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GIRIŞ

Endometrium iki tabakadan oluşur. Myometriu-
mu kaplayan bazal tabaka ve uterus lümenini ör-
ten fonksiyonel tabaka. Menstrüel siklus boyunca 
önemli ölçüde değişmeyen bazal tabaka, mens-
trüel kanama sonrası endometrium tabakasının 
yenilenmesi için kritik öneme sahiptir. Menstrüel 
kanama sonrası endometrium 1 veya 2 mm ka-
lınlığındadır. Menstrüel kanama bittikten sonra, 
glandüler ve stromal hücreleri içeren fonksiyonel 
tabaka östrojen etkisindeyken hızla çoğalır. Ovu-
lasyon öncesi LH (Luetinizan Horman) dalgası 
ortaya çıkarken 12 mm olan endometrium ka-
lınlığı daha fazla artmaz. İmplantasyon, implan-
tasyon penceresi döneminde meydana gelmez ise 
endometrium dökülecektir ve normal endomet-
rial değişikliklerin oluşmasını engelleyen belirli 
endometrial anormallikler ile gebelik oluşma 
oranları düşük olacaktır. Bu nedenle özellikle 
yardımcı üreme tekniklerinde ince endometrium 
klinisyenler için büyük bir sorun teşkil etmekte-
dir (1)

Endometrium değerlendirilmesi, yardımcı 
üreme tekniklerinde önemli bir bileşen olmakla 
beraber endometrial kalınlık, yardımcı üreme 

yöntemlerinde başarı için prognostik bir faktör 
olarak tanımlanmıştır. Çünkü bir çok çalışma en-
dometrial kalınlık ve paterninin, siklus ve gebelik 
sonuçları üzerindeki etkisini değerlendirmiş, an-
cak elde edilen sonuçlar tartışmalı bulunmuştur 
(2). Örneğin bazı çalışmalar endometrium eşik 
kalınlığa ulaştığında gebelik olasılığının arttığını 
gösterirken (3-7), bazıları ise bu bulguları des-
tekleyememiştir (8-11). Ancak gebeliğin oluş-
ması için endometrial gelişimin gerekliliği kadar 
endometrial kalınlık ta önemli bulunmuş, en az 
10 mm’ye ulaştığında gebelik oranlarının yüksek 
olduğu bulunmuştur.(12). Sonuç olarak, infertil 
çiftler için yardımcı üreme desteği sunan klinis-
yenler, endometrial gelişime de çok dikkat etme-
lidir. Maalesef ki hala klinisyenler ince endomet-
rium ile karşılaştıklarında tedaviye devam edip 
etmeme sorunsalı ile karşı karşıya kalmaktadır.

YARDIMCI ÜREMEDE ENDOMETRIUM 
ÖLÇÜMÜ

Yardımcı üreme yöntemlerinde ultrason kulla-
nımı hem endometrium değerlendirilmesinde, 
hem de folikül gelişimi ölçümünde yerleşik bir 
şekilde kullanılmaktadır. Ultrasonun yararı fo-
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Sildenafil Sitrat

Sildenafil sitrat’ın artan kan akışı yoluyla endo-
metrial kalınlığı iyileştirdiği öne sürülmüştür. 
Birçok vaka serilerinde (57,58), sildenafil’in ince 
endometriumlu hastalarda taze ve dondurulmu-
uş embriyo transfer sikluslarında kullanıldığı bil-
dirilmiştir. Küçük bir gözlemsel çalışma gebelik 
oranlarında fayda bildirmiş olsa da (59), 80 has-
tadan oluşan bir RKÇ, donmuş embriyo transferi 
yapılan hastalarda gebelik oranlarında anlamlı 
bir fark tespit edememiş ancak; kötü endometrial 
yanıt öyküsü olan hastalarda, 50 mg/gün sildena-
fil kullanımının endometrial kalınlıkta iyileşme 
göstermiştir (60).

Ek Adjuvanlar

Pentoksifilin, birkaç vaka serisinde tanımlan-
mıştır. (61-64). Ancak, bu çalışmalar prematür 
overyan yetmezlik ve radyasyon öyküsü olan do-
nör oosit alıcısı hastalara odaklanmıştır ve kulla-
nımının önerilmesi için geniş vaka serileri olan 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

İnce endometrium öyküsü olan hastalarda 
dondurulmuş embriyo transferlerinde hCG kul-
lanımı ile endometrial kalınlık, gebelik ve canlı 
doğum oranları bildirilmiştir (65). Randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Trombositten zengin plazma veya kök hücre-
lerin kullanımı, yalnızce Asherman sendromun-
dan kaynaklanan ince endometriumlu hastalar-
da tanımlanmıştır (66-70). Bu çalışmalar, kötü 
prognozlu ve tedavi seçenekleri az olan bir popü-
lasyon için son yıllarda umut verici olsa da, kök 
hücre tedavisinin invazivliği ve maliyeti göz önü-
ne alındığında daha fazla araştırma ve randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Çok sayıda klinik çalışmaya rağmen endomet-
rial kalınlığın önemli olup olmadığı, eşik sını-
rının hala net olmaması, bir siklusun başarısını 
etkileyebilecek birçok faktörün bir arada olması, 

histopatolojisinin ve tedavisinin karmaşıklığı ile 
beraber ince endometrium konusu birçok kli-
nisyen için güncelliğini korumaktadır. 40 yıldır 
süregelen bu çalışmalar neticesinde hem tanımı 
ve eşik sınırı hemde tedavi başarısını değerlen-
dirmek için hala çok sayıda iyi planlanmış rando-
mize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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