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Abstract

Literatirdeki c¢alismalari gozden gecirerek embryo transfer
tekniginde kanita dayali yaklasim olusturmak. Embryo transfer teknigi
basarinin saglanmasinda 6nemli bir role sahip olmasina karsin,
literatlirde bu konu ile ilgili sinirli sayida randomize kontrolli galisma
bulunmaktadir. Literatirdeki ¢aligsmalarin sonuglarina bakildiginda;
Transferin ultrason eslijinde ve mumkiin oldugunca zorlanma
olmadan, atravmatik bir teknikle yapilmasi, yumusak kateterlerin
kullanimi basari ile iliskili géziikmektedir. Embryo transferinde uygun
tekniklerin kullanimi gebelik oranlarinda artisa yol agacaktir.

Anahtar kelimeler: Embryo transfer teknidi, ultrason esliginde
transfer, yumusak kateter kullanimi

To find an evidence based approach in embryo transfer technique
by reviewing relevant studies in the literature. Although the embryo
transfer technique has an important role for success, there are limited
randomised controlled studies about this issue in the literature. When
the results of the studies are reviewed; performing the transfer by
ultrasound guidance, with ease and with an atraumatic technique
and using soft catheters seem to be related with success. Using
appropriate techniques in embryo transfer procedure will enable
increased pregnancy rates

Key words: Embryo transfer technique, transfer by ultrasound
guidance, using soft catheter

Tlp bebek tedavilerinde klinik gebelik oranlarini etkileyen temel
faktorler embryo kalitesi, endometrial reseptivite, kadin yasi ve embryo
transfer teknigidir. Embryo transferinin amaci embryo veya embryolarin
uterus kavitesinde en uygun lokalizasyona en atravmatik bir sekilde
yerlestirilmesidir. Embryo transfer teknigi basarinin saglanmasinda
onemli bir role sahip olmasina karsin, literatiirde bu konu ile ilgili sinirli
sayida randomize kontrollii galisma bulunmaktadir.

Transferin Kolayligi

Genel olarak transfer isleminin kolay ve rahat yapiimasi daha iyi klinik
gebelik oranlari ile iligkilidir (1-3). Kolay transferler ile karsilastirildiginda
zor transferler daha distik gebelik ve implantasyon oranlari ile ilikili
bulunmustur (4,5). Zor transfer terimi normale gére daha fazla zaman
alan, genellikle sert kateter kullanimi gerektiren, tenekulum ile servikse
traksiyon uygulamasini gerektiren, kateter ucunda kan saptanan, hasta
acisindan daha rahatsizlik verici olan transferler igin kullaniimaktadir.
Zor transferler fundusa dokunuldugunda veya serviksin manipulasyonu
sirasinda uterin kontraksiyonlara yol agmaktadir. Tenekulum veya sert
kateter ile serviksin travmatize edilmesi prostaglandin ve oksitosin
salinimina yol agarak uterin kontraksiyonlari indlklemektedir.
Uterin  kontraksiyonlar transfer edilen embryolarin atilimina yol
acabilmektedir (6,7). Transferin zor olmasina yol acan en sik sebepler
servikal stenoz, endoservikal kanalin ileri derecede kavisler igermesi,
uterusta hiperanteversiyon, hiperretroversiyon, hiperantefleksiyon ve
hiperretrofleksiyon gibi sebeplerdir. Embryo transferinin ultrason esliginde
yapilmasi, yumusak kateterlerin kullanimi, transfer éncesinde deneme
transferi yapilmasi gibi teknikler kolay transfer ile iliskilendirilmistir (8,9).
Literatirde embryo transfer tekniklerinin klinik gebelik oranlarina
etkisini inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Genel olarak

bu calismalarda deneme (trial-mock) transferinin yapiimasi, serviksin
transfer 6ncesinde temizlenmesi, servikal mukusun aspirasyonu, embryo
transfer kateterinin ucunda bakteri saptanmasi, embryo transfer kateter
ucunun mukus, kan, endometrial hticreler ile kontaminasyonu, kateterde
kalan veya transfer sonrasi kaviteden servikal kanal veya vajene
dolayisiyla spekulum (izerine atilan embryolar, transfer kateterinin tipi,
transfer medyasinin tipi ve miktari, transfer derinligi, ultrason esliginde
transfer yapilmasi, embryo transferini yapan kisi, transfer sonrasi yatak
istirahatinin etkinligi, embryo transferinin yapildi§i gunlerde koitusun
etkisi incelenmigtir.
Deneme Transferi

Deneme transferi gergek transfer dncesinde herhangi bir zamanda
yapilabilmekle beraber; siklikla stimilasyon dncesinde oénceki siklusun
luteal fazinda, oosit toplanmasi (OPU) sirasinda veya gergek embryo
transferi dncesinde yapiimaktadir.  Bazi merkezler hem ovaryan
stimilasyon oncesinde hem de gergek embryo transferi dncesinde
deneme transferi yapmaktadirlar (10). Stimulasyon Oncesi deneme
transferlerinde kateter fundusa kadar ilerletilerek uterin kavitenin tim
uzunlugu ve servikal kanal uzunlugu olgullir. Deneme transferinin
yapiimasi kateter seciminin daha dogru yapiimasini, uterus aksinin
gercek transfer oncesinde net bir sekilde bilinmesini sadlar. Bu
islem sirasinda gerekli spekulum tipi, tenekulumuma ihtiya¢ duyulup
duyulmadigi, kateterin ilerletilme yonu ve katetere kavis verilme gerekip
gerekmedigi not edilebilir. Deneme transferi zor embryo transferi
oranlarini azaltmaktadir. Stimulasyon dncesindeki deneme transferinde
zorlukla karsilagiimasi Klinisyenin gergek embryo transferi dncesinde bu
durumlar igin ekstra dnlemler almasini saglar. Omegin ileri derecede
antevert veya antefleks bir uterus varliginda transfer sirasinda serviksin
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traksiyonu igin tenekulum kullaniimasi gerekecektir. Bu tiir vakalarda
OPU sirasinda servikse uzun kesilmis bir sitir konularak gergek embryo
transferi sirasinda daha atravmatik serviks traksiyonu saglanabilmektedir
(10). Deneme transferi sirasinda serviksin ileri derecede stenotik oldugu
saptanirsa gergek transfer dncesinde servikal dilatasyon planlanabilir.
Servikal dilatasyon mekanik dilatasyon, osmotik dilatasyon, Malekot
kateteri ile dilatasyon veya operatif histeroskopi ile endoserviksin
traslanmasi ile gergeklestirilebilir (11-15). Mansour ve ark. tarafindan
335 hastanin dahil edildigi bir radomize kontrollii ¢alismada deneme
transferi yapilan grup ile yapilmayan grup karsilastiriimis, deneme
transferi yapilan grupta gebelik ve implantasyon oranlari daha yliksek
bulunmustur. Deneme transferi yapilmayanlarin %29.8'inde embryo
transferinde guglitk goriliirken, deneme transferi yapilan grupta higbir
hastada gtigliikle karsilasiimamistir (3). Henne ve ark ise deneme
transferinin etkinligini arastiran calismalarinda; onceki siklusun luteal
fazinda deneme transferinde retrovert olan 213 uterusun, gergek embryo
transferinde blyUmis hiperstimiile overlerin de etkisi ile %55'inin
antevert pozisyona dondugiini géstermislerdir. Deneme transferi yerine
ultrason esliginde transferin énemi tizerinde durmuslardir (16).

Embryo transferinin hemen 6ncesinde yapilan deneme transferinde
endometriuma zarar vermemek icin kateter internal osun hemen gerisine
kadar ilerletimelidir. Bu islem kolaylikla yapilirsa deneme kateteri
¢ikartilarak embryolarin yiiklendigi transfer kateteri ile transfer yapilabilir.
Bu islemin yapiimasi igin katetere aci verilmesi gerekti ise veya islem
gorece olarak zor oldu ise veya bazi merkezlerde rutin olarak deneme
kateterinin yalnizca i¢ kateter kismi cekilip dis kismi yerinde birakilip,
embryolar ile ylklenmis yumusak i¢ kateter bu dis kiliftan gegirilerek
kavite igerisinde dogru yere transfer islemi gerceklestirilebilmektedir
(7).

Serviks ve vajenin temizlenmesi

Serviks ve vajenin islem 6ncesinde serum fizyolojik ile temizlenmesi
bakteriyel kontaminasyonu bir élclide azaltmaktadir. Embryolara toksik
etkilerinden dolayr batikon ve benzeri vajinal antiseptikler transfer
oncesinde Onerilmemektedir. Bazi galismalarda transfer dncesinde
antibiyotik kullanimi 6nerilmis olsa da gebelik oranlarini arttirdigini
gosteren bulgu mevcut degildir (18). Serviksin islem 06ncesinde
steril sponge kullanarak ya da steril bir ekiivyon ile temizlenmesi, bu
yikamanin nazikge veya siddetli bir bicimde yapilmasi, servikal mukusun
aspire edilmesi veya aspire edilmeden transferin yapilmasi ¢alismalarda
irdelenmistir. McNamee ve ark’in yapti§i retrospektif calismada serviksin
siddetli bicimde yikanmasi ile daha ylksek gebelik ve implantasyon
oranlari bildirilmesine karsin bu daha sonra yapilan cok merkezli
randomize galismada dogrulanmamistir (19,20). Serviks travmatize
edilmeden nazikge temizlenmelidir. Servikal mukus uzaklastiriimaz
ise embryo transfer kateterinin ucuna yapisabilmektedir. Embryolar da
kaviteye enjekte edilirken kateter ucundaki mukusa yapisip kateterde
kalabilmektedir veya embryolar kaviteye birakildiktan sonra kateterin
etrafindaki mukusa yapisabilmekte ve kateterin geri gekilmesi sirasinda
kavitenin disina atilabilmektedir. Endometrial kaviteye itilen servikal
mukus bakteriyel kontaminasyona yol agabilmekte ve implantasyonu
olumsuz etkileyebilmektedir (21,22). Servikal mukusun uzaklastiriimasi
bir prospektif kontrollli galismada artmis klinik gebelik oranlari ile iligkili
bulunurken diger bir galismada bu etki anlamli bulunmamistir (23,24).
Oosit pickup ve embryo transfer islemleri invazif girisimler olmasina
ragmen bu islemlere badli pelvik enfeksiyon oldukg¢a nadir goriilen
bir komplikasyondur. Bununla berebar embryo transferi sonrasinda
endometriumun subklinik enfeksiyonu implantasyon (zerinde olumsuz
etki yapmaktadir. Embryo transfer kateter ucunda veya servikal mukusta
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kiltir pozitifliginin klinik gebelik ve devam eden gebelik oranlarini
anlaml olarak azalttigini gdsteren galismalar mevcuttur (22,25-26).
Transfer sonrasinda kateter mutlaka kontrol edilmeli ve laboratuarda
mikroskopik olarak incelenmelidir. Embryo transfer kateter ucunun kan
veya endometrial hucreler ile kontaminasyonu endoservikal mukoza ya
da endometriumda fokal travma belirtisidir ve dusik gebelik oranlari ile
iliskili bulunmustur (27).

Transfer sonrasi uterin kontraksiyonlarin aktive olmasi embryonun
atilmasina yol agabilir, uterin kontraksiyonlarin etkisi veya kateterin geri
cekilmesi sirasindaki negatif basing nedeni ile embryolar tekrar katetere
donerek kateterle birlikte geri gekilebilir veya servikal mukusun etkisi
ile mukusa yapisarak kateterde kalabilir veya kaviteye verildikten sonra
kateterin etrafindaki mukusa yapisip geri gelebilir (4,28). Bu nedenle
transfer sonrasinda kateter embryolog tarafindan mikroskop altinda
dikkatlice incelenmelidir. Eger kateterde embryo kalmissa tekrar transfer
yapiimalidir. Ancak ikinci kez yapilan transferin gebelik oranlarini dusirip
dustrmedigi konusunda farkli sonuglar veren galismalar bulunmaktadir
(2,27,29). Transfer sonrasi spekulum ya da servikste atilan embryolarin
tespit edilmesine yonelik galismalar da vardir. Mansour ve ark. tarafindan
yapilan  transfer medyumu olarak metilen mavisinin kullanildigi
calismada, mukus aspirasyonu yapilan grupta servikste tespit edilen
metilen mavisi yapilmayan grupla karsilastiriidiginda anlamli olarak
daha az bulunmustur (30). Yine Mansour ve ark. tarafindan yapilan
bir galismada transfer sonrasi spekulum kanatlari hafif gevsetilerek
spekulumun serviksin portio vajinalis kismina hafif basi yapmasi
saglanmis ve 7 dakika bu pozisyonda beklenmistir. Calisma grubu ve
kontrol gruplari arasinda implantasyon ve klinik gebelik oranlari arasinda
anlamli fark saptanmistir (31).

Kateter tipi

Embryo transferi icin Gretilmis ¢ok sayida kateter tipi bulunmaktadir.
Sert (rijit) veya yumusak (soft) kateterler, ucundan veya yandan agiklikli
kateterler, tek ya da cift Iimenli kateterler, sekillendirilebilen kateterler
bunlardan bir kismidir. Soft kateterler endoservikal ve uterin kavite
konturunu takip ederler, daha az servikal ve endometrial laserasyon ile
iligkilidirler, uclarrkan, mukus ve endometrial dokular ile daha az yapisiklik
gosterir (32,33). Giincel iki metaanalizde yumusak kateter kullanimi
sert katetere oranla daha yiiksek gebelik oranlari ile iligkili bulunmustur
(34,35). Ancak soft kateterlerin dezavantaji zaman zaman bu kateterlerle
uterin kaviteye girmekte zorluk yasanmasidir. Zor transferlerde yumusak
kateter kullanimi transfer sirasinda sorun yaratabilmektedir. Bu
olgularda sert kateter kullanimi zaman zaman gerekli olsa da, yumusak
kateterin sert dis kilifi uterin aksa uygun olacak sekilde biikiilerek sert
dis kilifin internal osun hemen gerisine kadar ilerletiimesi saglanabilir.
Bundan sonra yumusak kateter ilerletilerek atravmatik bir transfer
yapilmis olur. Bu sekildeki transferlerde gebelik oranlarinin azalmadig
saptanmistir (36). Sert kateterler 6zellikle zor transferlerde kaviteye girisi
kolaylastirsa da, daha fazla travma, kanama ve uterin kontraksiyonlara
yol acabilmektedir. Zor embryo transferlerinde klinik gebelik oraninin
azaldigi Sallam HN tarafindan yapilan metaanalizde gdsterilmistir
(37). Zor ve travmatik embryo transferlerinde, olusabilecek endometrial
veya endoservikal hasara veya her ikisine de bagli olarak gebelik ve
implantasyon oranlarinin azaldigi ileri stirilmektedir (38). Travmatik
embryo transferleri ve embryo transferi sirasinda tenakulum kullanimi
ile subendometrial kontraksiyonlar direkt olarak iligkili bulunmustur.
Embryo transferi éncesinde bu tip kontraksiyonlarin gorilmesi gebelik
oranlarini azaltmaktadir (7). Embryo transferi sirasinda gogu vakada
anestezi veya analjezi gerekmemektedir. Ancak bazi calismalarda
uterin kontraksiyonlarin azaltiimasi icin transfer 6ncesinde progesteron
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veya atosiban kullanilmasi savunulmustur (39,40). Moraloglu ve ark.
prospektif radomize kontrollli ¢alismalarinda transfer dncesinde iv
atosiban verilen grupta klinik gebelik ve implantasyon oranlarini anlamli
olarak yiksek bulmuglardir (40). Ayni embryo transfer teknigini kullanan,
benzer tecriibelere sahip, benzer kalitede embryolarin transfer edildigi
calismalarda klinisyenler arasinda da anlamli olarak klinik gebelik
oranlari arasinda fark olabilecegi gdsterilmistir (41,42)

Ultrason Esliginde Transfer

Embryo transferinin ultrason esliginde yapilmasi kateterin uterin
kavitede fundusa dokunulmaksizin uygun yere yerlestiriimesini sagladig
gibi kateterin atravmatik bir sekilde endoservikal kanalda ilerletilmesinde
de rol almaktadir. Servikal elongasyonu olan vakalarda ultrason
esliginde transfer kateterin internal osu gegtigini géstermesi bakimindan
6nem tasimaktadir. Hiperanteversiyonu veya hiperretroversiyonu olan
vakalarda kateterin ultrason esliginde ilerletimesi klinisyenin katetere
gereken agl veya kavisi vermesini saglar. Abdominal ultrason esliginde
transfer yapilabilmesi i¢in mesanenin dolu olmasi gerekmektedir.
Mesanenin dolu olmasi servikouterin aginin diizlesmesini saglar, dzellikle
ileri derece anteversiyonu olan uteruslarda kateterin kaviteye girisini
kolaylastirir (43-45). Woolcott ve ark. tarafindan yapilan galismada
kér embryo transfer girigimi ile %24.8 olguda kateterin uygun kaviter
yerlesimli olmadig, %33.1 olguda i¢ kateterin endometriuma gémulddigi
gosterilmistir (46). Ultrason esliginde transfer yapilmasi soft kateterlerin
kullanim oranlarini arttirmaktadir. Fundusa dokunmayi engellemekte,
elonge serviks varliginda embryo transfer kateterinin kavitede varligi net
olarak gortlebilmekte, utero servikal agi belirlenebilemekte, embryolarin
birakildi§i yer tam olarak bilinebilmektedir. Ultrason egliginde embryo
transferini klinikk dokunma ile yapilan transferler ile karsilastiran
metaanalizlerde ve bazi randomize kontrolli galismalarda ultrason
esliginde transfer yapilan grupta klinik gebelik ve devam eden gebelik
oranlari anlamli olarak ytiksek bulunmustur (47-50). Bazi calismalarda
ultrason egsliginde transfer daha dusik ektopik gebelik oranlari ile
iliskili bulunmustur (51,52). Gincel bir ¢alismada transabdominal ve
transvajinal ultrason esliginde embryo transferi karsilastiriimis, iki grup
arasinda klinik gebelik, canli dogum ve implantasyon oranlari arasinda
fark bulunmamistir (53).

Halen bir cok klinisyen klinik dokunma ydntemi ile transferi tercih
etmektedir. Bu yontemin en oénemli dezavantajlari, kaginiimaz bir
sekilde fundusa dokunulma gerekliligi ve kateter pozisyonunun net
degderlendirilememesidir. Kateterin fundusa dokundurulmasi uterin
kontraksiyonlari indiklemekte ve embryo atilim oranlarini arttirmaktadir
(7). Kateter bazen fundusa dayanmakta ve tubal ostiumlara dogru
yonlenmektedir (46). Boylece bu yontem diisiik gebelik oranlar ile iliskili
bulunmustur. Kérleme embryo transferi yapan bazi klinisyenler fundusa
dokunmak yerine eksternal ostan hep ayni mesafeye 6rnedin 6 cm,
embryolari  birakmaktadirlar. Ancak bu yéntem de servikal uzunlukta
ve uterus boyutlarinda olabilecek degiskenlikleri g6z ardi etmektedir ve
dustk gebelik oranlari ile iligkilidir (6,7). Embryolarin katetere yliklenmesi
ile transfer arasi gecen zaman uzadidinda klinik gebelik oranlarinda
anlamli dusUsler saptanmstir. Embryolar katetere yiiklendikten sonra
en ge¢ 120 saniye igerisinde embryo transferinin - gerceklestiriimesi
onerilmektedir (54). Glnku bu stirede embryolar sicaklik, isik, kateterdeki
kimyasal maddeler gibi cevresel etkenlere maruz kalmaktadir. Yalnizca iyi
kalitedeki embryolarin dahil edildigi bir bagka ¢alismada islem stiresinin
gebelik sonuglarina etki etmedigi gosterilmistir (55). Embryolarin uterin
kavite icerisinde birakildi§i lokalizasyon (fundustan transfer uzakligi) da
klinik gebelik oranlarini ve ektopik gebelik oranlarini etkileyebilmektedir.
Ultrason esliginde transferin yapildigi bir randomize kontrollti galismada,
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fundustan transfer uzakliklari 15-20 mm ile 10 mm karsilastiriimis,
15-20 mm olan grupta daha yiksek gebelik oranlari bulunmustur
(56). Embryolari fundusa c¢ok yakin birakmak (6zellikle 5 mm.nin
altinda) Klinik gebelik oranlarini azaltirken, ektopik gebelik oranlarini
arttirmaktadir (57-59). Bazi arastirmacilar embryo transferinin fundustan
belirli bir uzakliga yapilmasi yerine, uterin kavitenin tim uzunlugu g6z
onine alinarak yapiimasinin daha dogru olacagini savunmuslardir. Bu
calismalarda embryo transferinin uterusun orta kismi ile alt segmenti
arasina yaplimasinin en yiiksek gebelik oranlar ile iligkili oldugu
savunulmustur (60-63). Embryolarin kaviteye enjeksiyonundan sonra,
kateter uterustan tamamen geri gekilencye kadar enjektériin pistonuna
yapllan basing siirdiirilmelidir. ilaveten herhangi bir negatif basing
olusturmamak icin transfer kateterinin dis kilifi i¢ kateter ile birlikte es
zamanli olarak ¢ekilmelidir. Kateterin yavas yavas cekilmesi negatif
basing olusmasini engelleyecektir. Bazi arastirmacilar kateterin geri
cekilmesi éncesinde uterusun stabilizasyonu igin bir stire beklenilmesini
onermislerdir. Embryo transferi sonrasinda, transfer kateteri kaviteden
geri gekilirken hemen yavas yavas ¢ekilmesi ile bir stre beklenildikten
sonra yavas yavas gekilmesi karsilastiriimis, gebelik oranlarinda anlamli
bir artis saptanmamigtir (64,65).
Transfer Medyumu

Embryo transfer kateterlerine genellikle 20 mikrolitre transfer
medyumu cekilmektedir. Embryolarin kaviteye birakilma sansinin
arttirlmasi icin embryolar kateter ucuna yakin (ilk 10 mikrolitrede)
yuklenmektedir. Katetere yUklenilen toplam hacim 30 mikrolitreden daha
az olmalidir. 60 mikrolitrenin Uzerindeki transfer hacimleri embryolarin
vajene atilimina sebep olabilmektedir (28). 10 mikrolitrenin altindaki
transfer hacimleri ise implantasyonu olumsuz etkilemektedir (66).
Embryo transfer kateterine hava kullanilarak veya hava kullaniimadan bir
cok embryo yiikleme metodu vardir. Kateterde hava kabarcigi kullanimi
gebelik veya implantasyon oranlarini olumsuz etkilememektedir (67).
Hava kabarci§i sayesinde kateteriginde embryolarin pozisyonu net olarak
bilinmektedir, kateterde embryolari iceren mediumun iki ucunda da hava
kabarcigi olmasi embryo iceren sivinin kazara akmasini engelleyecektir.
Transfer sonrasinda hava kabarcii ile transfer mediumunun kesisim
bolgesi ultrasonda kolaylikla gériiimektedir. Béylece kavite icerisinde
embryolarin hangi noktaya birakildigi net olarak bilinebilmektedir (67).

Embryo transfer mediumuna bazi maddeler eklenerek gebelik
ve implantasyon oranlari arttirimaya calisiimistir. implantasyon
sirasinda fare uteruslarinda hyaluronan (bir glikozaminoglikan tipi)
ekspresyonunun arttigi saptanmistir (68). Embryo transfer medyumuna
hyaluronan eklenmesi (0.5 mg/ml) fare modollerinde implantasyon
oranlarini arttirmigtir. Hyaluronanin potansiyel etki mekanizmalari
antiviral ve antiimmunojenik etkileri, implantasyon sirasinda anjiogenezi
arttirict etkisi olmasi, transfer medyasinin uterin kaviteye daha hizli
transferini sagliyor olmasi olarak 6ne surimistir (69). Transfer
mediumunun  viskozitesi ve protein konsantrasyonunun tedavi
sonuglarini etkilemedigi gosterilmistir. (70,71)Giincel bir metaanalizde
embryo transfer mediumuna adherans bilesiklerinin eklenmesinin etkileri
incelenmis, fibrin sealant eklenmesinin higbir etkisi olmadig, hyaluronan
eklenmesinin klinik gebelik ve gogul gebelik oranlarini arttirdi§i ancak
canl dogum oranlarini etkilemedigi gosterilmistir (72).
Transfer Sonrasi Yapilanlar
Embryo transferi sonrasi yatak istirahati yapiimali mi, yapiimali ise ne
kadar slre ile yatak istirahati yapilmali konusunu arastiran ¢alismalar
da olmustur. Amarin ve ark'in  galismasinda bir saat yatak istirahati
ile 24 saat yatak istirahati karsilastirimis, klinik gebelik agisindan iki
grup arasinda fark gérilmemistir. Implantasyon oranlari bir saat yatak
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istirahati olan grupta daha yliksek bulunmustur (73). Bir baska galismada
transfer sonrasi hemen ambulasyon ve yatak istirahati karsilastiriimis,
iki grup arasinda gebelik oranlari arasinda bir fark bulunmamistir (74).
Bu konuda yapilan glincel bir metaanalizde yatak istirahatinin siklus
basarisi (izerinde bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir (75). Bir
calismada embryo transferi sirasinda koitusu olan grup ile olmayan grup
karsilastiriimig, gebelik oranlari benzer bulunmustur. Koitusun uterin
kontraksiyon ve enfeksiyon riski olustutabilecegi belirtimistir. Iiging
olarak koitus grubunda implantasyon oranlari daha fazla bulunmustur
(76). lleri derecede servikal stenozu olan veya zor transfer nedeni ile
tekrarlayan IVF basarisizi§i olan hastalarda transmyometrial embryo
transferi ve zigot intrafallopian transfer (ZIFT) yapilabilecegi onerilmistir
(77,78,10). Transmyometrial embryo transferi uterin kontraksiyonlari
uyardigi igin diistik gebelik oranlari ile iliskili bulunmustur (79,80).

Sonug olarak basarili bir embryo transfer islemi igin; kanita dayali tip
kapsaminda, zor transferlerden kaginmak igin gereken bitlin dnlemler
alinmalidir. Transfer ultrason esliginde yapilmalidir, boylece daha kolay
bir transfer olacak ve gebelik sonuglari daha iyi olacaktir. Mimkin
oldugunca yumusak kateterler kullanilarak transfer yapilmalidir.
ilaveten, deneme transferi zor transferler igin daha iyi haziflaniimasini
saglar, servikal mukusun uzaklastiriimasi bakteriyel kontaminasyonu ve
kateterin mukus ile tikanmasini 6nleyecektir, embryolar uterin kavitenin
orta kismina birakilmalidir, kateterin geri gekilmesi sirasinda mimkiin
oldugunca negatif basing olusturmaktan kaginilmalidir, transfer islemi
mimkiin olan en kisa zaman igerisinde bitirilmelidir.
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