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intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu uygulanan 39 yas ve
iizeri infertil kadinlarda prognostik faktorlerin gebelik
basarisina etkileri

The effects of prognostic factors on pregnancy success among
women 39 years or older having intracytoplasmic sperm injection
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6zet

Amac: Bu calismada 39 yas ve tizeri infertil kadin hastalarda yasin, prognostik faktorler ile tireme potansiyeli tizerindeki sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler: leri yasta (239 yil) 107 infertil kadin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin insan koryonik gonadotropin (hCG)
uygulanan giinde dl¢iilen endometrium kalinlhg, toplam kullanilan gonadotropin dozu, stimtilasyon stireleri, 3. giin bazal follikiil stimiile edici hormon
(FSH) ile bazal estradiol (E;) duzeyleri, toplanan oosit ile fertilize oosit sayilari ve transfer edilen embriyo sayilar1 kaydedildi. Bu parametrelerin gebelik
basarist tizerine etkileri degerlendirildi. Hastalar 39 yas (n=47), 40-41 yas (n=37) ve 42 ve tizeri yas (n=23) olmak tizere ti¢ yas grubu karsilastirild.
Bulgular: Canli dogum orani 39 yas grubunda %23,2 ve 40-41 yas grubunda %14,7 olarak gozlendi. Kirk iki ve tizeri yas grubunda ise canli dogum
goriilmedi. Bu calismanin sonuglar yasin, toplanan oosit ve fertilize oosit sayisiin gebelik gelisimi tizerine etkisinin oldugunu gosterdi.

Sonuc: Gebelik oran 39 yasindan sonra hizli bir sekilde dismektedir; intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sonrasi, hastalarda 39 yasindan itibaren gebelik
bagarist 3 yil sonra 9 kat azalmigtir. Ileri maternal yasin, gebelik ve canli dogum oranlan tizerindeki olumsuz etkisi klinik calismamizda da gozlenmistir.
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Abstract

Objective: The objective of this study is to investigate the effect of age on the prognostic factors and fertilization potential of infertile women who are 39
years or older.

Material and Methods: 107 patients with advanced maternal age (=39 years) were included in this retrospective study. The endometrial thickness on the
day of human chorionic gonadotropin (hCG), total dose of gonadotropin used, duration of stimulation, levels of day-3 basal follicule stimulating hormone
(FSH) and basal estradiol (E,), number of retrieved oocytes and fertilized oocytes, and number of embryos transferred were recorded. These parameters
were used to evaluate their effects on the success of pregnancy. Patients were categorized into three age groups: 39 years old (n=47), 40-41 years old (n=37),
and 2 42 years old (n=23) and age groups were compared.

Results: The rate of live birth was %23.2 in 39 years and %14.7 in 40-41 years. No live birth in 42 years or older patients was recorded. The results revealed
that that the age, number of retrieved oocytes and fertilized oocytes predict the success rate of pregnancy.

Conclusion: Pregnancy rate dramatically decreased after the age of 39; the success of pregnancy after the intracytoplasmic sperm injection decreases 9
times, three years later starting age of 39. The negative effect of advanced maternal age on pregnancy and live birth rates was observed in our clinical study,
as well. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:78-83
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Giris

Kadin yas1 iiremeye yardimet sikluslarin sonucunu etkileyen
en Onemli degiskendir(l). Yardimla treme sikluslarinda
siklus iptal oranlarinin yiiksek olusu, diisiik klinik gebelik
ve implantasyon oranlari, abortus ve andploidi oranlarinin
artist ile azalmis canli dogum oranlar ilerleyen kadin yasi ile
iliskilendirilmistir(2). Kadinlarda dogurganlik 30 yasindan
sonra azalir; bu diistis 35 ve 40 yagslar1 arasinda hizlanir ve
45 yasinda neredeyse sifira yaklasir®). Yasi 35 tizerinde olup
infertilite konusunda yardim arayisi icinde olan kadinlarin
sayisindaki artis son yillarda dikkati cekmektedir. Otuz bes
yasin tizerindeki kadinlarda yardimc: iireme tekniklerindeki
basar1 sansi azalmaya baslarken 40 yasla birlikte bebek sahibi
olma sansinin daha belirgin distigii gortilmiistiir5). Kirk
yas ve lizeri kadinlarda yildan yila intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) sonrast sonuclarin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur(6.7). Otuzlu yaslarin bitimi ile 401
yaslara gecisi gostermek amaci ile yapilan calismamizda
mikroenjeksiyon yontemi sonrast 39 yas ve tizeri infertil
kadinlarda, yaslanmayla birlikte diger prognostik faktorlerin
iireme potansiyeli tizerindeki sonuclar1 incelenmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Ocak 2004 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Uremeye
Yardimc1 Tedavi Merkezi'ne cocuk sahibi olamama sikayeti
ile bagvuran, sadece ileri yas (239) infertilite tanis1 konan
ve ICSI uygulanan 107 kadin hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Erkek infertilitesi nedeniyle IVF/ICSI yapilan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Yiiz yedi hastanin 94’tine (%87)
embriyo transfer (ET) islemi yapildi. Calismaya katlan
hastalarin insan koryonik gonadotropin (hCG) uygulandig:
ginde 6l¢iilen endometrium kalinliklar, toplam kullanilan
gonadotropin dozu, stimiilasyon siireleri, 3. giin bazal follikiil
stimiile edici hormon (FSH) ile bazal estradiol (E,) diizeyleri,
toplanan oosit ile dollenen oosit sayilar1 ve hasta basina
transfer edilen embriyo sayilar1 (TE) kaydedildi. Hastalar
39 yas (n=47), 40-41 yas (n=37) ve 42 yas ve tizeri (n=23)
olacak sekilde ti¢ yas grubuna ayrildi. Gruplar arasindaki
iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Semen Analizi

Tim o6rneklere makroskopik bak: yapildiktan

mikroskopik degerlendirme ile sperm sayis1 ve motilitesi

sonra

saptandi. Sperm konsantrasyonu ve toplam motil sperm
yiizdesi DSO (Diinya Saghk Orgiitii, 2010) kriterlerine
gore belirlendi®. Semen hazirhigi icin swim-up ve gradient
yontemleri uygulanda.

Ovaryan Stimiilasyon, Oositlerin Toplanmasi ve Oosit
Hazirhigi

Calismaya katilan 107 hastanin stimiilasyon &ncesi 3.
giin bazal FSH ile bazal E, diizeylerine bakildi. Gerekli
goriilen hastalara GnRH anologu (Lucrin; Abbot, Tiirkiye/

Suprefact; Sanofi Aventis, Tiirkiye) ile bir onceki siklusun
luteal fazinin ortasindan baslayarak uzun protokol ile
hipofizer down regiilasyon yapildi. Optimum down
regililasyon sagladiktan sonra bireysellestirilmis dozlarda
rekombinant FSH (Gonal-F Serono, Tiirkiye/Puregon;
Organon, Tiirkiye) veya Human menopozal gonadotropin
(Menogon; Erkim, Tiurkiye/Menopur; Erkim, Tiirkiye)
ile indiiksiyon baslandi. Analog kullanilmayan hastalara
gonadotropin tedavisi basladiktan 5-6 giin sonra GnRH
antagonist (Orgalutron; Organon, Tiirkiye/Cetrotide;
Serona, Tiirkiye) tedavisi eklenerek eksojen gonadotropin
uyarisina devam edildi. Follikiiler biiytime diizenli olarak
ultrasonagrafik olctimlerle izlendi. En az iki follikiil cap1
18 mm olunca 10,000 IU hCG (Pregnyl, Organon, Tiirkiye
veya Opvitrelle, Sereno, Tiirkiye) uygulandi. hCG’nin
uygulandig1 giinde, ultrasonografi esliginde endometriyal
kalinlik ¢lciildii. Oosit toplama islemi hCG yapildiktan 36
saat sonra gerceklestirildi. Hastalara intravenoz sedasyon
uygulandi ve transvaginal ultrasonografi (USG) esliginde
oositler aspire edildi.

Oositlerin Enjeksiyonu

Oosit toplama islemi bittikten sonra toplanan oositler, bir giin
once hazirlanan medyumlu petri kabina aktarildi ve burada
2-4 saat inkiibe edildi. Follikiillerden calisma icin elde edilen
oositler ICSI islemi 6ncesi mekanik ve kimyasal olarak dentide
edildikten sonra invert mikroskopla morfolojik olarak niikleer
matiirasyonlar1 degerlendirildi. Niikleer matiirasyonlarina
gore matiir (metafaz II), immatiir (metafaz I veya germinal
vezikiill) ve dejenere oositler ayrildi. Dentide edilen toplam
588 Metafaz II oosite mikroenjeksiyon islemi yapilda.

Fertilizasyon ve Embriyo Gelisimi

Fertilizasyon, ICSI isleminden 16-20 saat sonra iki ayri
pronukleusun goriilmesi ile tespit edildi. Klivaj 25 saat
sonra degerlendirildi. Embriyo transferi mikroenjeksiyon
isleminden yaklastk 48-72 saat sonra yapildi. Embriyo
kalitesi; hiicre sayisi, simetri, blastomerlerin sekli, perivitellin
araliktaki sitoplazmik fragmantasyonlarin biytkligia ve
klivaj oran1 dahil edilerek morfolojik 6zelliklere dayanarak
modifiye Veeck kistaslari  kullanilarak  hesaplandi(®).
Transabdominal ultrasonografi (USG) rehberliginde transfer
kateterinin (Cook) ucu fundusa dokunmadan yaklasik 0,5-
1 cm altindayken orta kaviteye embriyo transferi yapildi.
Luteal faz destegi dogal progesteron (Progestan kapsiil, 100
mg, Kocak, Tiirkiye) 600 mg/giin, intravajinal uygulama ile
saglandi. Embriyo transferi sonras1 14. giinde serum f-hCG
olctimit >25 mlU/ml ise biyokimyasal gebelik ve embriyo
transferinden ii¢ hafta sonra transvajinal USG’de fetal kardiak
aktivitenin goriilmesi ile klinik gebelik taninda.

istatistiksel Analizler

Veriler Kruskal-Wallis H testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve iki oran arasindaki farkin énemlilik testleri
kullanilarak analiz edildi (p<0,05 degeri anlamlik seviyesi
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olarak kabul edildi). Sonuclar ortalama + standart sapma
(SD) olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Yiiz yedi hastaya ait siklus sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
ICSI yapilan 107 hastanin 13’tine fertilizasyon olmamasi ve
embriyolarin canhliklarini devam ettirememesi tizerine transfer
islemi gerceklestirilememistir. Altis1  biyokimyasal olmak
tizere toplam 29 hastada gebelik elde edildi. Gebelik olusan
(n=29) ve gebelik olusmayan (n=65) grup karsilastirildiginda
kadin yasinda, toplanan oosit ve fertilize olan oosit sayilarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildii (p<0,05) (Tablo 2).
Kadinlarin yaslarn 39 yas (Grup 1), 40-41 yas (Grup 2) ve 42
yas ve istii (Grup 3) seklinde gruplandirildi. U¢ yas grubu
karsilastirildiginda toplanan oosit sayisinin, fertilize olan oosit
sayisinin yasla birlikte azaldigi ve hasta basina transfer edilen
embriyo sayisinin istatistiksel olarak farkliik gosterdigi izlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

Ug yas grubu birbirleriyle karsilastirildiginda ise Grup 1 ve Grup
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’de toplanan oosit sayisi, fertilize olan oosit
sayist ve hasta basina transfer edilen embriyo sayis1 Grup
3’ten istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (p<0,05).
Stimiilasyon stiresi, Grup 1'de Grup 3’e gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha uzundu (p<0,05). Grup 2’de endometriyal
kalinhgin Grup 3’e gore anlamli derecede daha kalin oldugu
goriildit (p<0,05) (Tablo 3).

Yasin ilerlemesiyle embriyo transferi basina klinik gebelik
oraninin %34,8den %5,8’e kadar distiigi gozlendi. Klinik
gebelik oraninin yani sira, implantasyon orani ve canli dogum
orani da yasgla birlikte azald1 (Tablo 4).

Tartisma

Insan yasamimin uzamasi ve sosyo-ekonomik nedenler
kadinlarda cocuk dogurma yasinin gec yaslara sarkmasina

Tablo 1. Siklus Sonuclar

Hasta sayisi 107
ET olmayan hasta say1st 13
Gebelik olusan hasta sayis 29
Transfer edilen embriyo sayist 271

72,9 (=429/588)
9,03 (=30/271)
24,4 (=23/94)
15,9 (=15/94)
6,3 (=6/94)
34,7 (=8/23)

Fertilizasyon orani
Implantasyon oran

Klinik gebelik orani

Canli dogum orani
Biyokimyasal gebelik orani

Abortus orani

80

sebep olmaktadir. fleri yasta ¢ocuk sahibi olmak isteyen
kadinlarda da infertilite sik goriilmektedir. Evlilik yast
35-39 olan kadinlarda infertilite orami %30 iken, evlilik
yast 40-45 olan kadinlarda bu oran %64’tiir(2). Artan yasla
birlikte fertilitenin azalmasi; endometriyal reseptivitenin
ve oosit kalitesinin azalisi, kromozomal anomalilerin artisi,
fertilizasyon veya erken embriyo gelisim kusurlari gibi bir
dizi faktore bagh olabilir(10).

Kadinlarda ilerleyen yas ile azalan oosit sayis1 IVF-ET basar1
oranlarim1 disiiriirken, yapilan calismalarda siklus basina
toplanan oosit sayisinin yasla birlikte gebelik oranlarinda
diistise neden olabilecegi goriilmistiir(11,12). Bir calismada
24 ile 32 yas aras1 kadinlarda oosit sayisi yil basina 1,25
diistis gostermistirD). Sunkara ve ark. yaptiklan calismada
oosit saywst ile canli dogum oranlarnn arasindaki iliski
degerlendirilmistir(12). Calismalarinda 18-34 yas grubu
kadinlarda, oosit sayist yaklasik 15’e kadar olan sikluslarda
dogum oranlar yiikselirken, oosit sayis1 20’den fazla oldugu
durumlarda dogum oranlarinda diisiis gozlenmistir. Ayni
calismada 38-39 yas grubu kadinlarda ortalama oosit sayisi
7 olan sikluslarda gozlenen canhh dogum oram %21 iken,
40 yas ve tizeri kadinlarda ortalama oosit sayis1 4 olan
sikluslarda gozlenen canli dogum oranmin %9 oldugu
rapor edilmistir. Calismamizda, gebe ve gebe olmayan
gruplar karsilastirlldiginda toplanan oosit sayisinin gebelik
olusumu tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmustiir. Literatiirle uyumlu olarak; calismamizda 39
yas grubu kadinlarda toplanan oosit sayisi ortalama 7,7 iken
bu sikluslarda gozlenen canli dogum orani %23; 42 yas ve
tizeri kadinlarda ortalama toplanan oosit sayisi 4,4; ancak
bu sikluslarda canli dogum olmadig1 gozlenmistir. Toplanan
oosit sayisimin bizim c¢alismamizda 42 yasindan sonra
azalmasi, canli dogum oranlarinda diisiise neden olabilecegini
gostermektedir.

Oosit yas1 ve kalitesi, embriyo implantasyon potansiyelini
etkilemektedir. Bu potansiyel 6zellikle 30’lu yagslarla beraber
yavas yavas azalmaya baglar ve 40 yasindan sonra yar1 yariya
diisiis gosterir(13). Yapilan calismalar, IVF-ET siiresince
yash (40> yas) ve gen¢ (<35 yas) kadinlar arasinda benzer
fertilizasyon oranlar1 oldugunu ve yaslanma siirecinin
yasl oositlerin dollenme yetenegini etkilemedigini isaret
etmektedir(4). Ancak, disiik implantasyon oranlarimin ve
yliksek spontan abortus oranlarinin yash kadinlardan alinan
oositlerden elde edilen embriyolarla yapilan transferler
sonucunda oldugu gézlenmistir(15). Calismamizda da fertilize
olan oosit sayisinin gebelik basarisini istatistiksel olarak
anlamh sekilde etkiledigi gortilmiistiir (p=0,000). Yas gruplar
karsilastirildiginda, ilerleyen kadin yast ile fertilize olan oosit
sayisinda ve implantasyon oranindaki anlamli azalmanin da
oosit yast ve kalitesi ile ilgili oldugu diistintilmiistiir.
Transfer edilen embriyo sayis1 devam eden gebelik oranlarini
dramatik sekilde etkilemektedir. Kirk yasindaki kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 embriyo transferi
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ile embriyo transferi basina devam eden gebelik oranlari transferi ve iki embriyodan daha az embriyo transferi yapilan
sirasiyla %3, %7, %31 ve %23 olarak verilmekte; sadece dort sikluslar karsilastinlmis, ikiden fazla embriyo transferi
ve tizerl embriyo transferi yapilan 42-44 yasindaki kadin yapilan sikluslarda anlamh yiiksek gebelik sansi oldugu
grubunda devam eden gebelikler oldugu belirtilmektedir(7). gosterilmistir10). Bizim cahsmamizda, 42 yas ve iizeri
Sharma ve ark. yapugi calismada, ikiden fazla embriyo kadinlarda hasta basina transfer edilen embriyo sayisinin

Tablo 2. Siklus parametrelerinin gebelik olusan ve olusmayan gruptaki degerleri

Degisken Gebe (n=29) Gebe olmayan (n=65) p degeri
Yas 39,5£1,1 40,6+1,9 0,009*
Endometriyal kalinlik (mm) 9,721 09+2.1 0,650

3. gtin bazal FSH (mlIU/ml) 79+21 83 +4,0 0,577

3. gtin bazal E, (pg/ml) 58,2+63,5 64,2£54,7 0,642
Toplam gonodotropin dozu 4718,3+1958,5 4821,1+2226,1 0,831
Stimtilasyon stiresi (giin) 11,633 11,4+3,3 0,870
Toplanan oosit sayist (ort) 10,1+6,1 6.3+4 4 0,001*
Fertilize oosit say1st 6,9+4,9 3,5+2,7 0,000*
(*anlaml p<0,05)

Tablo 3. Yas gruplarina gore parametrelerin degisimi

Yas gruplari

Degisken 39 (Grup 1) 40-41 (Grup 2) 42 = (Grup 3)

Hasta say1st 47 37 23 p degeri
Endometriyal kalinlik (mm) 9,620 10,3+2,3b 9,1+1,8 0,102
3.gtin bazal FSH (mlIU/ml) 8,6+£5,3 8,124 0,0+2,8 0,270
3. gtin bazal E, (pg/ml) 72,6+81,3 54,9+31,3 61,5£43,6 0,993
Toplam gonodotropin dozu 5209,8+2289.6 4366,6+1641,2 4573,9+2322.8 0,418
Stimtilasyon stiresi (giin) 12,1+3,62 10,7+2,7 10,6+2,8 0,073
Toplanan oosit say1st 7,7+5,92 7,6+4,3b 4,4+43 0,002*
Fertilize oosit sayist 5,0+4,7a 4,0+2,8b 2,129 0,002*
Hasta bagina TE sayist 2,7+1,62 2,9+1,7b 1,615 0,006*

(*anlamh, p<0,05), 3Grup lile 3 karsilasturldi (p<0,05), bGrup 2 ile 3 kargilastirild (p<0,05)

Tablo 4. Yas gruplarina gore ICSI sonuglar

Yas gruplar1

39 (Grup 1) 40-41(Grup 2) 42 = (Grup 3)
Hasta sayist 47 37 23
Fertilizasyon orant, n (%) 233/305 (76,3)a 147/220 (66,8) 49/63 (77,7)
Implantasyon orani, n (%) 21/128 (16,4)b 8/107 (7,4) 1/36 (2,7)
Gebelik orani, n (%) 18/47 (38,2)¢ 10/37 (27,0) 1723 (4,3)
Klinik gebelik say1si/ET, n (%) 15/43 (34,8)¢ 7/34 (20.5) 1/17 (5,8)
Canli dogum say1svVET, n (%) 10/43 (23,2)¢ 5/34 (14.,7) 0/17 (0)
Biyokimyasal gebelik sayis1 /ET, nn (%) 3/43 (6,9) 2/34 (5,8)d 0/17 (0)

aGrup 1 ile 2 karsilastinldh (p<0,05), PGrup 1, 2 ve 3 ile karsilastirildi (p<0,05), ¢Grup 1 ile 3 karsilastirldi (p<0,05), 4Grup 2 ile 3 karsilastirild: (p<0,05)
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azlhigi, elde edilen oosit sayisi ile dogrudan iliskilidir. Grup
3’de transfer edilen embriyo sayisinin diger iki gruba kiyasla
anlamli az olmasi; buna bagh olarak klinik gebelik orani ile
canl dogum oranindaki diistis de literatiirle uyumlu olarak
dikkati cekmektedir.

Kadinlardaki FSH ol¢timiintn, ovulasyon
indiiksiyonuna verecegi cevabin degerlendirilmesinde
etkili, gebelik elde etme oranlariyla iyi uyum gosteren,

overlerin

over rezervini de dolayl olarak ortaya koyan test oldugu
kabul edilmektedir(10), Yaslanma sirasinda FSH ve LH
seviyelerinin artmast fertilitenin azalmas: ile iliskilidir(10).
Kirk yas ve tizeri 107 hasta ile yapilan bir calismada, 3.
giin FSH degerinin 15 IU/I'ten yiiksek oldugu durumlarda
gebelik oranlarinda anlamh bir azalma oldugu ve 25
[U/I’ten yiiksek oldugu durumlarda gebeligin nadir oldugu
bildirilmistir(17). Gebelik oranlarindaki bu azalma ovaryan
rezervinin azalmasi ile de iliskilidir. Bu hastalarda az
sayida follikiil gelistigi, daha az sayida oosit toplandig1 ve
dolayisiyla az sayida embriyo elde edildigi de belirtilmistir.
Toner ve ark. calismalarinda hem bazal FSHnin hem
de yas faktoriintin IVF performansinda etkili oldugunu
belirtmislerdir(1®). Yapilan diger ¢calismalarda bazal FSH’s1
0-10 1U/1 ve 10 IU/1’den yiiksek olan hastalar iki grupta
degerlendirilmis ve bazal FSH’s1 0-10 IU/1 olan kadinlarda
gebelik sansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir(19,20).
Bizim calismamizda, gebe (7,9+2,1) ve gebe olmayan
(8,3+4,0) gruplarin bazal FSH degerleri karsilastirildiginda
bu degerin gebelik olusumunu istatistiksel olarak anlamh
etkilemedigi gortilmustiir. Bazal E; hormonu da IVF
tedavisinde overlerin tedaviye yanitin1 erken tahmin etme
asamasinda olciilmektedir. Frattarelli ve ark. 2476 hasta ile
yaptiklarn calismada bazal E; degeri 20 pg/ml’den diistik
ya da 80 pg/ml'den yiiksek olan kadinlardan elde edilen
oosit sayisinda ve bu kadinlarin gebelik oranlarinda anlaml
azalma oldugunu belirtmislerdirCD.  Calismamizda,
bazal E; degeri 20 pg/ml'den diisiik olan kadinlardan
ikisinde biyokimyasal gebelik ve 80 pg/ml'den yiiksek olan
kadinlardan iiciinde ise klinik gebelik olusmustur. Bazal
E, degerinin gebelik {izerine etkisinin anlamli olmadig:
ve {i¢ yas grubu karsilastirildiginda da anlamli bir degisim
gostermedigi kaydedilmistir (Tablo 2).

Yasla  birlikte hormonal degisiklikler —endometrium
fonksiyonlarin1  etkilemektedir; bdylece endometriumun
embriyonun implantasyonunu ve biiytimesini destekleme
yetenegi de azalmaktadir(?2). Endometrium kalinliginin
gebeligin olusmas1 ve implantasyon icin onemli oldugu
bilinmekle birlikte, IVF tedavisine alinan hastalardaki
klinik 6nemi ile ilgili farkli goriisler bildirilmistir. Rashidi
ve ark. calismalarinda, hCG giintinde 6l¢iilen endometrium
kalinhginin gebelik olusumunda prognostik bir degerinin
olmadigini; ancak endometriyal kalinligin 9 mm’den az ve
12 mm’den fazla oldugu durumlarda gebelik oranlarinin
azaldigini bildirmislerdir?3). iki yiiz hasta ile yapilan bir
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bagka calismada hCG giiniinde 6lctilen endometriyal kalinlik
9 mm-13 mm arasi ve 14 mm’den fazla olmak tizere iki grup
olarak karsilastirilmis ancak anlamli bir fark bulunmamstir;
fakat artan endometriyal kalinlikla yiiksek biyokimyasal
gebelik oranlarn oldugu belirtilmistirC®. Bizim yaptugimiz
calisma ise, hCG giiniinde 6l¢tilen endometrium kalinhiginin
calisma popiilasyonumuzda gebelik olusumu tizerine etkisinin
olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Yas gruplar karsilastirildiginda;
Grup 2’de 6lciilen endometriyal kalinligin ve biyokimyasal
gebelik oraninin Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli fazla
olmasi; artan endometriyal kalinlkla yiiksek biyokimyasal
gebelik orani ile literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Martin ve ark. 555 adet siklusla yaptiklar1 calismada
gonadotropin stimiilasyon siiresinin ve dozunun gebelik
sonuglarint  etkilemedigini rapor etmislerdir(2?5). Bizim
calismamizda, toplam kullanilan gonodotropin dozunun
ve stimiilasyon siiresinin gebelik basarisimi etkilemedigi
ancak yas gruplan arasinda Grup l'de Grup 3’e gore
stimiilasyon stiresinin istatistiksel olarak anlamli uzun
oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte Grup 1'de en yiiksek
canli dogum oram gortilmustiir. Alt1 yiiz doksan dokuz adet
siklusla yapilan bir analizde ise gonadotropin stimiilasyon
stiresinin uzun olmasinin, canli dogum oranlarindaki azalma
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir(26). Bu ¢alismanin aksine,
stimiilasyon siiresinin uzamasiyla canli dogum oranlarinda
azalma goriilmemistir. Bunun da oosit kalitesi ve transfer
edilen embriyo sayst ile ilgili oldugu disiintilmiistiir.

Yedi ytiz otuz alt1 ICSI siklusu ile yapilan bir calismada, 40-43
yas arast kadinlarda siklus basina canli dogum orani %9 olarak
rapor edilmistir(?7). 2005’te yayinlanan bir calismada 40 yas
ve tizeri 1263 kadin hastada, 40, 41, 42, 43 yaslar sirasiyla
%13, %9,7, %9,2, %7,6 canli dogum oranlar1 bildirilmistir.
Ancak 43 yas ve sonrasinda canli dogum oraninin %3’ten az
oldugu ve ayrica 46 yas ve sonrasinda canli dogum olmadig:
belirtilmistir(6). 2010°’da yayinlanan bir baska calismada da
40 ve 41 yasta canli dogum orani sirasiyla %21 ve %7, 42-44
yas arast %3-%4 ve 45 yas ve iizerinde canli dogum olmadig1
bildirilmistir(7). Calismamizda ise 39 yas ve 40-41 yas
gruplarinda, transfer basina elde edilen canli dogum oranlar
sirastyla %23,2 ve %14,7 olarak bulunmustur. Kirk iki yas ve
tizeri grupta canli dogum olmamustir.

Anti-Miillerian hormon (AMH) degerinin over stimiilasyon
sonrast oosit verimliligi ile iliskili oldugu gosterilmistir(28).
AMH degerlerinin diizenli bir sekilde bakilamadig1 gerekcesiyle
calismamizda degerlendirilememistir. Yapilacak bir bagka
calismada bu degerlerin eklenmesi, elde edilen oosit sayisin1 ve
canli dogum oranlarini dogrulama agisindan yararli olabilir.

Sonuc

Verilerimiz bu yas gruplar i¢in endometrium kalinhiginin, 3.
giin bazal FSH ile bazal E; degerlerinin, toplam gonadotropin
dozunun, stimiilasyon stiresinin gebelik gelisimi {izerine
etkisinin olmadigini gostermistir. Ancak yas faktoriiniin;
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bununla birlikte toplanan oosit ve fertilize olan oosit sayisinin
gebe kalma olasiligini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Toplanan oosit sayisi, fertilize oosit sayisi, hasta basina
transfer edilen embriyo sayis1 ve gebelik oranlarmmin yas
gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlaml farklilig: ileri
kadin yasiin kotii ICSI cevabi olarak yorumlanmistir.
Ureme tedavisinde infertil ciftler icin yalnizca yas tek belirleyici
faktér olmamahdir; yaslanan oositlerin kalitesinde bireysel
varyasyonlar farkh sonuclar {iretebilir9. Bu yas grubundaki
hastalarin, kadin tireme sistemindeki yaslanmanin etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi yararli olacaktr. Ulkemizdeki
yasal durum ciftlere; sadece kendi gametlerini kullanma sans1
sundugu icin ileri maternal yasta gebelik isteyen kadinlara,
her klinigin kendi gercek¢i rakamlarini vermeleri gerektigi
inancindayiz.
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