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YÜT’ de başarıyı etkileyen basamaklar

 Anamnez, hikaye, değerlendirme Anne yaşı
 İnfertilite nedeni,süresi
 Siklus sayısı
 Sperm sayısı, morfolojisi, motilitesi
 Stimulasyon
 IUI veya Oosit aspirasyonu
 Stimülasyon sonucu elde edilen oosit sayı ve kalitesi (response)

IVF veya ICSI uygulamaları 
 Embriyo gelişimi
 Transfer
 Transfer edilen embriyo sayısı
 Transfer edilen embriyoların kalitesi
 Uterin kontraksiyonların varlığı
 Transferde Doktor faktörü
 Kateter seçimi 

 Ultrason kılavuzluğunda transfer?

 Zor transfer!  ET sırasındaki girişim adedi,transfer kateterinde kan veya mukus varlığı
 Klinik gebelik
 Canlı doğum





Yaş > 40 siklus başına doğum oranı     %1.4-5.2

Yaş 35 - 40 siklus başına doğum oranı   %8-10

Yaş <35 siklus başına doğum oranı       %17-22

ASRM Practice Commite Fertil Steril 2002

YAŞ KOH +IUI İLİŞKİSİ
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ŞİŞMAN kadınlarda gerek spontan, gerekse invitro 

fertilizasyon programlarında gebelik oranları azalmaktadır.

BMI >30 ise  kilo verdirici programlar önerilmelidir.

SİGARA içimi ovaryan rezervi  ve ovaryan stimulasyona 

cevabı azaltmaktadır. El Nemr et al. 1998

Erkeklerde sperm konsantrasyonu % 17 azalmaktadır, ayrıca 

kaliteside düşmektedir. Vine MF et al. 1999

Kafein tüketimi (2–50 mg/gün vs 0–2 mg/gün; 100 mg kafein, 

bir bardak kahve hayat boyu) IVF ile canlı çocuk doğurma 

oranlarını olumsuz etkilemektedir
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3. Gün FSH 
 IVF tedavisi alacak hastalarda yaş  

3. gün FSH ölçümüne göre gebelik 

olasılığını  daha iyi gösterir

 35 yaşından küçük hastalarda 

FSH>10 mIU/mL ise azalmış folikül 

rezervini gösterir ancak kalite 

düşüklüğünü göstermez. 

Chuang 

et al 2003



3. gün E2 > 45 pg/ml  ise kötü yanıt ve 
düşük gebelik oranları izlenir.

3. Gün FSH  ölçümü ile daha değerli.

Bazal E2

Grup E2 (pg/mL) FSH (mIU/mL) n Devam eden gebelik/oosit 
retrieval (%)

1 ≤45 ≤17 224 51(22.8)

2 >45 ≤17 149 26(17.4)

3 ≤45 >17 48 8(16.7)

4 >45 >17 31 0(0)

Kligman ve ark 2001



 IVF sırasında yüksek doz gonadotropin alan  oositlerde artmış 

morfolojik ve kromozomal anormalite izlenir. 

Eppig et al., 1998

van Blerkom and Davis et al. 2001 

Roberts et al.2005

Baart, Human Reprod 2007

Mild stimülasyonlarda euploid embriyo  oranı yüksek.

Maksimal stimülasyonda oosit ve embriyo kalitesi düşük. 

Baart et al., 2007

STİMÜLASYON ŞEKLİ





(rFSH  vs HMG/HP-HMG)

vanWelyM Cochrane Database of  Systematic Reviews 2011, Issue 2. Art. No.: 

CD005354

rFSH U gonadotropin

LBR %22-26 %25

OHSS %1,7-3,2 %2

OR 0.97, 95% CI 0.87 to 1.08 

OR 1.18, 95% CI 0.86 to 1.61 



Aspire edilen oosit sayısı
AOS <5 >5

Kümülatif gebelik oranı %
(Kümülatif canlı doğum oranı %)

1.siklus 13 (9) 37 (30)

2.siklus 24 (20) 60 (52)

3.siklus 40 (32) 71 (61)

4.siklus 64 (59) 77 (68)

Sharma et al. 2002









Yüksek estradiol seviyeleri implantasyon 
potansiyelini ve kromozomal durumu 
olumsuz etkilemektedir. 

Katz-Jaffe et al., 2005 

HCG günü Estradiol Düzeyi



HCG günü Progesteron Düzeyi

Circulating progesterone 
levels and ongoing 
pregnancy rates in 
controlled ovarian 
stimulation cycles for in 
vitro fertilization: analysis 
of over 4000 cycles 

E. Bosch1,*Hum Rep 2010

HCG günü Progesteron Düzeyi

http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=E.+Bosch&sortspec=date&submit=Submit


High responders için 
2,25ng/ml

Normoresponders için 
1,75 ng/ml

Poor responders için 
1,5 ng/ml 

Bei Xu Fertility Sterility2012

HCG günü Progesteron Düzeyi



Fresh vs Thaw ET

Ongoing PR

Clinical PR

,

Miscariage Rate

Fresh embryo transfer versus frozen embryo transfer in in vitro fertilization cycles: a systematic review and meta-analysis
Matheus Roque, M.D., 2012 fertil steril

http://www.fertstert.org/article/S0015-0282(12)02181-4/fulltext


 Oosit kalitesinin blastomer klivaj oranından çok embriyo kalitesi üzerine etkisi vardır. 
 Oosit gelişiminin son evresinde sitoplazmada yoğun sitoplazmik organel,protein ve 

RNA birikimi olmaktadır. Bu organel ve moleküller embriyonun erken gelişiminde ilk 2 
günde esastır.

Barnes et al. 2000

Oosit kalitesi



Oosit kalitesi



Sperm sayı ve kalitesi
 Sperm DNA yada kromatin defektlerinin azalmış blastomer 

oranına  yol açtığı gösterilmiştir.

Tomlinson et al. 2001

 Konvansiyonel IVF prosedürlerinde düşük sperm 
kalitesinin düşük blastosist formasyon oranı ve kötü 
blastosist morfolojisine yol açtığı gösterilmiştir.

Dumoulin et al. 2000



The IMSI procedure improves poor embryo
development in the same infertile couples with
poor semen quality: A comparative prospective

randomized study
Katja Knez*, Branko Zorn, RBE 2011 9;123

Daha önceden ICSI 
geçirmiş  FF veya 
kötü embiyo gelişimi 
gösteren grupta 
yeniden ICSI ve IMSI 
karşılaştırılmış 

IMSI     ICSI

PR % 25   % 8,1





EMBRİYO DEĞERLENDİRME 
PARAMETRELERİ

Bölünme hızı
Blastomer sayısı
Blastomer simetri

Sitoplazmik görünüm

Fragmantasyon oranı
Blastomerlerin nüklear 

durumu 
(multinukleusluluk)

Sakkas et al. Fertil Steril 2001;76:1150



Embriyo gelişimi
Çoğu çalışmaya göre Blastomer yarıklanma

oranı potansiyel embriyo gelişimini belirleyen en 
önemli faktördür.

55. saat 8 hücreden fazla hücre içeren 
embriyoların implantasyon oranı daha az hücre 
içeren embriyolara göre daha yüksektir.

Edwards et al.1984



 4 hücre içeren embriyoların fragmantasyon gösterseler 
bile fragmantasyon içermeyen 2 hücreli embriyolara göre 
tercih edilmeleri önerilir.

Ziebe et al. 1997 
 25. saatte 2 hücreye ulaşan embriyoların implantasyon 

potansiyelleri daha yüksektir.
Shoukiret al. 1997

Embriyo gelişimi
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Hava Kalitesi ve IVF
 Anekdotal olarak 1994’te inşaat yapılan hastanedeki IVF 

bölümüne gebelik oranları %35’ten %16’ya inmiştir.

 Fertilizasyon oranları ve hücre evre gelişmesi oosit ve 
embryoların yüksek kaliteli hava ile maruziyetinde artar.

 Artırılmış hava kalitesi klinik gebelik oranlarını 
artırmaktadır.

Boone WR et al., Fertil Steril 1999



Embryo incubation and selection in a time-lapse monitoring system 
improves pregnancy outcome compared with a standard incubator:a 

retrospective cohort study
Marcos Meseguer, Ph.D.,a Irene Rubio, Ph.D.,a Maria Cruz, 2012 sept Article in press

Evaluated comprising data from 7,305 IVF treatments from ten clinics 
(1,390 TMS cycles and 5,915 SI cycles). However, collecting 
retrospectivedata from ten different clinics resulted in a heterogeneous 
dataset requiring complex statistical analyses, evenwith the clinics being 
part of a chain that uses very similarprocedures. Aa comprehensive 
analysis of possible confoundingfactors was performed, and all significant 
confounding factors were included in a logistic regression model. The 
results indicate that the use of TMS instead of SI can improve the clinical 
pregnancy rate by an estimated relative 20% (OR 1.201; P¼.0043).
Additional advantages of the use ofTMS include less handling of embryos 
and their dishes for intermediate observations, which would reduce the risk 
of loss or contamination within the laboratory. 



TES ≤2 >2

Kümülatif gebelik oranı %
(Kümülatif canlı doğum oranı %)

1.siklus 20 (16) 43 (35)

2.siklus 36 (31) 65 (56)

3.siklus 42 (36) 77 (67)

4.siklus 52 (48) 89 (71)

Sharma et al. 2002

Transfer edilen embriyo sayısı



Transfer edilen embryo sayısı
Transfer edilen embriyo sayısı



 Gelişen kültür ortamları sayesinde embryoları dış 

ortamda daha uzun süre geliştirmek mümkün olmuştur. 

 Embriyoların seçimi sadece morfolojik kriterlere göre 

değil aynı zamanda  yaşayabilirliklerine de bağlıdır.

 5. gün transferlerinde, her embriyo başına daha yüksek 

implantasyon ve gebelik oranları bildirilmiştir.

 Blastosist transferi ile çok sayıda embriyo transferi 

gerekliliği azalır. Çoğul gebelik insidansı azalır.

Milki et al. 2000

Erken veya geç transfer



Erken ve geç embriyo transferi

2. gün 5.gün

Transfer edilen embryo 
%

%98,5 %56.8

Hasta başına transfer 
edilen embriyo sayısı

1.5±0.6 0.8 ±0.8

İmplantasyon oranı 17.9 17.6

Yerleştirilen embriyo 
başına implantasyon 
oranı

%17.8 %34.3

Gebelik oranı %22.6 %21.2

Transfer edilen embriyo 
başına gebelik oranı

%22.9 %37.3

Kovacıc et al. 2002



 5. gün transferinin gebelik ve implantasyon oranlarını 
iyileştirmediği aksine olumsuz etkilediğini ileri süren 
çalışmalarda mevcuttur.

 3. gün 8 hücreli embriyo yok ise veya hepsininin 
morfolojileri bozuk ise böyle embriyolar uterusa transfer 
edilerek kurtarılabilir.

Coskun et al.  2000                
Racowskyet al.2000 

Erken ve geç embriyo transferi





28 çalışma (5507 olgu)

Tekrarlayan IVF başarısızlığı olan grupta RR 1.75 
gebelik oranı artmış
DET grubunda RR 1.36 gebelik oranı artmış

Fresh siklüs ve iyi prognozlu olgularda  fark 
saptanmamış

Assisted hatching of human embryos. A systematic review and metaanalysis
Martins WP. Hum reprod update 2011

ASİSTE HATCHING



ASİSTE HATCHING

Aynı zamanda tüm gruplarda çoğul gebelik oranı artmış olarak saptandı



Retrospektif 2896 vakanın endometrium 
kalınlık ve patern incelemesi

Chen et al. Reproductive 
Biology and Endocrinology 
2010, 8:30

Endometrial patern 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851697/table/T4/


Chen et al. Reproductive Biology and Endocrinology 2010, 8:30

Endometrial kalınlık



Endometrial Reseptivite

KOS

Endometrial kalınlık
Endometriozis ,adenomyozis

Yapısal uterin anomaliler
Myomlar

Mülleryan anomaliler

Adezyonlar

Endometrial polipler 



Pooling of results from 11 of 
the 19 studies that reported 
live birth as an outcome 
showed a statistically 
significant 21% relative 
reduction in live birth rate in 
women with non-cavity-
distorting intramural fibroids 
compared with women 

without fibroids (RR = 0.79, 
95% CI: 0.70–0.88 P < 
0.0001

The effect of intramural fibroids without uterine cavity involvement on the 
outcome of IVF treatment: a systematic review and meta-analysis 
Sesh Kamal Sunkara hum reprod 2010

Myoma ve ART 

http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Sesh+Kamal+Sunkara&sortspec=date&submit=Submit




Aynı ovulasyon indüksiyonu ve protokollere 
rağmen klinisyenlerin değişik oranlardaki gebelik 
oranları mevcut.

Atravmatik embriyo transferi başarılı 
implantasyon için esastır.
Uterin kaviteye zor giriş 
Endometriumun katater ile hasarlanması
Uterin kontraksiyon

Optimal olmayan yere yerleştirilme
Yerleştirme sırasında embriyonun hasarlanması

Embryo Transfer Tekniği ve IVF
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Embryo transfer tekniği



Ultrason Kılavuzluğunda Embriyo Transferi ile 
Klinik Temas Tekniği 





a distance>10 mm to <20 mm seems to be the 
best site for embryo transfer to achieve higher 
PRs.





Lokal faktörler (endometrium)

Uterus anomalileri

Geçirilmiş uterin operasyonlar
Myoma uteri

Endometrial kavitede sıvı bulunması
Hidrosalpenks

Endometriozis

İmplantasyonu etkileyen faktörler



ET’de Etkili Faktörler







Kilo, sigara, kafein
İleri yaş, yüksek FSH ,E2
Elde edilen oosit sayısının <5 
Stimülasyon süresinin uzaması 
hCG günü artmış Progesteron
Azalmış oosit ve sperm kalitesi
<7mm endometrium 
Myom, septum varlığı

OLUMSUZ FAKTÖRLER



IMSI , AH, Embriyo izleme sistemleri kullanımı

Blastosit transferi 

ET’de USG ve soft katater kullanımı

OLUMLU FAKTÖRLER



DİKKATİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜR 

EDERİM
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