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Dondurulmus Co6ziilmiis Embriyo Transfer
Sikluslarinda Endometrium Hazirhig

GiRiS

Dondurulmus ¢6ziilmiis embriyo (DCE) trans-
ferleri; dondurma ¢ozdiirme tekniklerinde ge-
lismeler sonucunda son yillarda oldukga artmis-
tir. Vitrifikasyon teknolojisinde ki gelismelerle
beraber daha yiiksek oranda embriyo sag kalim
oranlar1 elde edilmektedir ve bunun sonucunda
“freeze all” dedigimiz tiim embriyolarin dondu-
rulmasi segenegi taze transfer secenegine iyi bir
alternatif olmustur.

Vitrifikasyon yontemindeki gelismeler ve
“freeze all” uygulanmasi ile; iatrojenik ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu riskinde azalma,
preimplantasyon genetik testlerin uygulanmasi,
taze sikluslarda embryo ve endometrium ara-
sindaki asenkronizasyonun onlenmesi ve yiik-
sek canli dogum oranlarinin elde edilmesi gibi
avantajlara sahip oldugu i¢in son yillarda giderek
daha sik kullanilmaya baglamistir (1-3).

DCE transfer siklularinda endometriyum ha-
zirlig1 son derece 6nemlidir. Endometriyum ha-
zirhig1 icin; natiirel siklus, modifiye natiirel siklus,
ovaryan stimiilasyon siklus ve GNRH agonisti ile
beraber veya agonist kullanilmadan yapilan hor-
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mon replasman tedavisi (HRT) sikluslar1 kullanil-
maktadir. Implantasyon oranlar1 ve canli dogum
oranlar1 agisindan karsilagtirildiginda hi¢bir yon-
temin digerine tstiinliigi gosterilememistir (4).

HORMON REPLASMAN TEDAVISI

HRT sikluslarinda, endometriyal hazirlik 6stro-
jen ve progesteronun ardisik kullanimu ile yapilir.
Bu metod ovaryan yetmezlik nedeniyle yapilan
oosit donasyon tedavilerinde kullanilmakta iken
DCE transferlerinin yayginlagsmasiyla en ¢ok
kullanilan tedavi olmustur 1,5. HRT tedavisinin
avantajlar;; embryo transferi zamanlamasinda
esneklik saglamasi,siklus takibinin ¢ok siki takip
gerektirmemesi ve disiik iptal oranlaridir. HRT
de kullanilan 6strojen, folikiiler gelisimi baski-
lar ve fonksiyonel bir korpus luteum olusmasina
engel olur. Korpus luteumdan salgilanan, erken
gebelikte kardiyovaskiiler uyum i¢in Onemli
olan relaksin gibi vazoaktif maddelerin eksikligi
gebelige bagl hipertansif hastalik riskini arttir-
maktadir. HRT tedavilerin de postterm gebelik,
makrozomi gibi obstetrik sonuglarin da arttig
gorilmistiir (6).

Dog. Dr., Kibris {lim Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, drahmeteser@gmail.com,

Uzm. Dr., Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, eralpbulutlar@hotmail.com,

] 561 g



Dondurulmus Cozilmus Embriyo Transfer Sikluslarinda Endometrium Hazirlig “Im—

i¢in tercih edilebilecegini gostermektedir. Klinis-
yenler, optimal gebelik oranlarinin ve anne-be-
bek giivenliginin korunmasi nedeniyle, dstrojen
takviyesi prosediiriinii P uygulamasindan 6nceki
7 ile 36 giin arasinda planlama konusunda esnek
olabilir. HRT sikluslarinda farkli progesteron uy-
gulama yollarinin perinatal sonuglar iizerindeki
etkisine iliskin veri eksikligi vardir. Her ne kadar
vajinal ve intramiiskiiler uygulama yollar1 yaygin
olsa da, anne ve yenidogan giivenligini saglarken
canli dogum oranlarini arttirmak i¢in bu ajanlar
ve bunlarin kombinasyonlar1 hakkinda daha faz-
la aragtirmaya ihtiyag vardir. Yeni bir teknik ola-
rak deri alt1 progesteronun giivenligi ve etkinligi
de daha fazla dogrulanmalidir. Transferden 6nce
P’ye maruz kalmanin uygun siiresi ag¢isindan,
mevcut kanitlar vitrifiye blastosist transferinin
besinci giine gore P uygulamasinin altinci veya
yedinci giiniinde tercih edildigini gostermektedir.

SONUG

Giinimiizde, endometriyum hazirlama yonte-
minin, 6zellikle farkli ovulasyon izleme tiirleri
ve dogal sikluslarda farkli luteal destek ve ideal
ekzojen hormon uygulama yolu gibi ayrintilar
s6z konusu oldugunda, donmus embriyo transfer
sonuglarini spesifik olarak nasil etkileyebilecegi-
ne dair artan bir ilgi vardir. Hormon replasman
dongiilerinde implantasyon oranlarini iyilestir-
menin ve fetlisiin giivenligini saglamanin yani
sira, bu noktalarin ele alinmasi kisisellestiril-
mis endometriyal hazirliga olanak taniyacak ve
mimkiin oldugunca az sayida dongiiniin iptal
edilmesini saglayacaktir.
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