 0.384
Biyokimyasal gebelik orani  10.7 {12/112) 8.8 (10/113) 0.417
Abortus orani 14.3 (16/112) 15.1 (17/113) 0.557
Canli dogum orani 20.5(23/112) 17.7 (20/113) 0.489
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I TARTISMA

Dondurulmus ¢6ziilmiis embriyo transferi, genellikle
IVF sikluslarinda elde edilen fazla embriyolarin sak-
lanmas1 ve transferi i¢in kullanilan bir prosediirdiir.
Mevcut kanitlar, DET sikluslarinin sadece taze sik-
luslara gore daha yiiksek canli dogum oranlarina
sahip oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda transfer i¢in
tek, 1yi kalitede blastokist secerek cogul gebelik ora-
nini azaltti§i ve ovarian hiperstimiilasyon sendromu
(OHSS) riskini en aza indirdigi i¢in tercih edildigini
gostermektedir.'*!* Son yillarda laboratuvar kosulla-
rindaki gelismeler ve transfer edilecek embriyo sayi-
sindaki kisitlamalar, DET sikluslarinin giderek
artmasina neden olmustur.'> Ancak bu sikluslarda en-
domerial hazirlik i¢in uygulanan tedavi yontemleri
konusunda bir netlik bulunmamaktadir.

Bir tup bebek merkezinin basarili bir dondurma-
¢ozme politikast olusturmasi icin tim hazirlik
suteglerinin optimize edilmesi ve en uygun yontemin
standardize edilmesi gerekmektedir.'® Endometrium
hazirligi i¢in ¢esitli protokoller kullanilmaktadir. Gii-
nlimiizde her ne kadar dogal siklus ile hazirlik 6n
planda olsa da, HRT (6strojen ve progesteronun ek-
sojen verilmesi) ile yapilan hazirlik alternatif yontem
olarak popiilaritesini kaybetmemistir. Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada modifiye dogal siklus proto-
kolii ile tedavi edilen hastalarin sonug¢larinda, dogal
siklus uygulanan hzegistirmeden 28 giine ve hatta 36
giine kadar uzatilabilir ve boylece DET zamanlamasi
icin daha fazla esneklik sunar. Endometrial kalinlik
>7 mm oldugunda, progesteron takviyesi baslatilir ve
DET zamanlamasi buna gore planlanir.'®!” Bizim ¢a-
lismamizda uzun protokol uygulanan Grup 1’deki
hastalara dogal siklusu taklit eden bir protokol uygu-
lanmustir ve IVF sonuglari basarili bulunmustur. Kisa
protokol uygulanan Grup 2’deki hastalarda da IVF
sonuclarimin benzer oldugunu tespit edilmistir. Yine
giincel bir ¢aligmada 6strojen verilme siiresi 7 ve 14
giin olarak belirlenmis, progesteron verilme siireside
eklendiginde minimum 10 giinliik bir hazirlik siireci-
nin, daha uzun hazirlik protokoliine gore farkl sonug-
lar yaratmadigi gosterilmistir.”® Bizim sonuglarimiza
gore de kisa protokol uygulamasinin, maliyet etkinlik
ve DET siirecinde saglik personelinin is yiikiiniin azal-
tilmasinda avantaj saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Literatiirde HRT sikluslarinda optimal luteal
destegin uzunlugu ile ilgili yapilmis deneysel desende
bir galigmaya rastlanmamigtir.* Ancak klinik uygula-
mada fizyolojik bakis agisiyla, luteo-plasental gegis
olusana kadar progesterona devam edilmelidir ve ge-
nellikle yaygin uygulama gebeligin 10-12. haftala-
rina kadar devam etme y6ntemidir.?!>* Calismanin
yapildig1 hastanenin IVF {initesinde klinik uygula-
mada hastalara gebeligin 10. haftasina kadar proges-
teron destegine devam edilmektedir. Calismamizdaki
kayitlar incelendiginde hastalarin hepsinin tedaviye
uyumu tamdi ve 10. haftadan 6nce progesteron teda-
vileri kesilmemisti. Gebeligin devam eden done-
minde ise progesteron kademeli olarak azaltilmisti.
Calismamizda literatiirden farkli olarak abortus oran-
larinin daha diistik oldugunu gézlemledik. Bu farkin
progesteronun aniden kesilmemesine ve kademeli az-
altilmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Zam-
anlama ve konsantrasyon ag¢isindan progesterona
optimum diizeyde maruz kalma, devam eden bir ge-
beligin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Vajinal uygulama, diger yollardan farkli olarak,
ilk uterin gegis etkisine sahiptir.>*?® Bizim ¢alisma-
mizda hastalara mikronize progesteron tablet vajinal
yolla kullanilmistir (3x200 mg). Oral uygulamada
hastalarda hipotansiyon, tagikardi ve halsizlik gibi gi-
kayetlerin olmas1 nedeniyle ¢alismada vajinal yol
kullanimu tercih edilmistir.

Literatiirde ilk yapilan ¢alismalara gore yeterli
endometrial hazirlama igin 5-7 giin yeterli olabilece-
ginden, bu uzun endometrium hazirlama periyodu ge-
reksiz olabilir.?”*® Bununla birlikte daha kisa bir
endometrium hazirlama stiresi (<10 giin) kullanildi-
ginda daha yiiksek bir diisiik orani rapor edildiginden
dikkatli olunmalidir.?’ Bizim ¢alismamizda gebelik
tespit edildikten sonra dstrojen destegi hemen kesil-
memistir. Buna bagli olarak abortus oranlar1 her iki
grupta da ayni oranda tespit edilmistir.
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Endometrial hazirlik icin hangi yontemin daha
iyi oldugunu belirlemek gercekten zordur. Mevcut
tiim prosediirler, devam eden ve canli gebelik oranlari
acisindan esit derecede basarili goriinmektedir. Bizim
caligmamiz infertil hastalarin DET siirecinde endo-
metrium hazirlik siiresinin IVF sonuglarina etkisini
gosteren retrospektif bir caligmadir.

0 SONUG

HRT dongiisiinde farkli yollarla endometrium hazir-
lamanin benzer etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir.
Endometrium hazirligi i¢in en uygun optimum siire-
nin, lireme sonuglarini degistirmeden DET zamanla-
masinda 16 giin oldugu tespit edilmistir. Geriye
doniik bir ¢alismanin sinirlamalar1 géz oniinde bu-
lunduruldugunda, ¢ok merkezli prospektif randomize
kontrollii ¢aligsmalarin yapilmasi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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