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Embriyo Transferi (ET)
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Embriyo Transferi (ET) IVF uygulamala-
rında en son ama belki de en önemli basamak-
lardan biridir. IVF uygulamalarına alınan olgu-
lar içinden yaklaşık %80’i bu noktaya ulaşan 
olgulardır. Ancak gebelik ile sonlanacak başarı 
oranı düşük olmaktadır (1). On dört Avrupa 
ülkesinde, 2004 ART sonuçlarının değerlen-
dirildiği 248937 ART siklüsünde IVF ve ICSI 
uygulamalarında ET başına gebelik hızları sı-
rası ile %30.1 ve %29.8 olarak belirlenmiştir. 
Transfer başına gebelik ise IVF ve ICSI olgu-
larında sırası ile  %25.7 ve %26 olmuştur (2). 
%80-85’li başarıyla gelinen ET basamağından 
sonra eve bebek götürme oranları yaklaşık 
%25-30’lu rakamlara düşmektedir.

Bugün için bu düşüşteki önemli nedenler-
den biri olarak görülen konu implantasyonda 
bilinen ve bilinmeyenler olmakla birlikte bu 
son noktadan hemen önceki basamağı oluş-
turan ET de göz ardı edilmemesi gereken bir 
girişimdir. Bu son iki saha, ET ve implantas-
yon, IVF basamaklarında kesin sonuç olan ge-
beliğe götürecek olan ancak kontrolleri diğer 
IVF basamakları kadar elimizde olmayabilen 
kör sahalardır. Farklı olarak ovarian stimülas-
yon, OPU, IVF ve embriyo kültür ve takipleri 
ise vizüel kontrol ve farklı yaptırımlarımız ile 
kontrol edebildiğimiz basamaklardır. Trans-
ferde aşağıda belirtilen ve sıklıkla karşılaşma 
olasılığı bulunan konulara dikkat ederek yapı-
lacak bir transfer, IVF basamaklarını beklenen 
mutlu sona götürebilecektir.

A-Embriyo Transferinde dikkat edilecek 
temel konular:

Uterus kavitesinin iyi değerlendirilmesi 1. 
ve kaviteye kolaylıkla ulaşabilme şartla-
rının sağlanması.
Transfer sırasında uterin kontraktilite-2. 
nin (UK) oluşmasının önlenmesi.
Transfer kateterinde müküs ve kan var-3. 
lığından kaçınılması.

B-Embriyo transferinde faydalı olacak 
yardımcı konular:

Deneme Kateterizasyonu1. 
Klinik Temas Tekniği altında -ET (KTT-2. 
ET ) ve Trans Abdominal Ultrason altın-
da- ET ( TAUS-ET)
Kateter tipi3. 
Kavite içi bırakılan embriyo için bırakıl-4. 
ma derinliği  
Kateterin yüklenmesi5. 
Proflaktik Antibiyotik kullanımı6. 
Endometriyal kalınlık (EK)7. 
Yatak istirahati8. 
ET-Eğitimi9. 

C- Özet: ET’de önerilen değerlendirme-
ler, mesajlar ve protokoller

A-Embriyo Transferinde dikkat edilecek 
temel  konular:

A-1:Uterus kavitesinin iyi değerlendiril-
mesi ve kaviteye kolaylıkla ulaşabilme şart-
larının sağlanması.

Uterusun transfer öncesi pelvik muayene 
ile doğru şekilde değerlendirilmesi en önem-
li ilk basamak olmalıdır. ET yapacak kişi bu 
bulgularını sonradan kullanmak üzere kayda 
geçirmelidir. Bu uygulama bir yerde uterusun 
resim ya da haritasını belirleyerek, gidilecek 
adresi önceden iyi saptamayı sağlayacaktır. 
Vaginal muayenede frajil yapıda ve kanama 
eğiliminde olan servikal erozyon bölgeleri bu-
lunan olgularda bu bölge tedavilerinin önce-
den yapılması transfer sırası olası kanama ve 
kateter etkileşmesini önleyecektir. Bimanuel 
muayenede, uterusun pozisyonu, antevert ya 
da retrovert olup olmadığı, uygun olgularda 
fundusun servikal aksa göre antefleks ya da ret-
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Tablo 3: ET’yi başarıya götürecek temel faktörler üzerine hazırlanmış ET protokolü

Pre-siklüs transfer kateteri uygulaması.
Dolu mesane altında TAUS kontrollü ET.
Servikal müküs fazlalığını kültür medium lavajı ile temizlemek.
Yanlızca internal os hizasından geçilerek yapılacak transfer için yeterli pratiğe sahip olmak.
Wallace kateter içindeki kesintisiz toplam 30 mikro-L’lik volüm içindeki bir sıvı kolon da embriyoların 
sondaki 10 mikro-L bulunduğu ortamda hazırlanmış olarak enjektöre takıması. Katetere çekilen 
medyum miktarı önemlidir. Bu miktar yaklaşık 20-30μl olmalıdır.
Kateter nazik şekilde servikal os’tan geçirilmelidir. Bu amaçla serviks iyi vizüalize olmalıdır. Bunun 
için servikal os spekulum kontrolleri ya da ring forseps manüplasyonları ile rahat ulaşılır pozisyona 
getirilmelidir.
Transfer sırasında kateter ucunun fundusa değmesinden kaçınmak ve endometriyal bir travmayı 
önlemek için tercihan TAUS-ET planlanmalıdır.
US-kontrollü olarak kateter ucu fundustan 1.5-2.0 cm uzaklıkta iken ya da US-kontrosuz çalışmalarda 
kateter ucunun External servikal os tan uzaklığının 6 cm olduğundan emin olunduğunda ET yavaş 
şekilde yapılmalıdır.
Kateter çıkartılması da yavaş bir uygulama olmalıdır.
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