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İnfertilite yaygın olarak karşılaştığımız bir 
sağlık sorunudur. Çiftler sıklıkla bir çok teda-
vi yöntemini denedikten sonra en son seçenek 
olarak in vitro fertilizasyon (IVF) kliniklerine 
başvurmaktadır. Bununla birlikte, IVF deneme-
leri her zaman başarı ile sonuçlanmamaktadır 
ki, bu başarısızlıklarının nedeni de her zaman 
bilinememektedir. Tekrarlayan IVF başarısızlı-
ğı olan hastalar için özel koşullar göz önünde 
bulundurularak oosit veya sperm bağışı ya da 
taşıyıcı annelik gibi seçenekler karşımıza çıka-
bilir. Ancak bu seçeneklerin kullanımı müm-
kün olmadığında ya da çiftler tarafından kabul 
edilmediğinde, tekrarlayan IVF başarısızlığı-
nın nedenini belirlemek ve tedavi seçenekleri 
üretmek ayrıca önem kazanmaktadır.

Tekrarlayan IVF başarısızlığı iyi kalite-
de embriyolarla yapılmış en az 3 ardışık in 
vitro fertilizasyon - intrasitoplazmik sperm 
enjeksiyonu (IVF-ICSI) siklusunda, veya 
toplamda 10 adet iyi kalitede embriyonun 
transferine rağmen gebelik elde edilememe-
si olarak tanımlanmaktadır (1). Günümüzde 
yalnızca bir veya iki embriyo transfer edilme-
si yönünde bir eğilim olduğundan tekrarlayan 
IVF başarısızlığının tanımı kesin olarak yapı-
lamamaktadır. Ancak iyi kalitede embriyolarla 
yapılmış ve başarısızlıkla sonuçlanmış 3 IVF-
ICSI siklusunu takiben çiftin mutlaka araştırıl-
ması önerilmektedir.  

Tekrarlayan IVF başarısızlıklarında, embri-
yo kalitesi ve endometrial reseptivite öncelikli 
olarak gündeme gelmekle birlikte; IVF başa-
rısını etkileyen pek çok faktör söz konusudur. 
Bunlar arasında yaş, parite, başarılı gebelik 
öyküsü, bazal hormon seviyeleri, endometrial 
kalınlık, uterus pozisyonu ve embriyo transfer 
tekniği sayılabilir. Özetle, tekrarlayan IVF ba-
şarısızlığının sebepleri anatomik, immünolojik, 
embriyoya ait ve teknik nedenler ana başlıkları 
altında toplanabilir ve tekrarlayan IVF başarı-
sızlıklarının tedavisi etiyolojiye yöneliktir.

ENDOMETRİAL PATOLOJİLER
Endometrial kavite içerisinde görülebilecek 

patolojiler polip, submüköz myom, adezyon 
veya septumdur. Endometrial polipler tekrar-
layan düşüklere sebep olabilirken, submüköz 
myom ve uterin septum varlığında ise düşük 
implantasyon oranları bildirilmektedir.. Bu so-
runların giderilmesi IVF başarı şansını arttırır. 
Endometrial kavite transvajinal ultrasonografi 
(TVUSG), sonohisterografi, histerosalpingog-
rafi (HSG) veya histeroskopi ile değerlendiri-
lebilir. 

İnfertilite değerlendirmesinde bazal testler-
den biri olan HSG endometrial kaviteye ait pa-
tolojilerin belirlenmesinde fayda sağlayabilir. 
Endometrial kavitenin değerlendirilmesinde 
TVUSG yetersiz olduğunda sonohisterografi 
hızlı, basit ve ucuz bir yöntemdir. Ancak, en-
dometrial kavitenin değerlendirilmesinde altın 
standart tanı yöntemi histeroskopidir. Tekrar-
layan IVF başarısızlığı bulunan hastalarda 
histeroskopi ile % 18-50 oranında daha önce 
fark edilememiş patolojiler tespit edilmek-
tedir (2). Bu nedenle tekrarlayan IVF başarı-
sızlıklarında ofis histeroskopi ile endometrial 
kavitenin değerlendirilmesi ayrıcalıklı öneme 
sahiptir.

Ofis histeroskopi yeterli teknik donanım var-
lığında sedasyon ile uygulanabilir ve aynı za-
manda tedavi olanağı da sağlamaktadır. HSG’de 
endometrial kavitesi normal olarak değerlendiri-
len ancak en az iki başarısız IVF denemesi bulu-
nan hastalarda ofis histeroskopi ile intrakaviter 
patolojilerin tanı ve aynı seansta tedavisi gebe-
lik şansını anlamlı olarak arttırmaktadır (3). 
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rinde ve tekrarlayan implantasyon başarı-
sızlığında gebelik oranını arttırıp arttırma-
dığı halen tartışılmaktadır.
İleri evre endometriozisli hastalarda IVF ••
öncesinde GnRH ile uzun süreli baskılama 
gebelik oranlarına olumlu katkı yapabilir.
Hidrosalpinks tespit edilen hastalarda IVF  •
öncesinde salpenjektomi yapılmalıdır.
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