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İn Vitro Fertilizasyon Sikluslarında Endometrial Kalınlığın
Gebelik Sonuçları Üzerine Etkisi
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bÜreme Endokrinolojisi ve İnfertilite Kliniği, Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Male faktör sebebi ile intrasitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) ve embriyo transferi (ET) yapılan hastalarda, endometrial kalınlı-
ğın (EK) in vitro fertilizasyon (IVF) sonuçları üzerine etkisinin değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, male faktöre bağlı ICSI
ve ET yapılan 1047 hasta dahil edildi. Hastalar human chorionic gonadotropin (hCG) günündeki EK’larına göre <7 mm (grup A: 56 hasta),
7-10 mm (grup B: 552 hasta), 10-14 mm (grup C: 402 hasta) ve >14 mm (grup D: 37 hasta) olarak 4 gruba ayrıldı ve IVF sonuçları istatiksel
olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Klinik gebelik oranları ve canlı doğum oranları incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı (p>0.05). Ancak abortus (%35.3) ve ektopik gebeliğin oranları (%11.8) A grubunda diğer gruplardan anlamlı olarak daha
yüksek olduğu saptandı (p<0.05). SSoonnuuçç:: Endometrial reseptiviteyi etkileyebilecek diğer faktörler dışlandığında (endometriozis, tubal fak-
tör gibi) EK’nın IVF sonuçlarına belirgin bir etkisinin olmadığı görülmektedir. Ancak optimum EK aralığını bulmak için büyük hasta katı-
lımlı randomize kontrollu klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yardımcı üreme teknikleri; endometrial kalınlık; gebelik

AABBSS  TTRRAACCTT
OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the effect of endometrial thickness (EMT) on in vitro fertilization (IVF) results in patients undergoing intracytoplasmic
sperm injection (ICSI) and embryo transfer (ET) due to male factor infertility. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 1047 consecutive infertile
women undergoing ICSI and ET due to male factor were enrolled in this study. Patients were divided into 4 groups according to their EMT
on the day of human chorionic gonadotropin (hCG) administration: <7 mm (group A: 56 patients), 7-10 mm (group B: 552 patients), 10-14
mm (group C: 402 patients) and >14 mm (group D: 37 patients), and the IVF results were evaluated statistically. RReessuullttss::  Clinical pregnancy
and live birth rates were examined and no statistically significant difference was found between the groups (p>0.05). However, the abor-
tus (35.3%) and ectopic pregnancy rates (%11.8) were significally higher in group A comrpared with other groups (p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  En-
dometrial thickness has no significant effect on IVF results when other factors affecting endometrial receptivity such as endometriosis,
tubal factor are excluded. However, to evaluate the optimal endometrial thickness range, further randomized controlled trials  including
large number of participants is needed.

KKeeyywwoorrddss::  Assisted reproductive technologies; endometrium tickness; pregnancy
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n vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarının başarısı,
endometrial reseptivite ile embriyo kalitesi ara-
sındaki karmaşık ilişkiye bağlıdır. İmplantas-

yon penceresi döneminde endometriyal reseptivite
bazı morfolojik ve fonksiyonel değişimlerle karak-
terizedir. Peri-ovülatuvar faza yaklaşan endomet-
riyumun proliferasyonu ve kalınlığındaki dinamik
artış da bu gözlemlenen değişikliklerden biridir.
Endometrial kalınlık (EK) trans-vajinal ultrasono-
grafi (TV-USG) ile kolaylıkla ölçülebilen bir para-
metredir. Bu yüzden EK, endometriumun duru-
munu değerlendirmek için kullanılan geleneksel
bir araç olarak kabul edilebilir. Ancak endomet-
rium dokusunun ve kalınlığının yardımcı üreme
tekniklerindeki (YÜT) etkisi günümüzde halen tar-
tışmalıdır. Endometrial kalınlığın artması ile gebe-
lik oranlarının iyileştiğini bildiren bazı çalışmalar
olmasına rağmen, bu ilişkinin saptanmadığı çalış-
malarda mevcuttur.1-5

Yapılan çalışmalarda EK için genel olarak
kabul edilen belirli bir sınır değer mevcut olma-
masına rağmen; literatürde EK değerinin human
chorionic gonadotropin (hCG) uygulanması esna-
sında, 7 mm’den az olması ince, 14mm’den fazla ol-
ması ise kalın olarak değerlendirilmiştir.6,7 Bu
değerlerin dışındaki ölçümlerde tedavi başarısının
iyi olmadığına ilişkin birçok çalışma vardır, ancak
bu çalışmalarda gruplar homojen değildir.8-10 Bizim
çalışmamızda ise IVF endikasyonu olarak sadece
male faktör tanısı alan hastalar seçilerek grupların
homojenizasyonu hedeflenmiştir. Böylece endo-
metrial reseptiviteyi etkileyebilecek diğer faktör-
ler dışlanarak endometrial kalınlığın IVF sonuçları
üzerine olan etkisinin araştırılması planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 1 Ekim 2007 ve 31 mart 2018 tarih-
leri arasındaki Etlik Zübeyde Hanım Eğitim ve
Araştırma Hastanesinin Reprodüktif Endokrinoloji
ve İnfertilite Kliniği’nde yapılan IVF sikluslarının
klinik verileri retrospektif olarak değerlendirilmiş-
tir. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya grubun
homojenizasyonunu sağlamak ve endometrial re-
septivite üzerine etkisi olmayacağı düşünülerek sa-
dece erkek faktör sebebi ile IVF yapılan hastalar

dahil edilmiştir. Endometrial kavite siklus öncesi
histeroskopi ile değerlendirilip kaviteye bası yapan
myom, endometrial sineşi, uterin subseptus ve hid-
rosalfinks gibi patolojiler saptanan hastalar, bilenen
bir endokrinolojik hastalığı olanlar, endometriozis
ya da şüpheli bir adneksiel kitlesi olanlar ve tubal
faktör sebebi ile IVF yapılan hastalar çalışma dışı
bırakılmıştır. Ayrıca donma-çözme siklusları da ça-
lışmaya dahil edilmemiştir.

Endometrial kalınlık değerleri, hCG uygulanan
günde TV-USG ile sagittal plandaki endometriumun
çift kat kalınlığı ölçülerek elde edilmiştir. Hasatalar
endometrium kalınlığına göre 7 mm altında (A
Grubu), 7-10 mm (B Grubu), 10-14 mm (C Grubu)
ve 14 mm üzeri (D Grubu) olmak üzere dört gruba
ayrıldı. Hastaların dosyalarından yaş, infertilite süre-
leri, IVF deneme sayıları, infertiliteye neden olan et-
yolojik faktörleri ve vücut kitle indeksleri (VKİ),
siklusun ikinci günündeki (bazal) folikul stimulan
hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), estradiol
(E2) ve antral folikül sayıları (AFS) kaydedildi.

Çalışmaya hipofiz süpresyonu amacıyla long ve
antagonist prokoller uygulanan hastalar dahil edildi.
Long protokolde hastalara luteal fazda Leuprolide
asetat (Lucrin; Abbott, Cedex, İstanbul, Türkiye)
başlandı. Her iki protokolde de menstürasyonun 2.
ya da 3. günü değerlendirilen hastalar; yaşa, VKİ’ne,
AFS’ye ve önceki ovarian stimülasyon yanıtına göre
dozu ayarlanan rekombinan FSH (r-FSH) (Gonal F;
Serono, Geneva, Switzerland) ve/veya üriner FSH
(u-FSH) başlandı. Antagonist protokolde pituiter
bezi suprese etmek için folikuller 13-14 mm boyuta
ulaştığında gonadotropin salgılatıcı hormon
(GnRH) antagonisti (Cetrotide; 0.25 mg/gün, Se-
rono, Geneva, Switzerland) başlandı. Gonadotropin
dozları seri USG ve E2 ölçümlerine göre düzenlendi.
Transvajinal USG değerlendirilmesinde 17 mm ve
üzeri çapta 3 veya daha fazla follikül gözlendiğinde,
250 µg rekombinant hCG (Ovitrelle, 250 mg; Se-
rono) ovulasyonu tetiklemek için uygulandı. Oosit-
ler hCG uygulamasında 35,5-36 saat sonra TV-USG
eşliğinde ve genel anestezi altında toplandı. Topla-
nan oositlerin sayısı ve metafaz II (MII)’deki oosit-
lerin sayısı belirlendi. Fertilizasyon sonrasında 3. ya
da 5. güne kadar gelişim gösteren embriyolar endo-
metriuma transfer edildi. Kadının yaşı, embriyo ka-
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litesi, daha önceki IVF denemelerinin sayısı göz
önüne alınarak 1 ya da 2 embriyo transferi (ET) ya-
pıldı. Luteal destek amacı ile hastalara günde iki kez
vaginal progesteron (Crinone %8, 90 mg; Merck Se-
rono, Central Pharma Ltd., Bedfordshire, UK) ve-
rildi. Transferden yaklaşık 14 gün sonra hCG değeri
ölçüldü ve hCG değeri 10 mlU/mL’nin üzerinde
olan hastalar gebe olarak kabul edildi. Trans vajinal
USG’de gebelik kesesinin ve fetal kalp atımının gö-
rülmesi klinik gebelik olarak kabul edildi. Gebeli-
ğin 20. haftadan önce sonlanması abortus olarak
değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz SPSS programı (versiyon 20,
SPSS, Chicago, IL) kullanılarak yapıldı. P değeri
0.05’ten az olması anlamlı kabul edildi. Veriler or-
talama±SD ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendi-
rildi. Numerik veriler non-parametrik olduğu için
Kruskal Wallis testi yapıldı. İkişerli karşılaştırmalar
Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı ve Bon-
ferroni düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. Ka-
tegorik veriler ise Ki-kare veya Fisher’s exact testler
kullanılarak karşılaştırıldı.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 1047 hasta dahil edildi. Hastaların
ortalama yaşı 29.1±5.0 (25-45 yıl) idi. A grubunda yaş,

D grubundan anlamlı olarak daha yüksek saptandı
(p=0.013). Hastaların diğer demografik özelliklerin-
den VKİ, infertilite süresi ve siklus sayısı değerleri in-
celendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu
(p≥0.05). Bazal parametrelerin dağılımına bakıldı-
ğında ise FSH değerinin ortalaması 8.0±27.3 mIU/ml,
LH değerinin ortalaması 5.4±3.1 mIU/ml, E2 değeri-
nin ortalaması 45.7±27.6 mIU/ml ve bazal AFS’nin
ortalaması 14.3±7.2 olarak belirlendi ve yine gruplar
arasında anlamlı fark saptanmadı, gruplara ait  de-
mografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Gruplar arasında verilen toplam gonodotropin
dozu, stimülasyon günü ve hCG günündeki E2 dü-
zeyleri arasında anlamlı bir farklılık yoktu. Em-
briyo transfer günündeki endometriumun
trilaminer görüntüsünün varlığı, A grubunda C
grubundan anlamlı olarak daha yüksek saptanmış-
tır (p<0.05). Kontrollu ovarian stimulasyona yanıt
parametreleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Hastalardan toplanan, toplam oosit sayıları ve
elde edilen MII (olgun) oosit sayıları incelendi-
ğinde, değerler A grubunda B grubundan anlamlı
olarak daha yüksek saptanmıştır (p<0.05). Ancak
klinik gebelik oranları (KGO) ve canlı doğum oran-
larında (CDO) gruplar arası anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Son olarak abortus oranları ve ektopik
gebelik oranları değerlendirildiğinde, A grubunda
D grubundan anlamlı olarak daha fazla saptanmış-
tır (p<0.05), Tablo 3’te gösterilmiştir.  
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Grup

Özellikler A <7 mm B 7-10 mm C 10-14 mm D >14 mm Total p

Hasta sayısı (n) 56 552 402 37 1047 -

Yaş (Yıl) 30,8±5,6d 29,2±5,0 28,8±4,9 27,7±5,4 29,1±5,0 0,013

VKİ (kg/m2) 25,8±4,8 25,9±5,1 26,4±4,9 25,9±4,8 26,1±4,9 0,375

İnfertilite süresi (ay) 74±61,9 66,9±52,7 69,9±55,7 57,3±63,3 68,1±54,7 0,178

Siklus sayısı 1,8±1,2 1,6±0,9 1,6±0,9 1,4±0,8 1,6±0,9 0,195

Bazal FSH (mIU/ml) 7,4±2,2 7,3±4,4 9,2±44,3 6,9±2,2 8,0±27,3 0,362

Bazal LH (mIU/ml) 5,8±4,2 5,3±3,0 5,6±3,2 5,1±1,7 5,4±3,1 0,119

Bazal E2 (mIU/ml) 41,6±20,4 45,9±30,1 46,1±23,9 45,5±19,2 45,7±27,6 0,712

Bazal AFS (n) 14,1±8,1 13,9±7,1 14,8±7,1 14,8±7,1 14,3±7,2 0,179

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve bazal parametrelerinin dağılımı.

d: Post Hoc değerlendirmesinde, D grubu ile karşılaştırıldığında aralarında anlamlı olarak fark vardır. VKİ: Vücut Kitle İndeksi; FSH: Folikul Stimulan Hormon; LH: luteinizan hormon;

E2: estradiol; AFS: Antral Folikül Sayısı.



TARTIŞMA 

Endometriyal reseptivite, blastokistin endomet-
riuma kabul edilmesinde ve implantasyonunun
sağlamasında önemli bir faktördür.11 Endometrial
kalınlık invaziv olmayan tekrarlanabilir bir yön-
tem olduğu için, çoğu merkez tarafından endomet-
riyal reseptivitenin değerlendirilmesinde yaygın
olarak kullanmaktadır. Ancak bu yöntemin IVF so-
nuçları üzerindeki etkisi çelişkilidir. Yapılan bazı
çalışmalarda ince endometriumun IVF sonuçlarını
olumsuz yönde etkilediği savunulurken, diğerleri
bunu desteklememektedir.2,4,7,12 Bu konu hakkında
ortak bir fikir olmadığından, biz de bu çalışma ile
fresh siklus uygulanan 1047 infertil hastada endo-
metrial kalınlığın İCSİ sonuçları üzerindeki etki-
sini araştırmak istedik.

Çalışmamızdaki demografik veriler içerisinde
sadece hastaların yaş dağılımı, gruplar arasında an-

lamlı bir farklılık göstermekteydi. Yaş arttıkça
EK’nın anlamlı olarak azaldığı izlenmektedir. Ya-
pılmış 40,000 hasta grubunu içeren bir meta-ana-
lizde de 40 yaş üstü kadınların IVF sikluslarında ≥8
mm’lik bir endometriyal kalınlığa ulaşma olasılık-
larının daha düşük olduğu bulunmuştur.9 Bu so-
nuçlar değerlendirildiğinde yaşın EK üzerindeki
etkisinin önemli olduğu ve diğer özelliklerden
farklı olarak bağımsız bir faktör olduğu görülmek-
tedir. Çalışmamızdaki diğer demografik özellikle-
rin, bazal hormon değerlerinin, bazal AF sayıların
ve verilen tedavi dozlarının gruplar arasında ben-
zer olması çalışmamızın homojenliği açısından
önemliydi. 

İn vitro fertilisayonda endometrial kalınlığın
etkisi ilk defa 1985’te Glissiant ve ark. tarafından
değerlendirilmiştir. Konsepsiyon gerçekleşenlerde,
gerçekleşmeyenlere kıyasla anlamlı olarak EK daha
fazla saptanmıştır.13 Daha sonra gerçekleştirilen

Emre BAŞER ve ark. İN VİTRO FERTİLİZASYON SİKLUSLARINDA ENDOMETRİAL KALINLIĞIN GEBELİK SONUÇLARI ÜZERİNE ETKİSİ

TJRMS 2018;2(3)

104

Grup

Özellikler A <7 mm B 7-10 mm C 10-14 mm D >14 mm p

Stimülasyon Süresi (gün) 9,7±1,5 9,5±1,6 9,6±1,6 9,6±1,9 0,198

Total Gonodotropin dozu (IU) 2438±849,3 2198±953,5 2200±826,3 2083,3±733,1 0,237

hCG gününde E2 (mIU/ml) 2436,7±1309,8 2623,1±1488,5 2659,3±1514,1 2640,0±1250,3 0,667

hCG gününde EK 7,9±2,1cd 9,6±1,6cd 10,9±1,7 11,8±2,1 <0,001

Trilaminer görüntü %60,0c %40,2 %36,0 %54,5 0,025

TABLO 2: Gruplar arasında kontrollü ovarian hipersitümülasyona yanıt parametreleri.

c: Post Hoc değerlendirmesinde, C grubu ile karşılaştırıldığında aralarında anlamlı olarak fark vardır. d: Post Hoc değerlendirmesinde, D grubu ile karşılaştırıldığında aralarında an-

lamlı olarak fark vardır. hCG: human chorionic gonadotropin; E2: estradiol; EK: Endometrial Kalınlık.

Grup

Özellikler A <7 mm B 7-10 mm C 10-14 mm D >14 mm p

Toplanan oosit sayısı (n) 15,0±8,6b 12,5±6,9 13,4±6,9 13,3±6,4 0,037

Metafaz 2 oosit (n) 11,7±7,4b 9,5±5,6 10,1±5,6 9,9±4,7 0,024

Embrio transfer sayısı (n) 1,5±0,6 1,4±0,6 1,4±0,6 1,5±0,8 0,434

Klinik gebelik oranları % 35,2 33,0 39,0 41,7 0,234

Abortus oranları % 35,3d 20,2 13,6 0,0 0,030

Ektopik gebelik oranları % 11,8d 4,8 1,4 0,0 0,046

Canlı Doğum Oranları % 25,0 30,1 37,3 35,1 0,065

TABLO 2: Gruplar arasında kontrollü ovarian hipersitümülasyona yanıt parametreleri.

b: Post Hoc değerlendirmesinde, B grubu ile karşılaştırıldığında aralarında anlamlı olarak fark vardır. d: Post Hoc değerlendirmesinde, D grubu ile karşılaştırıldığında aralarında anlamlı

olarak fark vardır. 



bazı çalışmalarda ise optimal bir endometriyumu
tanımlamak için çeşitli cut-off değerleri değerlen-
dirilmiş ve bu değer en çok 6 ile 10 mm arasında
değişmiştir.14,15 Örneğin yapılan bir çalışmada, EK
değerinin 8 mm altında olan hasta grubunda gebe-
lik sonuçlarının anlamlı olarak daha düşük olduğu
saptanmıştır.8 Kasius ve ark.nın yaptığı meta-ana-
lizde de yine 7 mm altındaki EK’nın gebelik so-
nuçlarını olumsuz etkilediği saptanmıştır.15 Bizim
çalışmamızda ise KGO ve CDO ile EK arasında bir
ilişkinin olmadığı bulunmuştur. Sonuçlarımızdaki
bu farklılık, seçilen hasta grubunun sadece male
faktörden oluşması ile açıklanabilir. Endometriozis
ve tubal faktöre bağlı durumlar endometrial resep-
tiviteyi bozabilir ve gebelik oranlarını anlamlı şe-
kilde etkileyebilir.

Endometrial kalınlığın abortusa etkisini ince-
leyen  çalışma sayısı azdır. Dietterich ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada  EK değerinin abortus üzerin-
deki etkisi değerlendirilmiş ve hastaların EK de-
ğerleri >14 mm (%13.8) ve <14 mm (%11.8) olarak
iki gruba ayrılmıştır. Gruplar arasında abortus
oranlarının benzer olduğu bulunmuştur.16 Başka
çalışmalarda da abortus oranları aynı doğrultuda
benzer olarak saptanmıştır.10,17 Bizim çalışmamızda
ise abortus oranları hasta gruplar arasında anlamlı
olarak farklı bulunmuştur. Bu farkın hasta sayısı-
nın azlığından kaynaklanabileceği düşünülebilir.
Ancak yapılan bir çalışmada ince EK’lı hastalarda,

endometriumun bazal tabakasında oksijen kon-
santrasyonun arttığı ve buna bağlı olarakta yüksek
oksijen seviyeleri gebeliğin devamı için zararlı ola-
bileceği belirtilmektedir.18 Bu açıdan bakıldığında
çalışmamız bu teoriyi destekler niteliktedir. Aynı
şekilde çalışmamızdaki ektopik gebelik oranları da
gruplar arasında anlamlı olarak farklı saptanmıştır.
Bu durumda implantasyonun, ince endometriuma
bağlı engellendiği ve farklı bölgelerde gebeliğin ge-
liştiği düşünülebilir. Gelecekte endometriumun
morfolojik özelliklerinin değerlendirilmesi için his-
tolojik çalışmaların yapılması bu teoriyi açıklamak
için faydalı olabilir. 

Sonuç olarak yaptığımız çalışmada, endomet-
rial reseptiviteyi etkileyebilecek diğer faktörler dış-
landığında (endometriozis, tubal faktör gibi)
EK’nın IVF sonuçlarına belirgin bir etkisinin ol-
madığı görülmüştür. Bu bağlamda EK’ya bağlı ya-
pılan tedavi şeklindeki değişiklikler tekrar gözden
geçirilebilir. Özellikle taze IVF sikluslarının yük-
sek başarısı göz önüne alındığında, EK değerinin 7
mm altında olan hasta grubunda siklus iptal kara-
rının daha dikkatli verilmesi mantıklı olabilir.
Ancak bu hasta grubunda daha sonra ortaya çıka-
bilecek abortus ve ektopik gebelik komplikasyon-
ları açısından uyanık olunması gerektiğini
düşünmekteyiz. Ancak optimum EK aralığını bul-
mak için büyük hasta katılımlı randomize kont-
rollu klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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