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Özet Abstract
	 Literatürdeki çalışmaları gözden geçirerek embryo transfer 
tekniğinde kanıta dayalı yaklaşım oluşturmak. Embryo transfer tekniği 
başarının sağlanmasında önemli bir role sahip olmasına karşın, 
l i teratürde bu konu i le i lgi l i  sınırlı sayıda randomize kontrollü çalışma 
bulunmaktadır. Literatürdeki çalışmaların sonuçlarına bakıldığında; 
Transferin ultrason eşliğinde ve mümkün olduğunca zorlanma 
olmadan, atravmatik bir teknikle yapılması, yumuşak kateterlerin 
kullanımı başarı i le i l işki l i  gözükmektedir. Embryo transferinde uygun 
tekniklerin kullanımı gebelik oranlarında artışa yol açacaktır. 

Anahtar kelimeler:  Embryo transfer tekniği, ultrason eşliğinde 
transfer, yumuşak kateter kullanımı

	 To find an evidence based approach in embryo transfer technique 
by reviewing relevant studies in the l i terature. Although the embryo 
transfer technique has an important role for success, there are l imited 
randomised controlled studies about this issue in the l i terature. 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 wil l  enable 
increased pregnancy rates 
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	 Tüp bebek tedavilerinde klinik gebelik oranlarını etkileyen temel 
faktörler  embryo kalitesi, endometrial reseptivite, kadın yaşı ve embryo 
transfer tekniğidir. Embryo transferinin amacı embryo veya embryoların 
uterus kavitesinde en uygun lokalizasyona en atravmatik bir şekilde 
yerleştirilmesidir. Embryo transfer tekniği başarının sağlanmasında 
önemli bir role sahip olmasına karşın, literatürde bu konu ile ilgili sınırlı 
sayıda randomize kontrollü çalışma bulunmaktadır. 
Transferin Kolaylığı
	 Genel olarak transfer işleminin kolay ve rahat yapılması daha iyi klinik 
gebelik oranları ile ilişkilidir (1-3). Kolay transferler ile karşılaştırıldığında 
zor transferler daha düşük gebelik ve implantasyon oranları ile ilişkili 
bulunmuştur (4,5). Zor transfer terimi normale göre daha fazla zaman 
alan, genellikle sert kateter kullanımı gerektiren, tenekulum ile servikse 
traksiyon uygulamasını gerektiren, kateter ucunda kan saptanan,  hasta 
açısından daha rahatsızlık verici olan transferler için kullanılmaktadır. 
Zor transferler fundusa dokunulduğunda veya serviksin manipulasyonu 
sırasında uterin kontraksiyonlara yol açmaktadır. Tenekulum veya sert 
kateter ile serviksin travmatize edilmesi prostaglandin ve oksitosin 
salınımına yol açarak uterin kontraksiyonları indüklemektedir. 
Uterin kontraksiyonlar transfer edilen embryoların atılımına yol 
açabilmektedir (6,7). Transferin zor olmasına yol açan en sık sebepler 
servikal stenoz, endoservikal kanalın ileri derecede kavisler içermesi, 
uterusta hiperanteversiyon, hiperretroversiyon, hiperantefleksiyon ve 
hiperretrofleksiyon gibi sebeplerdir. Embryo transferinin ultrason eşliğinde 
yapılması, yumuşak kateterlerin kullanımı, transfer öncesinde deneme 
transferi yapılması gibi teknikler kolay transfer ile ilişkilendirilmiştir (8,9). 
Literatürde embryo transfer tekniklerinin klinik gebelik oranlarına 
etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Genel olarak 

bu çalışmalarda deneme (trial-mock) transferinin yapılması, serviksin 
transfer öncesinde temizlenmesi, servikal mukusun aspirasyonu, embryo 
transfer kateterinin ucunda bakteri saptanması, embryo transfer kateter 
ucunun mukus, kan, endometrial hücreler ile kontaminasyonu, kateterde 
kalan veya transfer sonrası kaviteden servikal kanal veya vajene 
dolayısıyla spekulum üzerine atılan embryolar, transfer kateterinin tipi, 
transfer medyasının tipi ve miktarı, transfer derinliği, ultrason eşliğinde 
transfer yapılması, embryo transferini yapan kişi, transfer sonrası yatak 
istirahatinin etkinliği, embryo transferinin yapıldığı günlerde koitusun 
etkisi incelenmiştir. 
Deneme Transferi
	 Deneme transferi gerçek transfer öncesinde herhangi bir zamanda 
yapılabilmekle beraber; sıklıkla stimülasyon öncesinde  önceki siklusun 
luteal fazında, oosit toplanması (OPU) sırasında veya gerçek embryo 
transferi öncesinde yapılmaktadır.  Bazı merkezler hem ovaryan 
stimülasyon öncesinde hem de gerçek embryo transferi öncesinde 
deneme transferi yapmaktadırlar (10). Stimulasyon öncesi deneme 
transferlerinde kateter fundusa kadar ilerletilerek  uterin kavitenin tüm 
uzunluğu ve servikal kanal uzunluğu ölçülür.  Deneme transferinin 
yapılması kateter seçiminin daha doğru yapılmasını, uterus aksının 
gerçek transfer öncesinde net bir şekilde bilinmesini sağlar. Bu 
işlem sırasında gerekli spekulum tipi, tenekulumuma ihtiyaç duyulup 
duyulmadığı, kateterin ilerletilme yönü ve katetere kavis verilme gerekip 
gerekmediği not edilebilir. Deneme transferi zor embryo transferi 
oranlarını azaltmaktadır. Stimulasyon öncesindeki deneme transferinde 
zorlukla karşılaşılması klinisyenin gerçek embryo transferi öncesinde bu 
durumlar için ekstra önlemler almasını sağlar. Örneğin ileri derecede 
antevert veya antefleks bir uterus varlığında transfer sırasında serviksin 
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traksiyonu için tenekulum kullanılması gerekecektir. Bu tür vakalarda 
OPU sırasında servikse uzun kesilmiş bir sütür konularak gerçek embryo 
transferi sırasında daha atravmatik serviks traksiyonu sağlanabilmektedir 
(10). Deneme transferi sırasında serviksin ileri derecede stenotik olduğu 
saptanırsa gerçek transfer öncesinde servikal dilatasyon planlanabilir. 
Servikal dilatasyon mekanik dilatasyon, osmotik dilatasyon, Malekot 
kateteri ile dilatasyon veya operatif histeroskopi ile endoserviksin 
traşlanması  ile gerçekleştirilebilir (11-15). Mansour ve ark. tarafından 
335 hastanın dahil edildiği bir radomize kontrollü çalışmada deneme 
transferi yapılan grup ile yapılmayan grup karşılaştırılmış, deneme 
transferi yapılan grupta gebelik ve implantasyon oranları daha yüksek 
bulunmuştur. Deneme transferi yapılmayanların %29.8’inde embryo 
transferinde güçlük görülürken, deneme transferi yapılan grupta hiçbir 
hastada güçlükle karşılaşılmamıştır (3). Henne ve ark ise deneme 
transferinin etkinliğini araştıran çalışmalarında; önceki siklusun luteal 
fazında deneme transferinde retrovert olan 213 uterusun, gerçek embryo 
transferinde büyümüş hiperstimüle overlerin de etkisi ile %55’inin 
antevert pozisyona döndüğünü göstermişlerdir. Deneme transferi yerine 
ultrason eşliğinde transferin önemi üzerinde durmuşlardır (16). 
	 Embryo transferinin hemen öncesinde yapılan deneme transferinde 
endometriuma zarar vermemek için  kateter internal osun hemen gerisine 
kadar ilerletilmelidir. Bu işlem kolaylıkla yapılırsa deneme kateteri 
çıkartılarak embryoların yüklendiği transfer kateteri ile transfer yapılabilir. 
Bu işlemin yapılması için katetere açı verilmesi gerekti  ise veya işlem 
görece olarak zor oldu ise veya bazı merkezlerde rutin olarak deneme 
kateterinin yalnızca iç kateter kısmı çekilip dış kısmı yerinde bırakılıp, 
embryolar ile yüklenmiş yumuşak iç kateter bu dış kılıftan geçirilerek 
kavite içerisinde doğru yere transfer işlemi gerçekleştirilebilmektedir 
(17).
Serviks ve vajenin temizlenmesi
	 Serviks ve vajenin işlem öncesinde serum fizyolojik ile temizlenmesi  
bakteriyel kontaminasyonu bir ölçüde azaltmaktadır. Embryolara toksik 
etkilerinden dolayı batikon ve benzeri vajinal antiseptikler transfer 
öncesinde önerilmemektedir. Bazı çalışmalarda transfer öncesinde 
antibiyotik kullanımı önerilmiş olsa da gebelik oranlarını arttırdığını 
gösteren bulgu mevcut değildir (18). Serviksin işlem öncesinde 
steril sponge kullanarak ya da steril bir eküvyon ile temizlenmesi, bu 
yıkamanın nazikçe veya şiddetli bir biçimde yapılması, servikal mukusun 
aspire edilmesi veya aspire edilmeden transferin yapılması çalışmalarda 
irdelenmiştir. McNamee ve ark’ın yaptığı retrospektif çalışmada serviksin 
şiddetli biçimde yıkanması ile daha yüksek gebelik ve implantasyon 
oranları bildirilmesine karşın bu daha sonra yapılan çok merkezli 
randomize çalışmada doğrulanmamıştır (19,20). Serviks travmatize 
edilmeden nazikçe temizlenmelidir. Servikal mukus uzaklaştırılmaz 
ise embryo transfer kateterinin ucuna yapışabilmektedir. Embryolar da 
kaviteye enjekte edilirken kateter ucundaki mukusa yapışıp kateterde 
kalabilmektedir veya embryolar kaviteye bırakıldıktan sonra kateterin 
etrafındaki mukusa yapışabilmekte ve kateterin geri çekilmesi sırasında 
kavitenin dışına atılabilmektedir. Endometrial kaviteye itilen servikal 
mukus bakteriyel kontaminasyona yol açabilmekte ve  implantasyonu 
olumsuz etkileyebilmektedir (21,22). Servikal mukusun uzaklaştırılması 
bir prospektif kontrollü çalışmada artmış klinik gebelik oranları ile ilişkili 
bulunurken diğer bir çalışmada bu etki anlamlı bulunmamıştır (23,24). 
Oosit pickup  ve embryo transfer işlemleri invazif girişimler olmasına 
rağmen bu işlemlere bağlı pelvik enfeksiyon oldukça nadir görülen 
bir komplikasyondur. Bununla berebar embryo transferi sonrasında 
endometriumun subklinik enfeksiyonu implantasyon üzerinde olumsuz 
etki yapmaktadır. Embryo transfer kateter ucunda veya servikal mukusta  

kültür pozitifliğinin klinik gebelik ve devam eden gebelik oranlarını 
anlamlı olarak azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (22,25-26). 
Transfer sonrasında kateter mutlaka kontrol edilmeli ve laboratuarda 
mikroskopik olarak incelenmelidir. Embryo transfer kateter ucunun kan 
veya endometrial hücreler ile kontaminasyonu endoservikal mukoza ya 
da endometriumda fokal travma belirtisidir ve düşük gebelik oranları ile 
ilişkili bulunmuştur (27).
	 Transfer sonrası uterin kontraksiyonların aktive olması embryonun 
atılmasına yol açabilir, uterin kontraksiyonların etkisi veya kateterin geri 
çekilmesi sırasındaki negatif basınç nedeni ile embryolar tekrar katetere 
dönerek  kateterle birlikte geri çekilebilir veya servikal mukusun etkisi 
ile mukusa yapışarak kateterde kalabilir veya kaviteye verildikten sonra 
kateterin etrafındaki mukusa yapışıp geri gelebilir (4,28). Bu nedenle 
transfer sonrasında kateter embryolog tarafından mikroskop altında 
dikkatlice incelenmelidir. Eğer kateterde embryo kalmışsa tekrar transfer 
yapılmalıdır. Ancak ikinci kez yapılan transferin gebelik oranlarını düşürüp 
düşürmediği konusunda farklı sonuçlar veren çalışmalar bulunmaktadır 
(2,27,29). Transfer sonrası spekulum ya da servikste atılan embryoların 
tespit edilmesine yönelik çalışmalar da vardır. Mansour ve ark. tarafından 
yapılan  transfer medyumu olarak metilen mavisinin kullanıldığı 
çalışmada, mukus aspirasyonu yapılan grupta servikste tespit edilen 
metilen mavisi yapılmayan grupla karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
daha az bulunmuştur (30). Yine Mansour ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada transfer sonrası spekulum kanatları hafif gevşetilerek 
spekulumun serviksin portio vajinalis kısmına hafif bası yapması 
sağlanmış ve 7 dakika bu pozisyonda beklenmiştir. Çalışma grubu ve 
kontrol grupları arasında implantasyon ve klinik gebelik oranları arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (31). 
Kateter tipi
	 Embryo transferi için üretilmiş çok sayıda kateter tipi bulunmaktadır. 
Sert (rijit) veya yumuşak (soft) kateterler, ucundan veya yandan açıklıklı 
kateterler, tek ya da çift lümenli kateterler, şekillendirilebilen kateterler 
bunlardan bir kısmıdır. Soft kateterler endoservikal ve uterin kavite 
konturunu takip ederler, daha az servikal ve endometrial laserasyon ile 
ilişkilidirler,  uçları kan, mukus ve endometrial dokular ile daha az yapışıklık 
gösterir (32,33). Güncel iki metaanalizde yumuşak kateter kullanımı 
sert katetere oranla daha yüksek gebelik oranları ile ilişkili bulunmuştur 
(34,35).  Ancak soft kateterlerin dezavantajı zaman zaman bu kateterlerle 
uterin kaviteye girmekte zorluk yaşanmasıdır. Zor transferlerde yumuşak 
kateter kullanımı transfer sırasında sorun yaratabilmektedir. Bu 
olgularda sert kateter kullanımı zaman zaman gerekli olsa da, yumuşak 
kateterin sert dış kılıfı uterin aksa uygun olacak şekilde bükülerek sert 
dış kılıfın internal osun hemen gerisine kadar ilerletilmesi sağlanabilir. 
Bundan sonra yumuşak kateter ilerletilerek atravmatik bir transfer 
yapılmış olur. Bu şekildeki transferlerde gebelik oranlarının azalmadığı 
saptanmıştır (36). Sert kateterler özellikle zor transferlerde kaviteye girişi 
kolaylaştırsa da, daha fazla travma, kanama ve uterin kontraksiyonlara 
yol açabilmektedir.  Zor embryo transferlerinde klinik gebelik oranının 
azaldığı Sallam HN tarafından yapılan  metaanalizde gösterilmiştir 
(37). Zor ve travmatik embryo transferlerinde, oluşabilecek endometrial 
veya endoservikal hasara veya her ikisine de bağlı olarak gebelik ve 
implantasyon oranlarının azaldığı ileri sürülmektedir (38). Travmatik 
embryo transferleri ve embryo transferi sırasında tenakulum kullanımı 
ile subendometrial kontraksiyonlar direkt olarak ilişkili bulunmuştur. 
Embryo transferi öncesinde bu tip kontraksiyonların görülmesi gebelik 
oranlarını azaltmaktadır (7). Embryo transferi sırasında çoğu vakada 
anestezi veya analjezi gerekmemektedir. Ancak bazı çalışmalarda 
uterin kontraksiyonların azaltılması için transfer öncesinde progesteron 
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veya atosiban kullanılması savunulmuştur (39,40). Moraloglu ve ark. 
prospektif radomize kontrollü çalışmalarında transfer öncesinde iv 
atosiban verilen grupta klinik gebelik ve implantasyon oranlarını anlamlı 
olarak yüksek bulmuşlardır (40). Aynı embryo transfer tekniğini kullanan, 
benzer tecrübelere sahip, benzer kalitede embryoların transfer edildiği 
çalışmalarda klinisyenler arasında da anlamlı olarak klinik gebelik 
oranları arasında fark olabileceği gösterilmiştir (41,42) 
Ultrason Eşliğinde Transfer
	 Embryo transferinin ultrason eşliğinde yapılması kateterin uterin 
kavitede fundusa dokunulmaksızın uygun yere yerleştirilmesini sağladığı 
gibi kateterin atravmatik bir şekilde endoservikal kanalda ilerletilmesinde 
de rol almaktadır. Servikal elongasyonu olan vakalarda ultrason 
eşliğinde transfer kateterin internal osu geçtiğini göstermesi bakımından 
önem taşımaktadır. Hiperanteversiyonu veya hiperretroversiyonu olan 
vakalarda kateterin ultrason eşliğinde ilerletilmesi klinisyenin katetere 
gereken açı veya kavisi vermesini sağlar. Abdominal ultrason eşliğinde 
transfer yapılabilmesi için mesanenin dolu olması gerekmektedir. 
Mesanenin dolu olması servikouterin açının düzleşmesini sağlar, özellikle 
ileri derece anteversiyonu olan uteruslarda kateterin kaviteye girişini 
kolaylaştırır (43-45). Woolcott ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
kör embryo transfer girişimi ile %24.8 olguda kateterin uygun kaviter 
yerleşimli olmadığı, %33.1 olguda iç kateterin endometriuma gömüldüğü 
gösterilmiştir (46). Ultrason eşliğinde transfer yapılması soft kateterlerin 
kullanım oranlarını arttırmaktadır. Fundusa dokunmayı engellemekte, 
elonge serviks  varlığında embryo transfer kateterinin kavitede varlığı net 
olarak görülebilmekte, utero servikal açı belirlenebilemekte, embryoların 
bırakıldığı yer tam olarak bilinebilmektedir. Ultrason eşliğinde embryo 
transferini klinik dokunma ile yapılan transferler ile karşılaştıran 
metaanalizlerde ve bazı randomize kontrollü çalışmalarda ultrason 
eşliğinde transfer yapılan grupta klinik gebelik ve devam eden gebelik 
oranları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (47-50). Bazı çalışmalarda 
ultrason eşliğinde transfer daha düşük ektopik gebelik oranları ile 
ilişkili bulunmuştur (51,52). Güncel bir çalışmada transabdominal ve 
transvajinal ultrason eşliğinde embryo transferi karşılaştırılmış, iki grup 
arasında klinik gebelik, canlı doğum ve implantasyon oranları arasında 
fark bulunmamıştır (53).
	 Halen bir çok klinisyen klinik dokunma yöntemi ile transferi tercih 
etmektedir. Bu yöntemin en önemli dezavantajları, kaçınılmaz bir 
şekilde fundusa dokunulma gerekliliği ve kateter pozisyonunun net 
değerlendirilememesidir. Kateterin fundusa dokundurulması uterin 
kontraksiyonları indüklemekte ve embryo atılım oranlarını arttırmaktadır 
(7). Kateter bazen fundusa dayanmakta ve tubal ostiumlara doğru 
yönlenmektedir (46). Böylece bu yöntem düşük gebelik oranları ile ilişkili 
bulunmuştur. Körleme embryo transferi yapan bazı klinisyenler fundusa 
dokunmak yerine eksternal ostan  hep aynı mesafeye  örneğin 6 cm, 
embryoları  bırakmaktadırlar. Ancak bu yöntem de servikal uzunlukta 
ve uterus boyutlarında olabilecek değişkenlikleri göz ardı etmektedir ve 
düşük gebelik oranları ile ilişkilidir (6,7).  Embryoların katetere yüklenmesi 
ile transfer arası geçen zaman uzadığında klinik gebelik oranlarında 
anlamlı düşüşler saptanmştır. Embryolar katetere yüklendikten sonra 
en geç 120 saniye içerisinde embryo  transferinin  gerçekleştirilmesi 
önerilmektedir (54). Çünkü bu sürede embryolar sıcaklık, ışık, kateterdeki 
kimyasal maddeler gibi çevresel etkenlere maruz kalmaktadır. Yalnızca iyi 
kalitedeki embryoların dahil edildiği bir başka çalışmada işlem süresinin 
gebelik sonuçlarına etki etmediği gösterilmiştir (55). Embryoların uterin 
kavite içerisinde bırakıldığı lokalizasyon (fundustan transfer uzaklığı) da 
klinik gebelik oranlarını ve ektopik gebelik oranlarını etkileyebilmektedir. 
Ultrason eşliğinde transferin yapıldığı bir randomize kontrollü çalışmada, 

fundustan transfer uzaklıkları 15-20 mm ile 10 mm karşılaştırılmış, 
15-20 mm olan grupta daha yüksek gebelik oranları bulunmuştur 
(56). Embryoları fundusa çok yakın bırakmak (özellikle 5 mm.nin 
altında) klinik gebelik oranlarını azaltırken, ektopik gebelik oranlarını 
arttırmaktadır (57-59). Bazı araştırmacılar embryo transferinin fundustan 
belirli bir uzaklığa yapılması yerine, uterin kavitenin tüm uzunluğu göz 
önüne alınarak yapılmasının daha doğru olacağını savunmuşlardır. Bu 
çalışmalarda embryo transferinin uterusun orta kısmı ile alt segmenti 
arasına yapılmasının en yüksek gebelik oranları ile ilişkili olduğu 
savunulmuştur (60-63). Embryoların kaviteye enjeksiyonundan sonra, 
kateter uterustan tamamen geri çekilencye kadar enjektörün pistonuna 
yapılan basınç sürdürülmelidir. İlaveten herhangi bir negatif basınç 
oluşturmamak için transfer kateterinin dış kılıfı iç kateter ile birlikte eş 
zamanlı olarak çekilmelidir. Kateterin yavaş yavaş çekilmesi negatif 
basınç oluşmasını engelleyecektir. Bazı araştırmacılar kateterin geri 
çekilmesi öncesinde uterusun stabilizasyonu için bir süre beklenilmesini 
önermişlerdir. Embryo transferi sonrasında, transfer kateteri kaviteden 
geri çekilirken hemen yavaş yavaş çekilmesi ile bir süre beklenildikten 
sonra yavaş yavaş çekilmesi karşılaştırılmış, gebelik oranlarında anlamlı 
bir artış saptanmamıştır (64,65). 
Transfer Medyumu
	 Embryo transfer kateterlerine genellikle 20 mikrolitre transfer 
medyumu çekilmektedir. Embryoların kaviteye bırakılma şansının 
arttırılması için embryolar kateter ucuna yakın (ilk 10 mikrolitrede)  
yüklenmektedir. Katetere yüklenilen toplam hacim 30 mikrolitreden daha 
az olmalıdır. 60 mikrolitrenin üzerindeki transfer hacimleri embryoların 
vajene atılımına sebep olabilmektedir (28). 10 mikrolitrenin altındaki 
transfer hacimleri ise implantasyonu olumsuz etkilemektedir (66). 
Embryo transfer  kateterine hava kullanılarak veya hava kullanılmadan bir 
çok embryo yükleme metodu vardır. Kateterde hava kabarcığı kullanımı 
gebelik veya implantasyon oranlarını olumsuz etkilememektedir (67). 
Hava kabarcığı sayesinde kateter içinde embryoların pozisyonu net olarak 
bilinmektedir, kateterde embryoları içeren mediumun iki ucunda da hava 
kabarcığı olması embryo içeren sıvının kazara akmasını engelleyecektir. 
Transfer sonrasında hava kabarcığı ile transfer mediumunun kesişim 
bölgesi ultrasonda kolaylıkla görülmektedir. Böylece kavite içerisinde 
embryoların hangi noktaya bırakıldığı net olarak bilinebilmektedir (67).
	 Embryo transfer mediumuna bazı maddeler eklenerek gebelik 
ve implantasyon oranları arttırılmaya çalışılmıştır. İmplantasyon 
sırasında fare uteruslarında hyaluronan (bir glikozaminoglikan tipi) 
ekspresyonunun arttığı saptanmıştır (68). Embryo transfer medyumuna 
hyaluronan eklenmesi (0.5 mg/ml) fare modollerinde implantasyon 
oranlarını arttırmıştır. Hyaluronanın potansiyel etki mekanizmaları 
antiviral ve antiimmünojenik etkileri, implantasyon sırasında anjiogenezi 
arttırıcı etkisi olması, transfer medyasının uterin kaviteye daha hızlı 
transferini sağlıyor olması olarak öne sürülmüştür (69). Transfer 
mediumunun viskozitesi ve protein konsantrasyonunun tedavi 
sonuçlarını etkilemediği gösterilmiştir. (70,71)Güncel bir metaanalizde 
embryo transfer mediumuna adherans bileşiklerinin eklenmesinin etkileri 
incelenmiş, fibrin sealant eklenmesinin hiçbir etkisi olmadığı, hyaluronan 
eklenmesinin klinik gebelik ve çoğul gebelik oranlarını arttırdığı ancak 
canlı doğum oranlarını etkilemediği gösterilmiştir (72).
Transfer Sonrası Yapılanlar
Embryo transferi sonrası yatak istirahati yapılmalı mı, yapılmalı ise ne 
kadar süre ile yatak istirahati yapılmalı konusunu araştıran çalışmalar 
da olmuştur. Amarin ve ark’ın  çalışmasında bir saat yatak istirahati 
ile 24 saat yatak istirahati karşılaştırılmış, klinik gebelik açısından iki 
grup arasında fark görülmemiştir. İmplantasyon oranları bir saat yatak 
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istirahati olan grupta daha yüksek bulunmuştur (73). Bir başka çalışmada 
transfer sonrası hemen ambulasyon ve yatak istirahati karşılaştırılmış, 
iki grup arasında gebelik oranları arasında bir fark bulunmamıştır (74). 
Bu konuda yapılan güncel bir metaanalizde yatak istirahatinin siklus 
başarısı üzerinde bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır (75). Bir 
çalışmada embryo transferi sırasında koitusu olan grup ile olmayan grup 
karşılaştırılmış, gebelik oranları benzer bulunmuştur. Koitusun uterin 
kontraksiyon ve enfeksiyon riski oluştutabileceği belirtilmiştir. İlginç 
olarak koitus grubunda implantasyon oranları daha fazla bulunmuştur 
(76). İleri derecede servikal stenozu olan veya zor transfer nedeni ile 
tekrarlayan İVF başarısızlığı olan hastalarda transmyometrial embryo 
transferi ve zigot intrafallopian transfer (ZIFT) yapılabileceği önerilmiştir 
(77,78,10). Transmyometrial embryo transferi uterin kontraksiyonları 
uyardığı için düşük gebelik oranları ile ilişkili bulunmuştur (79,80). 
	 Sonuç olarak başarılı bir embryo transfer işlemi için; kanıta dayalı tıp 
kapsamında,  zor transferlerden kaçınmak için gereken bütün önlemler 
alınmalıdır. Transfer ultrason eşliğinde yapılmalıdır, böylece daha kolay 
bir transfer olacak ve gebelik sonuçları daha iyi olacaktır. Mümkün 
olduğunca yumuşak kateterler kullanılarak transfer yapılmalıdır. 
İlaveten, deneme transferi zor transferler için daha iyi hazırlanılmasını 
sağlar, servikal mukusun uzaklaştırılması bakteriyel kontaminasyonu ve 
kateterin mukus ile tıkanmasını önleyecektir, embryolar uterin kavitenin 
orta kısmına bırakılmalıdır, kateterin geri çekilmesi sırasında mümkün 
olduğunca negatif basınç oluşturmaktan kaçınılmalıdır, transfer işlemi 
mümkün olan en kısa zaman içerisinde bitirilmelidir. 
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