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Embriyo Transferi (ET)

Dr. Hikmet HASSA

Embriyo Transferi (ET) IVF uygulamala-
rinda en son ama belki de en 6nemli basamak-
lardan biridir. IVF uygulamalarina alinan olgu-
lar i¢inden yaklasik %801 bu noktaya ulasan
olgulardir. Ancak gebelik ile sonlanacak basar1
orani diisiik olmaktadir (1). On dort Avrupa
iilkesinde, 2004 ART sonuglarimin degerlen-
dirildigi 248937 ART sikliistiinde IVF ve ICSI
uygulamalarinda ET basina gebelik hizlart si-
rasi ile %30.1 ve %29.8 olarak belirlenmistir.
Transfer basina gebelik ise IVF ve ICSI olgu-
larinda sirast ile %25.7 ve %26 olmustur (2).
%380-85’1i basariyla gelinen ET basamagindan
sonra eve bebek gotiirme oranlart yaklasik
%25-30’1u rakamlara diismektedir.

Bugiin i¢in bu diisiisteki onemli nedenler-
den biri olarak goriilen konu implantasyonda
bilinen ve bilinmeyenler olmakla birlikte bu
son noktadan hemen Onceki basamagi olus-
turan ET de goz ardi1 edilmemesi gereken bir
girigimdir. Bu son iki saha, ET ve implantas-
yon, IVF basamaklarinda kesin sonug olan ge-
belige gotiirecek olan ancak kontrolleri diger
IVF basamaklar1 kadar elimizde olmayabilen
kor sahalardir. Farkli olarak ovarian stimiilas-
yon, OPU, IVF ve embriyo kiiltlir ve takipleri
ise viziiel kontrol ve farkli yaptirnmlarimiz ile
kontrol edebildigimiz basamaklardir. Trans-
ferde asagida belirtilen ve siklikla karsilasma
olasilig1 bulunan konulara dikkat ederek yapi-
lacak bir transfer, IVF basamaklarini beklenen
mutlu sona gotiirebilecektir.

A-Embriyo Transferinde dikkat edilecek
temel konular:

1. Uterus kavitesinin iyi degerlendirilmesi
ve kaviteye kolaylikla ulasabilme sartla-
rinin saglanmasi.

2. Transfer sirasinda uterin kontraktilite-
nin (UK) olusmasinin 6nlenmesi.

3. Transfer kateterinde miikiis ve kan var-
higindan kaginilmasi.

B-Embriyo transferinde faydal olacak
yardimei konular:
1. Deneme Kateterizasyonu
2. Klinik Temas Teknigi altinda -ET (KTT-
ET) ve Trans Abdominal Ultrason altin-
da- ET (TAUS-ET)
Kateter tipi
Kavite ici birakilan embriyo icin birakil-
ma derinligi
Kateterin yiiklenmesi
Proflaktik Antibiyotik kullanimi
Endometriyal kalinhk (EK)
Yatak istirahati
ET-Egitimi
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C- Ozet: ET’de 6nerilen degerlendirme-
ler, mesajlar ve protokoller

A-Embriyo Transferinde dikkat edilecek
temel konular:

A-1:Uterus Kkavitesinin iyi degerlendiril-
mesi ve kaviteye kolaylikla ulasabilme sart-
larmin saglanmasi.

Uterusun transfer oncesi pelvik muayene
ile dogru sekilde degerlendirilmesi en dnem-
li ilk basamak olmalidir. ET yapacak kisi bu
bulgularmi sonradan kullanmak iizere kayda
gecirmelidir. Bu uygulama bir yerde uterusun
resim ya da haritasim belirleyerek, gidilecek
adresi Onceden 1iyi saptamayr saglayacaktir.
Vaginal muayenede frajil yapida ve kanama
egiliminde olan servikal erozyon bolgeleri bu-
lunan olgularda bu bélge tedavilerinin dnce-
den yapilmasi transfer sirasi olasi kanama ve
kateter etkilesmesini Onleyecektir. Bimanuel
muayenede, uterusun pozisyonu, antevert ya
da retrovert olup olmadigi, uygun olgularda
fundusun servikal aksa gore antefleks ya da ret-
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Tablo 3: ET'yi basariya gétirecek temel fakiérler Gzerine hazirlanmig ET protokol

Pre-sikliis transfer kateteri uygulamasi.

Dolu mesane altinda TAUS kontrollii ET.

Servikal miikiis fazlaligini kiiltiir medium lavaji ile temizlemek.

Yanlizca internal os hizasindan gegilerek yapilacak transfer igin yeterli pratige sahip olmak.
Wallace kateter igindeki kesintisiz toplam 30 mikro-L’lik voliim i¢indeki bir s1vi kolon da embriyolarin
sondaki 10 mikro-L bulundugu ortamda hazirlanmig olarak enjektdre takimasi. Katetere ¢ekilen
medyum miktar1 dnemlidir. Bu miktar yaklasik 20-30ul olmalidir.

Kateter nazik sekilde servikal os’tan gegirilmelidir. Bu amagla serviks iyi viziialize olmalidir. Bunun
icin servikal os spekulum kontrolleri ya da ring forseps maniiplasyonlar ile rahat ulasilir pozisyona
getirilmelidir.

Transfer sirasinda kateter ucunun fundusa degmesinden kaginmak ve endometriyal bir travmay1
onlemek i¢in tercihan TAUS-ET planlanmalidir.

US-kontrollii olarak kateter ucu fundustan 1.5-2.0 cm uzaklikta iken ya da US-kontrosuz ¢aligmalarda
kateter ucunun External servikal os tan uzakligmin 6 cm oldugundan emin olundugunda ET yavas

sekilde yapilmalidir.

Kateter ¢ikartilmasi da yavas bir uygulama olmalidir.
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