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Ozet

Amag: Endometrial kalinlik ve endometrial ekojenite
paterninin klomifen sikluslarinda gebelik sonuglariiizerine
etkisini incelemeyi hedef aldik.

Gerecler ve Yontem: Calisma Temmuz 2011-Aralitk 2011
tarihleri arasinda hastanemiz infertilite poliklinigine
cocuk istemi ile basvuran toplam 102 hasta ile yapild:.
Calismaya dahil edilen hastalar igin kabul edilme kriterleri
olarak; 20-35 yagslari arasinda olmak, primer ya da
sekonder infertil olmak ve daha énceden hastanemizde ya
da dis merkezde gonadotropin veya IVF tedavisi almamug
olmak seklinde tanimlandi. Hastalara menstruasyonun 2. ,
3. veya 4. giiniinde bazal hormon tetkikleri, transvajinal
ultrasound yapildi ve es zamanli olarak hastalarin
eslerinden 3 giinliik cinsel perhiz sonrasi spermiogram
bakildi. Hastalar bir sonraki menstruasyonun bazal
doneminde tekrar ¢agrildi. Hormonal tetkikler tekrarlandi
ve bazal folikiilometri yapild:. Folikiilometri esnasinda es
zamanli endometrial kalinlik ve endometrial ekojenite
paternine bakildi. Ardindan hastalara menstruasyonun 5
ile 9. giinleri arasinda kullanmak iizere 100 mg klomifen
sitrat tedavisi uygulandi. Hastalara aym giin hCG
enjeksiyonu yapildi, 36 saat sonrasinda intrauterin
inseminasyon (IUI) uygulandi ve bu hastalarin gebelik
sonuglart takip edildi. Gebelik sonucglari
degerlendirilirken B-hCG pozitifligi esas alindi. Gebelik
devami ve progresi agisindan ek takip uygulanmadi.
Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanild:.
Tanmimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan ) yani sira ol¢timlerle elde edilen verilerin
karsilastiriimasinda ortalama degerler icin Mann-Whitney
U testi, Chi-Square testi ve ROC egrisi kullamldi. % 95'lik
giiven araliginda, p<0.05 ise gruplar arasindaki fark
anlamly olarak kabul edildi.

Bulgular: Tiim hastalarin bazal hormon seviyeleri
normaldi. Bazal USG incelemelerinde kist formasyonu ve
histerosalpingografi (HSG) ile tetkiklerinde tubal patoloji
izlenmedi. Erkek spermiogramlarinda sperm sayisi 5
milyon iizeri, Kruger degeri %4-%14 arasinda ve sperm
A+B'si>%25 idi. 102 hasta iginde gebe kalan hasta sayist
n=18(%17,65), gebe kalamayan hasta sayisiise n=84

(%82,35) olarak bulundu. Hastalarda yapilan
degerlendirmeler sonucunda periovulatuvar endometrial
kalinhigin gebelik sonucu ile iliskili olmadigi (p<0,05),
periovulatuvar endometrial ekojenite paterninin gebelik
sonucu ile iligkili oldugu saptandi.(p<0,05). Elde edilen
veriler 1siginda periovulatuvar endometrial ekojenite
paterni triple olan hastalarda gebelik oranlart triple
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
saptandi(p<0,05)

Sonug: Periovulatuvar endometrial kalimhigin klomifen
sikluslarinda gebelik oranlari ile iliskisiz olmasina
ragmen, periovulatuvar endometrial ekojenite paterninin
gebelik oranlariile iligkili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Oviilasyon indiiksiyonu, klomifen
sitrat, endometrial kalinlik, ekojenite sekli

Abstract

Aim: We examined the effect of endometrial thickness and
the pattern of echogenity on pregnancy rate in clomiphen
treated cycles.

Materials and Method: This prospective study included
102 women with the diagnosis of primary/secondary
infertility who were evaluated at Zekai Tahir Burak Women
Health Education and Research Hospital between July
2011& December 2011. Patients age ranged from 20 to 35.
The inclusion criteria were as follows: Regular marital life
for at least one year, diagnosis of unexplained infertility,
receiving no other ovulation induction agents except
clomiphen citrate . All women had patent fallopian tubes
proved with HSG and normal semen analysis for their
partners. Patients received 100 mg of clomiphene citrate
daily starting on the day 5.until the 9th day of the menses.
Ultrasonographic examination was performed before
initiation of treatment, and one day 12 and as required
until dominant follicle reached 15 mm and upper. At the
same time, by using transvaginal ultrasound, endometrial
thickness and echogenic pattern were evaluated. hCG (10
0001UIM) was given when at least one follicle measured
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15 mm and upper. IUI was performed 36 h after hCG

administration.Serum oestradiol and progesterone were
measured on the day of hCG injection. Serum B-hCG
concentration was determined 14 days after hCG injection
if menses had not yet occured. Pregnancy was defined as an
increase in the serum [-HCG concentration on serial
determinations at least 2 days apart. Biochemical
pregnancy was defined as falling p-hCG concentration on
serial determination.
Results: A/l the patients had normal basal hormone
concentrations,had no ovarian cysts in the
ultrasonographic examination and had patent fallopian
tubes. Semen analysis results for there partners were.:sperm
concentration>5 million,sperm A+B>%25 and sperm
Kruger value between %4-14. Of 102 patients with
unexplained infertility 18 patients achieved clinical
pregnancy(%17,65), 84 patients did not achieve
pregnancy(%82,35). Conception and non-conception

Giris

Agiklanamayan infertilite normal spermiogram saptanmasi
ve infertilite agisindan arastirilan kadinda testlerin normal
olmasina ragmen bir y1l siire ile diizenli korunmasiz cinsel
iliski sonucu gebe kalamama seklinde tanimlanir.
Ovulatuvar disfonksiyonu veya tubal disfonksiyonu olan
kadinlar ve semen analizinde anormallik saptanan erkek
hastalarda infertilite nedenini bulmak nispeten kolaydir.
Bu sayilan nedenler yaklasik etyolojisi bilinen infertil
vakalarin %75'ini olusturur. Kalan %25'in iginde ise
endometriozis (%8), veya muhtelif faktorler (servikal
faktor, immiinolojik faktorler, uterin faktorler)(%2), ve
aciklanamayan infertilite (%15) yeralir (1,2).

Klomifen, son 40 yilda infertilite alaninda en sik
kullanilan medikal tedavi olmustur. Tedavi yonetiminin
kolay olmasi ve az yan etkisinin olmasindan dolay1 genis
kullanim alani bulmustur. Klomifen tedavisi altinda olan
hastalarda serum folikiil stimulan hormon(FSH) ve
luteinizan hormon(LH) seviyelerinde yiikselme
gozlenmigtir. Normal siklusu olan kadinlarda klomifen
tedavisi ile LH puls frekansinda artma (amplitiid
etkilenmez), Gonadotropin Releasing Hormon(GnRH)
puls frekansinda artma gdzlenmistir. (3) Klomifen
tedavisinin over dokusu tizerine dogrudan etkisinin oldugu
tahmin edilmektedir, fakat ne yonde etki yarattigi
saptanamamugtir. Uterus {lizerindeki etkileri ¢ok yonliidiir
ve su sekilde siralanabilir;

cycles were compared. There was no difference in the
endometrial thickness between the pregnant and non-
pregnant patients(p>0,05).Patients achieving pregnancy
showed significantly more triple layer endometria and non-
significant trend for less homogenous endometrium than
patients failing to get pregnant(p<0,05).

Conclusion: /n clomiphen induced cycles, periovulatory
endometrial echogenic pattern was associated with
achievement of pregnancy whereas periovulatory

endometrial thickness did not alter pregnancy rates.

Key words: Ovulation induction, clomiphene citrate,

endometrial thickness, endometrial echogenic pattern.

Spontan menstrual sikluslarda goriilen uterin
volum artist ve endometrial kalinlik artisi, klomifen
tedavisi ile indiiklenen sikluslarda yiiksek dstrojen diizeyi
olmasina ragmen gozlenmemistir. Bazi caligmalarda ise
klomifen sikluslarinda luteal fazda anormal endometrial
morfoloji gdzlenmistir.)Klomifen tedavisinin direk
implantasyon verimliligini disiirdiigii baz1 ¢aligmalarda
gosterilmistir (6). Servikal mukus tiizerinde etkisi
tartismalidir. Sadece bir ¢alisma servikal mukus iizerine
zararli etki olusturmadigini savunmus olsa da (7), tim
klomifen dozlarinda servikal mukus miktarinin ve
kalitesinin azaldig1r gosterilmistir (8). Klomifen sitrat
ovulatuar etki olusturacak sekilde hipotalamusta anti-
Ostrojenik etki gosterir. Ayrica endometrial Ostrojen ve
progesteron reseptor salmimlar1 iizerine negatif etki
gosterir. (9) Bu etkilerinin olmasi klomifen tedavisinin
yiiksek ovulatuar oranlar1 olmasina ragmen(%80-90),
disiik gebelik oranlari (%35-40) olmasini agiklamaktadir
(10). Birgcok ¢alismada IVF (in vitro fertilizasyon)
sikluslarinda endometrial kalinligin gebelik olusmasi ile
iligkili oldugu yoniinde veriler sunulmaktadir.(11-13)
Endometrial kalinlik 4 mm altindaki degerlerde bile normal
implantasyon ve gebelik oranlar1 gosterilmig(14) olmasina
ragmen basarili bir implantasyon ic¢in minimum
endometrial kalinlik degeri 6 mm olarak tanimlanmistir
(15). Ayrica baz1 galigmalarda klomifen sikluslarinda
azalmis endometrial kalinligin gebelik oranlar ile iliskili
olmadig1 gosterilmistir(16).
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Caligmalarda endometrial kalinlik 14 mm ve iizeri
oldugunda implantasyon ve gebelik oranlarinin anlamli
derecede diismekte oldugu gosterilmistir (17). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda klomifen sitrat indiiksiyonu yapilan
sikluslarda endometrial kalinligin ve endometrial ekojenite
paternlerinin durumu hakkinda birgok ¢aligma yapilmistir.
Bu caligmalar arasinda ¢eligkili bilgiler mevcut olup
literatiirdeki ¢alismalarda bu durum; genellikle klomifen
sitrat sikluslarinda ytiksek ovulatuar oranlarinin olmasina
ragmen diisiik gebelik oranlari ile kars1 karsiya kalindig:
yoniinde tespit edilmistir. Calismamizda endometrial
ckojenite ve paternium gebelik sonucu ile iliskisini
arastirmay1 hedefledik.

Gerecler ve Yontem

Calisma Temmuz 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
hastanemiz infertilite poliklinigine ¢ocuk istemi ile
bagvuran toplam 102 hasta ile yerel etik kurulu karari
sonrast yapildi. Hastalardan calismaya katilimla ilgili
yazili kabul onamlari alindi. Calismaya dahil edilen
hastalar i¢in kabul edilme kriterleri olarak; 20-35 yaslari
arasinda olmak, primer ya da sekonder infertil olmak ve
daha oOnceden hastanemizde ya da dis merkezde
gonadotropin veya IVF tedavisi almamis olmak seklinde
tanimlandi.

Cocuk istemi sikayetiyle infertilite poliklinigine
bagvuran, calismaya dahil edilen 102 hastanin demografik
ozellikleri kay1t altina alindiktan sonra menstruasyonun 2. ,
3. veya 4. giiniinde bazal hormon seviyeleri; FSH
kemiliiminesans immiin yontem, LH kemiliiminesans
immin yontem, tiroid uyarici hormon
(TSH)kemiliminesan immiin yodntem, prolaktin
kemiliminesans immiin ydntem, estradiol(E,)
kemiliiminesans immiin yontem ile bakildi. Tiim hastalara
bazal transvajinal ultrasound yapildi ve menstruasyon
bitiminde (HSQG) tetkiki uygulandi. Es zamanli ¢alismaya
dahil edilen hastalarin eslerine en az 3 giinliik cinsel perhiz
uygulamast sonrast spermiogram degerlendirmeleri
yapildi.

Hastalardan ve eslerinden ge¢mise yonelik detayli
anamnez alind1 ve sonrasinda bir sonraki menstruasyon
siklusunun bazal doneminde kontrole ¢agirildi. Hastalar
menstruasyonun 2., 3. veya 4. giinii geldiklerinde tekrar
bazal hormon seviyeleri bakildi ve bazal folikiilometri
yapildi, ardindan hastalara menstruasyonun 5. ile 9. giinleri
arasinda kullanmak iizere 100 mg klomifen sitrat tedavisi
uygulandi. Tim hastalarin transvajinal ultrasound
degerlendirmeleri Logic Pro Series 20 6,5 mHz transvajinal
prob ile yapildi. Hastalar menstruasyonun 12. giiniinde
over folikiil gelisimi agisindan kontrole ¢agrildi.

KLOMIFEN SITRAT SIKLUSLARINDA PERIOVULATUVAR

GEBELIK SONUCLARI UZERINE ETKISI

Transvajinal ultrasoundda overlerin herhangi birinde veya
her ikisinde 15 mm ve iizeri biiyiikliikte bir ya da daha fazla
folikiil gelistiren hastalardan es zamanliprogesteron (P)
seviyesi estradiol (E, ve progesteron(P)  hormon
seviyelerine bakildi.

Es zamanli olarak folikiilometri sirasinda
endometrial kalinlik Ol¢iildic ve endometrial gelisim
paternine bakildi. Endometrial kalinlik ve ekojenite
bakilirken uterusun sagittal kesit kullanildi ve endometrial-
myometrial ekojenite farklilik bdlgesi ile triple-layer orta
cizgisi lizerinden kars1 yiiz endometrial-myometrial sinira
kadar endometrial kalinlik tam olarak ol¢iildii, ayrica
endometrial-moyometrial her iki sinir arast tim
endometrium incelenerek triple-layer goriintimleri
ekojenite farkindan yararlanarak tespit edildi. Hastalara
ayn1 giin hCG enjeksiyonu yapildi, 36 saat sonrasinda
intrauterin inseminasyon (IUI) uygulandi ve bu hastalarin
gebelik sonuglari takip edildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildu.
Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan ) yani sira Ol¢iimlerle elde edilen verilerin
kargilagtirilmasinda ortalama degerler i¢cin Mann-Whitney
U testi, Chi-square testi kullanildi. % 95'lik giiven
araliginda, p<0.05 ise gruplar arasindaki fark anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo-1'de verilmistir. Toplam 102 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 26 olarak bulundu ve
ortalama infertilite siiresi 3,3 yil olarak saptandi. Ayrica
hastalarda BMI ortalamas1 23,98 olarak bulundu ve
obezitenin getirebilecegi ovulatuar disfonksiyon ve
olusabilecek hormonal dengesizlik en aza indirilmeye
calisildi.

Tablo 1: Calismada yer alan hastalarin demografik 6zellikleri

Standart

Say1  Ortalama Maksimum Ortanca  Minimum  Sapma
Yas (yil) 102 26 34 26 20 4
g:?l(‘;el) 102 33 11,0 3,0 1,0 1,9
Boy (m) 102 1,61 1,84 1,60 1,48 06
Kilo (kg) 102 61,7 85,0 62,0 450 9,0
BMI (kg/m) | 102 23,98 35,03 2335 17,53 3,53
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Calisma sonucunda tiim populasyonda yas
ortalamasi 26 olarak saptandi, fakat gebelik olan grupta
25,3 £0,92, gebelik olmayan grupta ise 26,1 + 0,46 olarak
gozlendi ve gebelik oranlari agisindan gruplar arasinda yas
karsilastirilmasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p<0,05)(Tablo 2). Caligmaya dahil edilen hastalarda
gebelik orani1 %82, ve takibe alinan hastalarda %18 idi
Gebelik saptanan grupta periovulatuvar dominant folikiil
say1ortalamasi 1,66+ 0,18, gebelik saptanmayan grupta ise
1,65 + 0,9 olarak bulundu ve istatistiksel farklilik
saptanmadi(p<0,05). Periovulatuvar E2 diizeyi ortalamasi
gebelik olan grupta 538,6 + 53,65 olarak bulundu, gebelik
olmayan grupta 600,31 + 37,92 olarak bulundu ve iki grup
arasinda istatistiksel fark gozlenmedi. Periovulatuvar
endometrial ekojenite paterni agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi; gebelik olan
grupta nontriple-layer patern sayisi 4, triple-layer paterni
gosteren hasta sayist 14'tii(p<0,05).  Periovulatuvar
endometrial kalinlik agisindan iki grup arasinda
istatistiksel farlilik gézlenmedi(p<0,05)

Tablo 2: Calisma gruplarinda gebelik olan ve olmayanlarda karsilastirilan

verilerin karakteristikleri

I Gebelik var (n=18 %18) I Gebelik yok (n=84 %82) I P degeri
Yas 25,3+£092 26,1 = 046 0,5"
Dominant folikiil sayisi 1,66 +0,18 1,65 £0,9 0,77*
Periovulatuvar E2 538.6+ 53.65 600.31+ 37.92 0,71*
Endometrial tip
Triple-layer 14 43 0,039
Nontriple-layer 4 41 0,039"
Periovulatuvar 8.5+0.7 7.7+£0.29 0,55b
endometrial kalmlik

* Mann-Whitney U test, *Ki-kare test

Periovulatuvar endometrial kalinlik degerlerinin
tanimlayict Ozellikleri ve istatistiksel degerlendirmeler
asagida 0zetlenmistir:

Standart
Hata
Periovulatuvar Ortalama 7,9039 27753
endometrial kahnhk Ortanca 75000
(mm) Standart sapma 2,80297
Minimum 2,8
Maksimum 16
Degisim araligi 13,20
Ceyrekler arasi geniglik 3,50
Carpiklik ,721 ,239
Basiklik 313 474
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
) Anlamhlik Anlamlilik
Istatistik Df diizeyi Istatistik | df diizeyi
Periovulatuvar
endometrial ,104 102,009 ,959 102 |,003
kalinhk (mm)

Periovulatuvar endometrial kalinlik verileri normal
dagilim teorisine uymadigindan gebelik sonuglart ve
endometrial kalinlik degerleri ile yapilan karsilastirmada
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Ortalama
Gebelik | n Deger Degerlerin Toplami
Periovulatuvar endometrial Yok 84 50,39 4232,50
kalinlik Var 18 5660 102050

Total 102

Hastalarda periovulatuvar endometrial kalinlik
acisindan gebelik saptanan ve gebelik saptanamayan
gruplar arasinda farklilik bulunmamagtir.

Caligmamizda elde edilen verilere gore, gebe kalan
ve kalamayan hastalar periovulatuvar endometrial
kalinliklar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel anlamda farklilik saptanmamistir(p<0,05).
Test sonu¢ degiskenleri: periovulatuvar endometrial
kalinlik iliskisinde standart hata, anlamlilik diizeyi ve %95
giiven araligi iliskileri 6zetlenmistir.

Gebelik Toplam
yok var yok
Periovula_luva'r' Non-triple  Sayim 41 4 45
endometrial tipi
Periovulatuvar endometrial tip ile o, 5,
birlikte yiizdesi 9L,1% 8,9% 100,0%
Toplamin yiizdesi 40,2% 3,9% 44,1%
Triple Sayim 43 14 57
Periovulatuvar endometrial tip ile N .
birlikte yiizdesi 75,4% 24,6% 100,0%
Toplamin ylizdesi 42,2% 13,7% 55,9%
Total Sayim 84 18 102
Periovulatuvar endometrial tip ile
birlikte yiizdesi 82,4% 17.6% 100,0%
Toplamin yiizdesi 82,4% 17,6% 100,0%

Standart Anlamhihk
Alan hata(a) diizeyi(b) %395 Giiven Arahg
Alt simr Ust smir Alt sinir Ust sinir Alt smir
1562 081 412 404 720

Test sonug¢ degiskenleri degerlendirildiginde:
periovulatuvar endometrial kalinligin en azindan pozitif
gercek ve negatif gergek grup arasinda bir iliskisi vardir.
Grafik 1 de de goriildiigl gibi periovulatuvar endometrial
kalinlik ile gebelik oranlar1 arasinda ROC(receiver
Operating Curve) analizinde istatistiksel anlamli iliski
saptanmamigtir.
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Grafik—1: Periovulatuvar endometrial kalinlik ile gebelik oranlari

iliskisinde ROC(receiver Operating Curve)
Periovulatuvar endometrial tiplemenin gebelik olan ve
olmayan gruplardaki dagilimi Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Periovulatuvar endometrial tiplemenin gebelik tizerine etkisi i¢in

Pearson'ski-kare testi kullanilarak yapilan istatistiksel degerlendirmeler

Kesin Kesin
Anlamhhk anlamhhk  anlamhihk
diizeyi diizeyi diizeyi

Deger df | (cift yonlii)
Pearson Ki-kare testi 4,250(b) ,039

(cift yonlii) (tek yonlii)

1
Devamhilik Diizeltme(a) | 3,240 1 ,072
Olasilik oram 4,516 1 ,034
Fisher’ 1n kesinlik testi ,065 ,034

Dogrusal iliski 4,209 1 ,040

Gegerli vakalarin sayist | 102

a2x2 tablosuna gore hazirlanmustir.

b hi¢bir deger 5'in altinda degildir, beklenen minimum sayim 7,94'tiir.

Calismaya dahil edilen hastalarda periovulatuvar
endometrial ekojenite paternleri incelendiginde, triple-
layer paterni olan hastalarda daha yiiksek oranda gebelik
orani bulunmus olup bu veriler istatistiksel anlaml1 olarak
saptanmistir.(p<0,05).

Tartisma

Klomifen sitrat son 40 yilda en sik kullanilan ovulasyon
indiikksiyon ajani1 olarak sik¢a karsimiza cikmaktadir.
Hastalarda klomifen sitrat ile yapilan ovulasyon
indiiksiyonunda folikiil gelisimi ve ovulasyon ¢ogu hastada
basarili bir sekilde saglansa da gebelik sonuglart ayni
oranda yliksek bulunmamistir.(18)

KLOMIFEN SITRAT SIKLUSLARINDA PERIOVULATUVAR

GEBELIK SONUCLARI UZERINE ETKISI

Literatiirde yapilan ¢alismalarda klomifen sitrat
ile yapilan ovulasyon indiiksiyon sikluslarinda endometrial
kalinlik ve ekojenite paterni ile gebelik sonuclart arasinda
iliski saptanmustir, fakat bu bilgiler arasinda farkliliklar ve
geliskiler goéze carpmaktadir. Bizim calismamizda
klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu yapilan 102
hastada gebelik sonuglarina baktigimizda, periovulatuvar
endometrial kalinlik ile gebelik oranlart arasinda herhangi
bir iliski gozlemedik.Ayrica bu hastalarda endometrial
ekojenitepaternine baktigimizda,triple-layer goriiniimii ile
gebelik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulduk.Triple-layer goriiniimii olan hastalarda gebelik
oranlariin daha yiiksek oldugu sonucuna vardik ve bu
veriler istatistiksel olarak anlamli idi.

Shahin S. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
klomifen sikluslarinda endometrial kalinlik igin smir
degerler tariflenmis ve gebelik oranlart verilmistir. Bu
calismada en diisiik gebelik oranlar1 endometrial kalinlik
11,6 mm ve Ustii olan hastalarda tespit edilmis, 5,5 mm ve
iistli hastalarda en yliksek gebelik oranlari tespit edilmistir
(19). Bizim ¢alismamizda ise periovulatuvar endometrial
kalinlik ve gebelik oranlart arasinda anlamli iliski
bulamadik.

Shahin S ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada
ayrica periovulatuvar endometrial ekojenite paterninin
triple-layer seklinde olmasinin yiiksek gebelik oranlari ile
iligkili oldugu hususundan bahsedilmektedir. Biz de
c¢alismamizda Shahin S. ve arkadaslarinin calismasina
benzer sekilde periovulatuvar endometrial ekojenite
paternini yiiksek gebelik oranlari igin prediktif olarak
saptadik.

Yasuhiko N. ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada
klomifen sitrat indiiksiyonu yapilanlar ile kontrol gruplar1
arasinda, gec proliferatif evrede endometrial kalmligin
klomifen sitrat sikluslarinda anlamli derecede ince oldugu
ve bu sikluslarda midsekretuvar donemde kontrol grubu ile
klomifen sitrat alan gruptaki hastalarda endometrial
kalinlik agisindan fark izlenmemistir. Klomifen sitratin bu
etkisi muhtemel endometrium iizerindeki anti-Sstrojenik
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Ayrica midsekretuvar
donemde endometrial triple-layer paterni klomifen sitrat
alan sikluslarda kontrol sikluslarina gére daha farkliydi. Bu
durum 15181nda aklomifen sitratin endometrial etkinliginin
aslinda midsekretuvar dénemde oldugu sdylenebilir.

Dickey RP. ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada
midsekretuar donem endometrial kalinlik implantasyon
i¢cin onemlidir denir ve bu etkinin klomifen sitrat dozlari ile
negatif korele oldugu bulunmustur.[20]Bizim
¢alismamizda hastalar periovulatuvar endometrial kalinlik
acisindan degerlendirilmistir ve endometrial kalinlik
agisindan gebelik oranlari ile anlamli farklilik
bulunmamustir. (20)

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 10 (37): 1528-1533 2013 1532

ENDOMETRIAL KALINLIK VE ENDOMETRIAL EKOJENITE PATERNININ

SENTURK ve Ark.



SENTURK ve Ark.

EFFECT OF PREOVULATORY ENDOMETRIAL THICKNESS AND
ENDOMETRIAL ECHOGENITY PATTERN ON PREGNANCY
OUTCOME IN CLOMIPHENE CITRATE TREATED CYCLES

Anuson T. ve arkadaglarmin diizenledikleri bir
calismada, menstruasyonun ilk giiniinde veya 5. Giiniinde
klomifen sitrat indiiksiyonu ile g¢alismaya baslanmistir.
Caligma sonunda gebelik oranlari ile midsekretuvar
endometrial faz, histolojik yas ve ultrasonografik goriiniim
arasinda istatistisel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmemistir.

Sonug olarak, klomifen sitrat indiiksiyonu ile
gerceklestirilen ovulasyon indiiksiyonunda periovulatuvar
endometrial kalinlik ve endometrial ekojenite paterni
acisindan literatlir tarandiginda c¢ok sayida celiskili
bilgilere rastlanilmaktadir. Bununla birlikte, genel literatiir
bilgisi; klomifen sitratin periovulatuvar endometrial
kalinlikta ve kalitede bozulma ovulasyon oraninda artma
ve gebelik oranlarinda diisme yoniinde yogunlagsmaktadir.
Fakat bazi calismalarda periovulatuvar endometrial
kalinlik dogrudan gebelik oranlari ile iliskilendirilmistir.
Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda
periovulatuvar endometrial kalinlik ile gebelik oranlar
arasinda istatistiksel anlamda herhangi bir iliski
bulamadik, fakat periovulatuvar endometrial ekojenite
paterni agisindan gebelik oranlar ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptadik. Calismamizda Orneklem
sayisinin sinirlt olmasi ve ¢aligmaya katkida bulunabilecek
ek parametrelerden yoksun olmasi zayif yonleri olarak
goriilebilse de ileride yapilacak daha genis capli
calismalara yol gosterici olacagi agikardir.
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