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Implantasyon, embriyonun déllenme sonra-
sinda endometriuma gelmesi ve burada zona-
sindan styrilmasini (hatching) takiben gergekle-
sir. Insan embriyosu yaklasik olarak ovulasyon
sonras1 +6. giinde blastokist haline geldikten
sonra implantasyon siirecine girer. Diger tiir-
lerden farkli olarak, IVF sikluslarindan edini-
len deneyime gore, insan embriyosu 6-8 hiicre
asamasindayken implatasyon yetenegi kaza-
nabilmektedir. Implantasyon gerceklesmeden
once endokrin, otokrin ve parakrin mesajlarla
endometrium ve embriyo; implantasyon igin
hazirlanir ve uygun ortam saglanir. Ornegin,
ejakiilatta bulunan VEGF (Vascular Endothe-
lial Growth Factor), endometriumu uyararak
implantasyon siirecine katkida bulunnur [1].
Bir diger farkli 6rnek olan, fertilizasyondan
1-2 giin sonra maternal dolasimda saptanan
EPF (Early Pregnancy Factor); embriyodan
gelen sinyale yanit olarak {retilir. Embriyoya
kars1 immiinosiipresyon saglanmasi, hiicre bii-
ylimesi ve cogalmasi gibi degisik fonksiyonlari
vardir [2]. Korpus luteum da progesteron hor-
monu araciligryla endometriuma gonderdigi
mesajlarla uterusu gebelige hazirlamaktadir.
Dolayisiyla anneye ait dokularin, gametlerin
ve embriyonun bu son derece kritik olayin ger-
ceklesmesi icin iletisimde bulunmalart ve bu
iletisimin de ¢ok diizenli bir sekilde yonetil-

mesi kosuldur [3]. Aksi durumda implantasyon
ya ger¢eklesmemekte ya da basarisizlikla so-
nuglanmaktadir. implantasyon ovulasyon son-
rast 7-10 giinlerde, yaklasik 48 saat civarinda
stiren belirli bir zaman aralif1 icerisinde ger-
¢eklesir. Bu donem “implantasyon penceresi”
olarak tanimlanir. Bu dénemin sonlarinda olan
implantasyonlarda, erken spontan diisiik riski
artmaktadir [4]. Bu donemin digindaki endo-
metrium ise embriyo i¢in kabul edici 6zellik
(reseptif) gostermemektedir [S]. Endometrium
reseptivitesini belirleyen biyokimyasal veya
morfolojik belirtegler vardir. Biyokimyasal
belirtegler Tablo 1’de siralanmistir. Bu belir-
teclerin bir kismi endometrium islevinin belir-
lenmesinde klinik test olarak kullanilmaktadir.
“Endometrial Fonksiyon Testi” (EFT®) olarak
klinikte kullanilan bu test ne yazik ki 6zgiin bir
test degildir. Ancak, olgu diizeyinde ¢esitli ¢a-
lismalarla desteklenmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal Reseptivite Belirtegleri

Hiicre adezyon molekiilleri
integrinler (avb3)
Trophinin/Tastin
Musinler (MUG1)
Biiyiime Faktorleri ve Sitokinler
LIF, CSE, EGF, IL-1
Plasental Proteinler
Siklinler (Cyclin E, p27)
Ekstraseliiler Matriks Proteinleri (ECM)

Morfolojik belirteg olarak ortaya konulan
en somut delil ise endometriumda reseptif do-
nemde ortaya ¢ikan “pinopod” adi verilen kii-
bik hiicrelerdir (Sekil 1). Bu hiicreler olmaksi-
zin implantasyon gerceklesmez. Pinopodlarin
endometrium reseptivitesinin saptanmasinda,
oosit bagist programlarinda belirtec olarak kul-
lanilabilecekleri 6ne stirtilmistiir [6,7].

Implantasyonun kuramsal olarak {i¢ asama-
da incelenmesi molekiiler iliskilerin agiklanma-
st bakimindan da kolaylik saglar. Bu {i¢ asama:
1) Apozisyon, 2) Adezyon ve 3) Invazyondur.
Apozisyon, blastokistin embriyonik kutbuyla
endometriuma temasi; adezyon yapismasi ve
invazyon da gdémiilme siiregleridir. Implantas-
yonun her asamasinda degisik molekiiler fak-
torler sorumluluk almaktadir (Sekil 2).
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tagityan trofoblastlara yonelmis T hiicrelerini
apoptozise zorlar. Bu 6zelliklere bakarak insan
HLA-G’sinin Oniimiizdeki yillarda infertilite
tedavisinde kullanilmasi beklenmektedir.

3. Indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO)
sentezinin baskilanmasi: Bir diger koru-
yucu mekanizmanin ise indoleamine 2,3-
dioxygenase (IDO) sentezinin arttirilmasi ol-
dugu disiiniilmektedir [20]. IDO tiriptofani
yikmakta olup plasenta tarafindan sentezlenen
bir enzimdir. T hiicreler ana besin maddesi
olarak triptofan kullanmaktadir. Dolayistyla
bu mekanizma ile T hiicreler ana nutrisyonel
maddelerinden yoksun birakilmakta ve dliime
zorlanmaktadir [21]. IDO blokaj1 yapan mole-
kiillerin enjeksiyonunda abortus oranlar1 artar.
IDO gen polimorfizmi de tekrarlayan diisiikle-
re yol acabilir [22].

Sonug¢ olarak, implantasyon; adezyondan-
invazyona kadar uzanan, kismen embryo ge-
lisimini de igeren, immun sistemin de dahil
oldugu anne ve embriyoya ait bir¢cok faktdriin
yer aldig1 karmasik bir olaydir. Implantasyon
basamaklarinin anlasilmasi ve olasi patolojik
durumlarin agiklanmasi gelecekte infertilite te-
davisinde ve erken gebelik kayiplarinin engel-
lenmesinde sinirsiz olanaklar tantyacaktir.
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