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GIRIŞ

Dondurulmuş çözülmüş embriyo (DÇE) trans-
ferleri; dondurma çözdürme tekniklerinde ge-
lişmeler sonucunda son yıllarda oldukça artmış-
tır. Vitrifikasyon teknolojisinde ki gelişmelerle 
beraber daha yüksek oranda embriyo sağ kalım 
oranları elde edilmektedir ve bunun sonucunda 
‘’freeze all’’ dediğimiz tüm embriyoların dondu-
rulması seçeneği taze transfer seçeneğine iyi bir 
alternatif olmuştur.

Vitrifikasyon yöntemindeki gelişmeler ve 
‘’freeze all’’ uygulanması ile; iatrojenik ovaryan 
hiperstimülasyon sendromu riskinde azalma, 
preimplantasyon genetik testlerin uygulanması, 
taze sikluslarda embryo ve endometrium ara-
sındaki asenkronizasyonun önlenmesi ve yük-
sek canlı doğum oranlarının elde edilmesi gibi 
avantajlara sahip olduğu için son yıllarda giderek 
daha sık kullanılmaya başlamıştır (1–3).

DÇE transfer siklularında endometriyum ha-
zırlığı son derece önemlidir. Endometriyum ha-
zırlığı için; natürel siklus, modifiye natürel siklus, 
ovaryan stimülasyon siklus ve GNRH agonisti ile 
beraber veya agonist kullanılmadan yapılan hor-

mon replasman tedavisi (HRT) siklusları kullanıl-
maktadır. İmplantasyon oranları ve canlı doğum 
oranları açısından karşılaştırıldığında hiçbir yön-
temin diğerine üstünlüğü gösterilememiştir (4).

HORMON REPLASMAN TEDAVISI

HRT sikluslarında, endometriyal hazırlık östro-
jen ve progesteronun ardışık kullanımı ile yapılır. 
Bu metod ovaryan yetmezlik nedeniyle yapılan 
oosit donasyon tedavilerinde kullanılmakta iken 
DÇE transferlerinin yaygınlaşmasıyla en çok 
kullanılan tedavi olmuştur 1,5. HRT tedavisinin 
avantajları; embryo transferi zamanlamasında 
esneklik sağlaması,siklus takibinin çok sıkı takip 
gerektirmemesi ve düşük iptal oranlarıdır. HRT 
de kullanılan östrojen, foliküler gelişimi baskı-
lar ve fonksiyonel bir korpus luteum oluşmasına 
engel olur. Korpus luteumdan salgılanan, erken 
gebelikte kardiyovasküler uyum için önemli 
olan relaksin gibi vazoaktif maddelerin eksikliği 
gebeliğe bağlı hipertansif hastalık riskini arttır-
maktadır. HRT tedavilerin de postterm gebelik, 
makrozomi gibi obstetrik sonuçların da arttığı 
görülmüştür (6).
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için tercih edilebileceğini göstermektedir. Klinis-
yenler, optimal gebelik oranlarının ve anne-be-
bek güvenliğinin korunması nedeniyle, östrojen 
takviyesi prosedürünü P uygulamasından önceki 
7 ile 36 gün arasında planlama konusunda esnek 
olabilir. HRT sikluslarında farklı progesteron uy-
gulama yollarının perinatal sonuçlar üzerindeki 
etkisine ilişkin veri eksikliği vardır. Her ne kadar 
vajinal ve intramüsküler uygulama yolları yaygın 
olsa da, anne ve yenidoğan güvenliğini sağlarken 
canlı doğum oranlarını arttırmak için bu ajanlar 
ve bunların kombinasyonları hakkında daha faz-
la araştırmaya ihtiyaç vardır. Yeni bir teknik ola-
rak deri altı progesteronun güvenliği ve etkinliği 
de daha fazla doğrulanmalıdır. Transferden önce 
P’ye maruz kalmanın uygun süresi açısından, 
mevcut kanıtlar vitrifiye blastosist transferinin 
beşinci güne göre P uygulamasının altıncı veya 
yedinci gününde tercih edildiğini göstermektedir.

SONUÇ

Günümüzde, endometriyum hazırlama yönte-
minin, özellikle farklı ovulasyon izleme türleri 
ve doğal sikluslarda farklı luteal destek ve ideal 
ekzojen hormon uygulama yolu gibi ayrıntılar 
söz konusu olduğunda, donmuş embriyo transfer 
sonuçlarını spesifik olarak nasıl etkileyebileceği-
ne dair artan bir ilgi vardır. Hormon replasman 
döngülerinde implantasyon oranlarını iyileştir-
menin ve fetüsün güvenliğini sağlamanın yanı 
sıra, bu noktaların ele alınması kişiselleştiril-
miş endometriyal hazırlığa olanak tanıyacak ve 
mümkün olduğunca az sayıda döngünün iptal 
edilmesini sağlayacaktır.
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