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Degerli Meslektaslarim,

Mayis 2018 bilimsel toplantimizi Persembe glinii (31.05.2018) Hilton Oteli’nde gerceklestirecegiz.
Katilm ve katkilariniz igin siz sayin meslektaslarima simdiden tesekkdirlerimi sunuyorum. Kadin
Dogum hekimlerinin ana sorunu olan malpraktis ve komplikasyonlarin tanimi, medikolegal olay-
lar ve ¢6ziim énerileri bu toplantimizda hep birlikte enine boyuna tartisilacak. Ayrica Ege Universit-
esi Gastroenteroloji Béliimii'nden Prof. Dr. Omer Oziitemiz hocamiz gebelik ve reflii konusunda
yaklasimlari paylasacaktir.

Bu ayki bliltenimizde sevgili meslektasimiz Dr. Seda Akgiin Kavurmaci, implantasyon ve
endometrialperfiizyon iliskisinin degerlendirilmesi konusunda bir derleme hazirladi, ilginize

sunuyoruz.
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UZM. DR. SEDA AKGUN KAVURMACI ENDOMETRIAL-
SUBENDOMETRIAL PERFUZYON iLE IMPLANTASYON
ILISKiSiNiN DEGERLENDIRILMESINI YAZDL....

ENDOMETRIAL-SUBENDOMETRIAL PERFUZYON iLE iMPLANTASYON iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

implantasyonun gerceklesebilmesi icin embriyo ile es zamanl endometriyumun da hazirlanmasi gerekmekte-
dir. Endometriyumun implantasyona olanak verdigi yani reseptif oldugu bu dénem implantasyon penceresi
olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin 6n gorisu 6zellikle yardimcr Greme tekniklerinin uygulanmasinda 6nem
arz etmektedir. Endometrial reseptivitenin belirlenebilmesi de tedavi slrecine buiytk katki saglayacaktir. Bu
nedenleyapilan calismalarda histopatolojik, morfojik, molekiiler ve ultrasonografik yontemler kullanilarak
endometriyal reseptivitenin belirlenmesi amaclanmistir.

Endometriyal kalinlik ve morfolojik patern reseptivitenin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi

amaciyla kullanilan ilk parametrelerdir. Ancak yapilan calismalarla bu parametrelerin implantasyon basarisini
ongormede spesifiteleri ve pozitif prediktif degerleri disiik bulunmustur(1,2). Endometriyal kalinlik
Olcimunin subjektif olmasi ve kalinhgin tiim kesitlerde esit olmamasi arastirmacilari endometriyal hacim
degerlendirmesine yonlendirmistir.3D ultrasonografiler ile birlikte bu mimkin hale gelmistir. Literatlirde bu
amacla en sik kullanilan program VOCAL (Virtual Organ Computer-Aided Analysis) ile secilen bolgenin mililitre
olarak hacmi hesaplanabilmektedir. Ancak endometriyal hacmin hesaplanmasi, endometriyal kalinlik élctim-
lerinden farkli bir katki saglayamamuistir (3, 4).
Doppler ultrasonografide yasanan teknolojik gelisimle birlikte uterin kanlanmanin implantasyonla olan iliskisi
sorgulanmaya baslanmistir. Bu amacgla uterin arter ve dallarinin kan akimi incelenmistir. Zaidi ve
ark.tarafindanIVF uygulanan 135 olgunun 18 mm'den buytik folikiil saptandigi anda renkli doppler ultrasono-
grafi ile uterin arter kan akimi indekslerini olctlmistiir. Gebelik elde edilebilenlerle edilemeyen olgular
karsilastinldiginda uterin arter pulsatilite indeksi (PI) acisindan fark saptanmamistir. Ancak PI2-2,99 olan
grubun gebelik oranlari Pl =3 olan gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur (5).Yapilan diger calismalarda da
luteal faz uterin arter diyastolik akimi tGreme basarisi ile iliskili bulunmustur (6, 7). Son zamanlarda yapilan
calismalarda uterin arter Pl ve rezistans indeks (RI) degerlerinin gebelik elde edilen olgularda anlamli olarak
daha dusuk saptandigi vurgulanmaktadir (8, 9).

Uterin arter doppler calismalari her ne kadar yeni bir bakis acisi kazandirmis olsa da, uterin arter kan
akimi implantasyonun asil gerceklestigi endometriyal ve subendometriyal kanlanmayi bire bir yansitamamak-
tadir. Bu nedenle endometriyal ve subendometriyal perflizyonun degerlendirilmesi daha 6nemli hale gelmek-
tedir. Subendometriyal alan (izerindeki ilk perflizyon ¢alismalar vaskler akim mevcudiyetini degerlendirmek-
tedir. Bu calismalarda vaskiler akim yoklugunun implantasyon basarisizligi ile iliskili oldugu one stirGImustir
(10).
3D power flow doppler ultrasonografi calismalari endometriyal ve subendometriyal doku perflizyonunun
objektif olarak degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikmaktadir. Ultrasonografi tarafindan hesaplanan parametreler
vaskiilarizasyon indeks (VI), flow indeks (Fl) ve vaskiilarizasyon flow indeks (VFI)'tir. iki boyutlu dijital géstergel-
erde gorintinin elde edilmesini saglayan ve kontrol edilebilen en kiictk birim olan pikselin hacimsel ifadesi
voksel'dir. VI, renkli voksellerin toplam voksele oranidir ve damar yogunlugunu ifade eder. Fl, renk yogun-
lugunun toplaminin renkli voksel sayisina oranidir ve kan akiminin yogunlugunu tanimlar. VFl ise renk yogun-
lugunun toplaminin toplam voksel sayisina oranidir, damarlanma ve perflizyonu degerlendirir.Literatlirde bu

parametrelerin karsilastirildigi cok sayida calisma mevcuttur ancak sonuclar tartismalidir.
Bmir
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Zhang ve ark. 435 infertil olguyu hCG uygulama guini, Polanski ve ark. 127 infertil olguyu midluteal fazda 3D
flow doppler ultrasonografiile degerlendirmislerdir. Gebelik elde edilenler ile elde edilemeyenlerin endometri-
yal VI, Fl ve VFI sonuclari benzer bulunmustur (11, 12). Bu sonuglar destekleyen calismalar oldugu gibi bu para-
metreler icin farkli sonuclarin elde edildigi calismalar da mevcuttur. Merce ve ark. tarafindan 77 infertil olgu
hCG uygulama guini degerlendirilmis ve gebelik elde edilen grupta endometriyal volim, endometriyal VI, Fl ve
VFI degerlerini gebelik elde edilemeyen gruba gore anlaml olarak yuksek bulunmustur (13). Ng ve ark.’nin
yaptigi calismada ise 193 infertil olguya OPU glinii ultrasonografi uygulanmis olup gebelik elde edilen grupta
uterin arter RI, endometriyal VI ve VFl anlamli daha diistik bulunurken endometriyal Fl degerleri benzer bulun-
mustur (14).Bu sonuclarin aksine Kim ve ark. tarafindan 234 infertil olgu embriyo transfer glinii degerlendirilm-
is ve gebelik elde edilen grupta endometriyal VI, Fl ve VFI degerlerine gebelik elde edilemeyenlere gore anlamli
yuksek bulunmustur (15). Ayni calismada subendometriyal VI, Fl ve VFI sonuclari ise benzer bulunmustur.
Subendometriyal perflizyonun degerlendirildigi calismalarin sonuglar da ayni sekilde tartismalidir. Oosit
pick-up (OPU) glinii 3D flow doppler ile degerlendirilmesi sonucu gebelik elde edilenlerle edilemeyenlerin
subendometriyal VI, Fl ve VFI degerlerini benzer bulan ¢alismalarin (16, 17) yani sira bu parametreler icin farkli
sonuclarin elde edildigi calismalar da mevcuttur.Schild ve ark. yapmis oldugu calismada 75 olgu erken luteal
fazda degerlendirilmis ve gebelik elde edilen olgularda subendometriyal VI, Fl ve VFI degerleri anlamli olarak
disuk bulunmustur (18). Ayrica calismada subendometriyal FI prediktif degerinin daha yiiksek oldugu vurgul-
anmistir. Kupesic ve ark. yapmis oldugu calismada 89 olguda embriyo transfer glinii yapilan dlciimlerde gebe-
lik elde edilen grupta subendometriyal FI degerlerini anlamli olarak yuksek bulunmustur (19). Wu ve
ark.calismalarinda ise hCG uygulama glinii 54 olguda gebelik elde edilenlerde subendometriyal VFI degerlerini
anlamli olarak ylksek bulunmustur (20).

Literatlrdeki endometriyal ve subendometriyal perfiizyon calismalarin biytk bir kisminda IVF uygulanan
olgular degerlendirilmistir ve bu grup icerisinde gebelik elde edilenler ile edilemeyenler doppler parametreleri
acisindan karsilastinlmistir. Chen ve ark. yaptigi calismada ise 30 agiklanamayan infertilitesi olan hastayla kon-
trol grubu olarak 30 fertil olgunun endometriyal ve subendometriyal doppler parametreleri karsilastiriimistir
(21).Kontrol grubunda geg proliferatif donem ve ovulasyonda yapilan ultrasonografilerinde endometriyal ve
subendometriyal peak intensity degerleri anlaml olarak yiiksek bulunmustur. implantasyon penceresinde ise
kontrol grubu ile infertil hasta grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Endometriyal ve subendometriyal perfiizyonun degerlendirilmesindeki ¢cikmazlardanbiriultrasonografi uygu-
lama zamanidir. Erken/geg luteal faz, hCG uygulama giinii, OPU giinii ya da embriyo transfer glini tek deger-
lendirme yapilmasinin birbirlerine olan Ustunligini kanitlayan bir veri bulunmamaktadir. Farkli zamanlama-
larda yapilmis olan ¢alisma sonuclarinin da birbirini desteklememesi beklenen bir durumdur.

Ayni olgu grubunda farkli siklus glnlerini degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur. Ng ve ark. yapmis oldugu
calismada 293 infertil olguya hCG uygulama glinii ve embriyo transfer giinti doppler ultrasonografi uygulan-
mistir (22). Endometriyal ve subendometriyal VI, Fl ve VFI degerlerinin iki 6lcim arasinda degisim yuzdeleri
gebelik agisindan anlamli bulunmamistir. Koo ve ark. calismasinda35 infertil olgunun ayni siklus icerisinde 2D
doppler ultrasonografi ile uterin radyal arter Rl dlcimu yapilmistir (23). Erken folikiller (siklusun 2./3. glini),
midfolikiler (siklusun 7./8.), preovulatuar (OPU giinl) ve midluteal (transferden 5/7 glin sonra) rezistans
indeksleri gebelik sonuglariyla karsilastirlimistir. Gebelik olan grupta erken folikiiler dénemde bakilan radyal
arter Rl degeri anlamh diisik bulunurken diger dénemlerde benzer bulunmustur. Ayrica preovulatuar ile mid-
luteal donem 6lclimler arasindaki fark gebelik elde edilenlerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Wang ve
ark. yayinladigi meta analize, toplamda 895 gebelik elde edilen, 882 gebelik elde edilmeyen olgunun deger-
lendirildigi 10 ¢alisma dahil edilmistir (24). Embriyo transfer glinlinde endometriyal VI, FI ve VFI degerlerinin
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gebelik elde edilenlerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu ancak bu iliskinin hCG enjeksiyon giiniindeki
degerlerde izlenmedigi belirtilmistir. Ayrica subendometriyal FI degerlerigebelik elde edilen grupta her iki
Olcimde de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Mevcut ¢alismalarla heniiz implantasyon basarisini endometriyal ya da subendometriyal perflizyonla direkt
olarak iliskilendirilebilecek ultrasonografik bir parametre bulunmamaktadir. Ancak implantasyon basarisini
ongormek amaciyla yapilan ¢alismalar teknolojik gelismelere paralel devam edecektir. Gerek ultrasonografik
gerekse molekiler yontemlerle elde edilecek sonuglarla ileride yardimci Greme tekniklerinin basarisinin arttiril-
masi mimbkun olabilir.

UZM. DR. SEDA AKGUN KAVURMACI
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