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ÖZET

Amaç: Embriyo transfer günü bakılan uterin arter Doppler 
indeksleri ile yardımla üreme tedavilerinin sonuçlarını 
karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya over rezervi iyi, daha önce 
tedavi olmamış, 40 yaşın altında olan 61 primer infertil 
olgusu dahil edildi. Hastalara kontrollü ovaryen stimulas-
yon için antagonist protokol uygulandı. Transfer günü 
uterin arter Doppler ölçümleri yapıldı. Tedavi sonuçları ile 
Doppler bulguları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastalarımızdan 41’i gebe kaldı (% 67.2), yal-
nız 20 hasta gebe kalamadı (% 32.8). Sağ uterin arter için 
gebe kalanların ve kalamayanların PI (Pulsatilite Indeksi) 
değeri sırayla 1.71±0.39 ve 2.56±1.01 (p=0.05) iken sol 
uterin arterde bu değerler sırayla 1.41±0.61 ve 2.77±1.13 
(p=0.03) olarak bulundu. Diğer indeksler açısından fark 
saptanmadı. 

Sonuç: Uterin arter doppler velosimetri indekslerinden 
sadece PI rutin pratikte endometriyal reseptivitenin bir 
göstergesi olarak kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: infertilite, doppler, pulstilite indeksi

SUMMARY

Objective: To assessment the success of assisted reproduc-
tive treatment with the results of uterine artery Doppler 
indices on the day of embryo transfer. 

Materials and Methods: Sixtyone primary infertile pati-
ents under the age of 40, who have normal ovarian reserve 
were inserted to the study. The antagonist protocol was 
used for controlled ovarian stimulation. Bilateral uterine 
artery Doppler indices were measured on the day of emb-
ryo transfer. Then the treatment and the Doppler results 
were compared to each other. 

Results: Only 20 patients were not conceive (32.8 %). The 
clinical pregnancy rate was 67.2 % (n=41). Pulsatility 
index on the right uterine artery were 1.71±0.39 ve 
2.56±1.01 (p=0.05), on the left uterine artery were 
1.41±0.61 ve 2.77±1.13 (p=0.03) for pregnant and non 
pregnant patients respectively. Other indices were not sig-
nificantly different. 

Discussion: Only Pulsitility Index among the uterine 
artery Doppler indices can be used for the assesment of 
endometrial reseptivity. 
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GİRİŞ

Transvajinal ultrasonografinin (TV-US) yaygın ola-
rak kullanımı yardımla üreme tekniklerinin (YUT) 
birçok basamağında kendisine yer bulmuştur. TV-US 
de prob, pelvik dokulara yakın olduğundan daha 
yüksek rezolusyonda görüntü elde edilir. Ayrıca, bu 

yakınlıktan dolayı pelvik damarların görülmesi ve 
ayırt edilmesi daha kolaylaşır (1). TV-US eğer renkli 
ve akım ölçer (pulsed) özellikte ise, kan akım değer-
lendirilmesi daha kesin ve güvenilir hale gelir. 

Uterin arter perfüzyon bozukluklarının infertilite 
nedeni olabileceği ve başarısız YUT tedavilerine yol 
açabileceği speküle edilmiştir (2). Fakat bu konuda 
net kanıt elde edilememiştir. Nedeni ise tedavi edilen 
grubun heterojen olması, tedavi protokollerinin fark-
lı olması, Doppler yapılan zamanların aynı olmaması 
ve çalışmaların dizayn sorunlarıdır (3). 

Bu çalışmanın amacı, yardımla üreme teknikleri ile 
tedavi olan hastalarda transfer günü bakılan uterin 
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arter doppler indekslerinin tedavi sonuçları üzerine 
olan belirleyiciliğini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, kliniğimize Ocak-Mayıs 2008 tarihleri 
arasında başvuran 61 infertil hasta dahil edildi. Tüm 
hastalardan onam alındı. Homojenizasyon sağlamak 
için 40 yaş altında olan ve primer infertilite nedeniy-
le başvuran kadınlar seçildi. Myomu, endometrioma-
sı veya kisti olan, daha önce uterin veya adneksal 
cerrahi geçirmiş hastalar çalışmaya alınmadı. Minimal 
erkek faktörlü veya ön tanısı açıklanamayan infertili-
te olan ve over rezervi iyi olan kadınlar çalışmaya 
dahil edildi. Over rezervi iyi olmayan ve kötü yanıtlı 
olan hastalar, FSH değeri 12 IU/ml’den büyük olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. 

Çalışmaya alınan tüm hastalara antagonist protokol 
uygulandı. Her hastaya adetinin 2 günü bazal ultraso-
nografi yapıldı. Antral folikül sayısı, FSH düzeyi, 
yaşı, kilosu gözönünde bulundurularak 150-300 IU 
arasında değişen dozlarda rhFSH (Gonal F, Serono) 
başlandı. Tedavinin 5. günü kontrole çağrılan hastala-
ra tekrar folikülometri yapıldı. Foliküllerin çapı 
12-14 mm, serum E2 seviyeleri 200-600 pg/ml ara-
sında olanlara antagonist (0.25 mg Cetrotide, Serono) 
ilave edildi ve gün aşırı veya günlük kontrole çağrıl-
dılar. En az 3 folikülü 17 mm üzerinde olanlara rhCG 
250 mcg subkutan (Ovitrelle, Serono) uygulandı. 
Ortalama indüksiyon süresinin 10 günü geçmemesi-
ne özen gösterildi. hCG enjeksiyonundan 36 saat 
sonra sedasyon altında oosit toplama (OPU) işlemi 
yapıldı. Transfer edilen maksiyum embryo sayısı 3 
olarak belirlendi ve yumurta toplama işleminden 3 
gün sonra transfer yapıldı. 

Hastaların uterin arter doppler ölçümlerine transfer 
günü bakıldı. Embriyo transferi öncesi, hastalara, 
mesanelerini sıkıştırmaya başlamadan önce, transva-
jinal renkli doppler ultrasonografi ile uterin arter kan 
akım ölçümleri aynı uygulayıcı (G. Y.) tarafından ve 
aynı ultrasonografi cihazı (Voluson 730-Kretz, 
Austria) kullanılarak yapıldı. Ölçüm her iki uterin 
arter için uygulandı. Rezistan İndeks (RI), Pulsatilite 
İndeksi (PI) ve Sistol/Diastol (S/D) oranı bakıldı. 
Uterin arterlerde ölçüm yapılırken insonasyon açısı-
nın <60 derece olmasına dikkat edildi. 

İstatistik analiz için SPSS 11.5 (Statistical Package 
for Social Science for Windows, Chicago, IL) kulla-
nıldı. Değerler ortalama ve standart sapma olarak 
verildi. Normal dağılım göstermeyen dataların karşı-
laştırılmasında Mann-Whitney U testi, dağılımı nor-
mal olan parametereler için ise parametrik bir test 
olan student- t test kullanıldı. Anlamlılık düzeyi ola-
rak p≤0.05 düzeyi kabul edildi. 

BULGULAR

Total çalışmaya alınan gruptaki 61 hastanın tümüne 
embryo transferi yapılabildi. Transfer edilen embryo 
sayısı maksimum 3 olarak belirlendi. Bunlardan 41’i 
gebe kaldı ve % 67.2’lik bir gebelik oranı oluşturdu. 
Yalnızca 20 hasta gebe kalamadı (% 32.8). Gebe 
kalan 41 hastanın 35’inde hamilelik sorunsuz devam 
ederken (devam eden gebelik oranı % 57.4), 5’inde 
biyokimyasal, 1’de de metotreksat ile tedavi edilen 
ektopik gebelik meydana geldi.

Hastalar gebe kalan ve kalamayan olarak iki gruba 
ayrılarak sonuçları karşılaştırıldı (Tablo 1). Hastaların 
yaş, infertilite süreleri, bazal FSH seviyleri açısından 
farklılık saptanmadı. Elde edilen metafaz II (MII) 
oosit sayıları gebelerde 11.4±4.5, gebe kalamayanlar-
da ise 10.3±3.4 idi (p=0.54). Fertilizasyon oranları 
gebelerde % 85, diğerlerinde ise % 76.3 idi ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Transfer 
günü endometriyal kalınlık ise her iki grupta benzer 
olarak hesaplandı (gebeler için: 12.1±0.3 ve gebe 
olmayanlar için:11.2±0.5 mm). 

Gebelik oluşan ve oluşmayanların transfer günü 
bakılan uterin arter Doppler indeksleri karşılaştırıldı 
(Tablo 2). Sağ uterin arter için gebe kalanların RI 
değeri 0.67±0.35, kalamayanlarınki 0.86±0.28 

Tab lo 1. Gebe ve gebe olmayan hastaların genel demografik 
özellikleri.

Yaş (yıl)
İnfertilite süresi (yıl)
Bazal FSH (mIU/ml)
Toplam MII Oosit sayısı (n) 
Fertilizasyon oranı (%)
Transfer günü endometriyal kalınlık 

(mm)

Gebe
N=41

(Ort±SD)

32.1±5.3
  3.4±0.4
  6.7±1.1
11.4±4.5

85,0
12.1±0.3

Gebe değil
N=20

(Ort±SD)

34.3±5.6
 5.4±0.9

  7.1± 0.7
10.3±3.4

76.3
11.2±0.5

p

0.08
0.06
0.65
0.54
0.23
0.89
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(p=0.07), PI değeri sırayla 1.71±0.39 ve 2.56±1.01 
(p=0.05), S/D oranı ise sırayla 2.1±0.8 ve 2.9±0.4 
(p=0.32) olarak bulundu. Sol uterin arter için, RI 
değerleri gebe kalan ve kalmayanlar için sırayla 
0.77±0.46 ve 0.82±0.20 (p=0.76), PI değerleri sırayla 
1.41±0.61 ve 2.77±1.13 (p=0.03) ve S/D oranları 
sırayla 1.8±1.1 ve 2.6±0.9 (p=0.09) olarak hesaplan-
dı. Hem sağda hem de soldaki uterin arter PI değerle-
ri, gebe kalmayan grupta anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu. 

Devam eden ve etmeyen gebeliklerde transfer günü 
bakılan uterin arter doppler indeksleri karşılaştırıldı 
(Tablo 3). Sağ uterin arter için gebeliği devam eden-
lerdeki RI değeri 0.67±0.45, etmeyenlerinki 
0.91±0.34 (p=0.12), PI değeri sırayla 1.41±0.23 ve 
1.56±1.27 (p=0.56), S/D oranı ise sırayla 2.0±0.9 ve 
2.2±0.3 (p=0.89) olarak bulundu. Sol uterin arter 
için, RI değerleri gebeliği devam eden ve etmeyen 
hastalar içi sırayla 0.77±0.51 ve 0.67±0.41 (p=0.22), 
PI değerleri sırayla 1.56±0.34 ve 1.45±0.46 (p=0.77) 
ve S/D oranları sırayla 1.1±0.9 ve 1.9±0.3 (p=0.95) 
olarak hesaplandı.

TARTIŞMA

YUT tedavilerinde klinik başarının önemli gösterge-
lerinden biri oosit ve embryo kalitesi, diğeri ise endo-
metriyal reseptivitedir. Endometriyal reseptivite tayi-
ni için birçok belirteç öne sürülmüştür. Bunlardan 
biri de uterin perfüzyondur. Pelvik kan akım ölçüm-
leri için yararlı yöntemlerin başında TV-Doppler US 
incelemesi gelir (1). Son yıllarda yardımla üreme teda-
vileri sırasında doppler incelemeleri yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Kupesic ve Kurjak, uterin 
reseptivite tayini için uterin, spiral ve ovaryan arter-
lerdeki kan akım ölçümlerinin kullanılabileceğini 
öne sürmüştür (4).

Yardımla üreme tekniklerinin birçok basamağında 
iyileşmeler sağlanmıştır. Özellikle rekombinant tek-
nolojideki gelişmeler gittikçe artan deneyimle birleş-
miş ve iyi kalite oosit eldesi mümkün hale gelmiştir. 
Embriyoloji laboratuvar koşullarının, kullanılan med-
yumların kalitesinin ve embiyologların deneyimleri-
nin artması da iyi kalite embriyo elde edilebilirliğini 
arttırmıştır. Tüm bu iyileşmelere karşın, tedavi olan 
ve iyi kalite embryo transfer edilen her hastanın gebe 
kalamaması endometriyal basamağın ne kadar önem-
li olduğuna dikkat çekmektedir. Bu nedenle son 
zamanlarda çalışmalar uterin reseptivite ve endomet-
riyum üzerine yoğunlaşmıştır. Uterin kavitenin iyi 
perfüze olamaması infertiliteye yol açabilir veya en 
azından endometriyal reseptivite ve gelişim üzerine 
olumsuz etki ediyor olabilir. Uterin perfüzyon indeks-
leri, reseptivitenin bir göstergesi olabilir ve uterin arter 
kan akımı renkli doppler ultrasonografiyle ve yeterli 
intra-inter observer variabilite ile ölçülebilir (2). 

Her ne kadar konu hakkında tam ittifak sağlanmasa 
da, sağlıklı bir kadında spontan sikluslar sırasında 
menstrüel döngü boyunca uterin arter doppler indeks-
lerinin anlamlı olarak değişim göstermediği bildiril-
miştir (5,6). İnfertil hastaların sikluslerinde de durum 
benzerdir (7). Bunlara zıt olarak uyarılmış sikluslarda, 
uterin perfüzyonda empedans azalması izlendiği gös-
terilmiştir (8-10). Benzer şekilde özellikle kontrollu 
ovaryen hiperstimulasyon sırasında ovaryen akımda-
ki PI düşüşünün de intraovaryen kan akımı artışına 
yol açacağından daha çok ve iyi kalitede oosit elde 
edilmesinin bir göstergesi olabileceği ileri sürülmüş-
tür (11).

Tab lo 2. Grupların doppler indeksleri.

Sağ uterin arter için
     Rezistans İndeksi
     Pulsatilite İndeksi
     Sistol/Diastol oranı
Sol uterin arter için
     Rezistans İndeksi
     Pulsatilite İndeksi
     Sistol/Diastol oranı

Gebe
N=41

(Ort±SD)

0.67±0.35
1.71±0.39
2.1±0.8

0.77±0.46
1.41±0.61
1.8±1.1

Gebe değil
N=20

(Ort±SD)

0.86±0.28
2.56±1.01
2.9±0.4

0.82±0.20
2.77±1.13
2.6±0.9

p

0.07
0.05
0.32

0.76
0.03
0.09

Tab lo 3. Devam eden ve etmeyen gebeliklerin doppler indeks-
leri.

Sağ uterin arter için
     Rezistans İndeksi
     Pulsatilite İndeksi
     Sistol/Diastol oranı
Sol uterin arter için
     Rezistans İndeksi
     Pulsatilite İndeksi
     Sistol/Diastol oranı

Devam eden 
N=35

(Ort±SD)

0.67±0.45
1.41±0.23
2.0±0.9

0.77±0.51
1.56±0.34
1.1±0.9

Devam etmeyen
N=6

(Ort±SD)

0.91±0.34
1.56±1.27
2.2±0.3

0.67±0.41
1.45±0.46
1.9±0.3

p

0.12
0.56
0.89

0.22
0.77
0.95
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Kontrollü ovaryen hiperstimulasyon yapılmış siklus-
larda uterin reseptivite tayini için uterin arter pulsali-
te indeksi (PI) kullanılır (1). YUT hastalarında gebe 
kalan ve kalmayanlar arasında uterin arter PI değer-
leri arasında anlamlı farklılıklar bildirilmiştir. Bu 
aradaki fark uterin reseptivite ve gebelik sonucu üze-
rinde etkin gibi görülmektedir. Hemen embryo trans-
feri öncesinde bakılan uterin arter doppler indeks 
ölçümünde, PI değeri ≥3.3 olanların gebelik oranında 
anlamlı düşüş izlenmiştir (12). Bizim çalışmamızda da 
gebe kalan grubun hem sağ hem de sol uterin arter PI 
değerleri gebe kalamayanlara göre anlamlı olarak 
daha düşük idi. Adakan ve ark. da (13) YUT tedavisi 
olanlarda yaptıkları çalışmada, gebe grubunda ortala-
ma uterin arter PI değerlerinin gebe olmayanlardan 
daha düşük olduğunu saptamıştır. Tohma ve ark. da 
benzer olarak gebe kalanların kalmayanlara göre 
daha düşük uterin PI değerine sahip olduklarını gös-
termiştir (14). Değişik yayınlarda (15,16) bu yönde olum-
lu ilişki bildirilse de birçok araştırmacı (17-19) çalışma-
larında uterin arter PI ve RI değerlerinin gebe kalan 
ve kalamayan gruplar arasında farklı olmadığını gös-
termiştir. Yine de kötü uterin perfüzyon implantasyon 
başarısızlığını gösterse de, optimal sirkülasyonun her 
zaman başarılı bir konsepsiyonu işaret etmesi (3) bek-
lenmez.

Sonuçta, YUT tedavilerinde başarıda uterin faktör 
anahtar rol oynar. Embriyo sayı ve kalitesi iyi olsa 
bile, uterin reseptivite kötü ise başarı oranı düşer. Bu 
çalışmada biz basitçe bakılabilen uterin arter doppler 
indekslerinin kullanılmasının tedavi başarısını tah-
min etmedeki etkinliğini gösterdik. Çalışmamız 
düşük sayıda olgu ile yapılmıştır. Bu da çalışmamızın 
gücünü zayıflatmaktadır. Yine de uterin arter doppler 
indekslerinden sadece PI nın bu konuda yol gösterici 
olabileceğini gördük. PI’nin yüksek olması uterin 
perfüzyonun düşük olduğunu, düşük olması ise ute-
rus kanlanmasının iyi olduğunu gösterir. Uterin arter 
doppler velosimetri indeksleri rutin pratikte endo-
metriyal reseptivitenin bir göstergesi olarak kullanı-
labilir. Ancak, YUT tedavavisindeki hastaların hete-
rojen olması, bunun yaygın olarak kullanımını kısıt-
layıcı bir faktör olmaya devam edecektir. Daha 
uygun sonuçlar için geniş serilere ve çok merkezli 
çalışmalara gereksinim vardır.
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