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SB 01
460 VAG‹N‹SMUSLU HASTANIN TEDAV‹ SONUÇLARI

Süleyman Eserda¤, Ebru Zülfikaro¤lu, Süleyman Akarsu, Sayg›n
Miçöz Kad›o¤lu

Hera Kad›n Sa¤l›¤› ve Vaginismus Merkezi. ‹stanbul

Amaç: Vaginismus tedavisinde tedavi baflar›s›n› etkileyen faktörlerin
ve klini¤imizde vajinismuslu hastalar›n tedavi sonuçlar›n›n bildirimi
amac›yla planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2005- Ekim 2008 tarihleri aras›nda Hera Klini¤e
vajinismus teflhisi konulan 460 çift çal›flmaya kabul edildi. Prospektif
olarak planlanan bu çal›flmada hastalara Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders Fourth Revision (DSM-IV-TR) kriterlerine göre
vaginismus tan›s› konuldu. Tedavi öncesi ve sonras›nda hastalarla yüz
yüze görüflmeyle birlikte bayan partnerlara jinekolojik muayene ayr›ca
tedavinin 3. ve 6. ay›nda tekrar› yap›ld›. Tüm vaginismuslu hastalar ilk
görüflmenin ard›ndan kendi gelifltirmifl oldu¤umuz jinekolojik muayene
esaslar›na dayanan derecelendirme sistemi ile derecelendirildiler. Hastalar›n
tedavisinde kognitif ve davran›flsal tedavi uyguland›. ‹lerlemifl olgularda
tedaviye hipnoterapi de eklendi.
Bulgular: Vajinismuslu 460 hastadan 152 (% 33, 04) tanesi birinci derece,
180 (%39, 1) tanesi ikinci derece, 108 (%23, 4) tanesi üçüncü derece, 20
(%4, 34) tanesi dördüncü derece olarak derecelendirilmifllerdir. ‹lk
jinekolojik muayeneye dayanarak uygulanan terapiler hastaya özel flekilde
planlanm›flt›r. Tedavi sonras› ve 3. ay takiplerinde 460 (%100) çiftin
hepsi cinsel iliflkiye girebilmifltir. Ortalama uygulanan seans say›s› 4,2
bulunmufltur. Takiplerin birinci y›l›nda, 392 (%85, 2) düzenli cinsel
iliflkinin yan›nda orgazm da olabildiklerini bildirdiler. 40 (%8, 69) hasta
orgazm olamam›fl ama rahatlama tariflerken 28 (%6, 08) hasta iliflkiye
girebilmesine ra¤men cinsel isteksizlik yaflad›¤›n› ifade etti.
Sonuç: Vajinismuslu hastalarda jinekolojik muayene hastal›¤›n do¤ru
tan›, derecelendirme, uygun tedavi alternatifinin seçilmesi ve tedavide
baflar› flans›n› yükseltmek için mutlaka gereklidir.

SB 02
T‹P 1 D‹ABETES MELL‹TUS VE GESTASYONEL D‹ABETL‹
GEBE PLASENTALARININ NORMAL GEBE PLASENTALARI
‹LE KARfiILAfiTIRMALI OLARAK ‹NCELENMES‹

Süleyman Akarsu1, Suna Ömero¤lu2

1 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara

2 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› diabetes mellitusun fötus üzerine etkisini
ve bu etkiyi yaratan faktörleri aç›¤a kavuflturmada katk› sa¤layabilece¤i
düflüncesi ile Tip 1 diabetes mellituslu ve gestasyonel diabetli gebe
plasentalar›n› normal plasentalarla immünhistokimyasal ve ince yap›
düzeyinde karfl›laflt›rmal› olarak incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde zaman›nda sonlanm›fl tekil
gebeliklerden elde edilen plasentalar kullan›ld›. Gebeli¤i öncesinde Tip
1 DM tan›s› alm›fl 6 hasta plasentas›, gebeli¤i s›ras›nda yap›lan testlerle
GDM tan›s› alm›fl 6 hasta plasentas› ve hiçbir sa¤l›k sorunu olmayan 6
gebe plasentas› Sezaryen do¤umla al›narak gruplar oluflturuldu.
Plasentalar›n sa¤l›kl› görünen kotiledonlar›n›n maternal yüzlerinden elde
edilen doku örnekleri ›fl›k mikroskobik ve elektron mikroskobik inceleme
ile immünhistokimyasal olarak plasental apoptozisi belirleyebilmek için
Caspase-9 ve damarsal de¤iflimleri gösterebilmek için VEGF primer
antikorlar› ile boyanarak aralar›ndaki farkl›l›klar araflt›r›ld›.

Bulgular: Tip 1 DM grubuna ait plasentan›n IM incelemesinde serbest
villuslar, kök villuslar ve villus stromas› görülürken sinsityal dü¤ümlerin
artm›fl oldu¤u, perivillöz alanda belirgin konjesyonun varl›¤›, GDM
grubunda ise sinsityal dü¤ümlerde art›fl, endovillöz hiperkapillerizasyon,
intervillöz bölgede ileri derecede konjesyon görüldü. Tip 1 DM grubuna
ait plasentan›n yar›-ince kesitlerinde serbest ve kök villuslardaki vasküler
oluflumlar›n belirgin hale geldi¤i ve perivillöz konjestif alanlar›n varl›¤›,
ayn› grubun EM incelemesinde serbest villus yüzeyindeki mikrovilluslar
altta sinsityotrofoblast hücrelerinin kromatin da¤›l›m›n›n homojen
görünümü izlendi. Yar›-ince kesitler kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
villus stromas›n›n büyük bir k›sm›n› kaplayan vasküler oluflumlar görüldü.
GDM grubuna ait plasentan›n yar›-ince kesitinde serbest ve kök villuslarda
de¤iflik boyutlarda çok say›da kontrol ve Tip 1 DM grubuna göre
vaskülarizasyonun ileri derecede artt›¤› görüldü. Ayn› grubun EM
incelemesinde sinsityotrofoblastik hücre kat›nda multipl vakuoler oluflumlar,
villus stromas›ndaki kollagen liflerin seyrekleflmesi, villusun hemen
tamam›n› kaplayan vasküler oluflumlar dikkati çekmekteydi. Gruplar
aras›nda VEGF immünreaktivite skorlar› yönünden istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k görüldü (p=0,002). Kontrol grubu ile Tip 1 DM grubu
aras›nda VEGF immünreaktivite skorlar› yönünden istatistiksel olarak
anlaml› fark görülmedi (p=0,026). Kontrol grubuna göre GDM grubunun
VEGF immünreaktivite skorlar› istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek
bulundu (p=0,002). Tip 1 DM grubu ile GDM gruplar› aras›nda da VEGF
immünreaktivite skorlar› yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark
görülmedi (p=0,132). Gruplar aras›nda Caspase-9 immünreaktivite skorlar›
yönünden istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görüldü (p=0,008). Kontrol
grubuna göre Tip 1 DM grubunun Caspase-9 immünreaktivite skorlar›
istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0,009). Kontrol
grubuna göre GDM grubunun Caspase-9 immünreaktivite skorlar›
istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0,009). Tip 1 DM
grubu ile GDM gruplar› aras›nda da Caspase-9 immünreaktivite skorlar›
yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi (p=0,699).
Sonuç: Gerek Tip 1 DM, gerekse GDM'ta geliflen plasental hipoksi-
iskemi, kompansatuar olarak villuslarda hiperkapillerizasyona, bunun
sonucunda da immünohistokimyasal olarak VEGF immünreaktiv-
itesinde art›fla neden olmufltur. Plasental hipoksi-iskeminin bir di¤er
bulgusu olan sinsityal dü¤ümlerde art›fl hem Tip 1 DM, hem de GDM
grubunda artm›fl olarak gözlenmifltir. Plasental hipoksi-iskemi ayn›
zamanda apoptozise zemin haz›rlayan faktörlerden biridir. Apoptotik
oluflumlar›n art›fl›, maternal dolafl›ma geçifli sistemik endotelyal
toksisite yoluyla fötal geliflmeyi engeller. Bu da diabetik gebeliklerdeki
IUGR ve fötal komplikasyonlar› aç›klamada bir gerekçe olabilir.

SB 03
ENDOMETR‹AL POL‹PLER‹N ICSI S‹KLUSLARINDA
GEBEL‹K ORANLARI VE GEBEL‹K SONUÇLARI ÜZER‹NE
ETK‹S‹

Bülent T›rafl1, Ümit Korucuo¤lu2, Mehtap Polat3, Hulusi Bülent
Zeynelo¤lu1, Ayfle Salt›k, Hakan Yaral›4

1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

2 Mufl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Mufl
3 Anatolia Tüp Bebek Merkezi, Ankara
4 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Yard›mc› üreme tekniklerindeki tüm geliflmelere ra¤men
implantasyon hala s›n›rlay›c› faktördür ve iyi kalite embryolar›n %90’›
implante olamamaktad›r. Endometrial kavitedeki lezyonlar
implantasyonu engellemekte olup en s›k izlenen patoloji endometrial
poliplerdir. Biz bu çal›flmada, endometrial poliplerin ICSI sikluslar›nda
gebelik oranlar› ve gebelik sonuçlar› üzerine etkisini araflt›rd›k.
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Gereç ve Yöntem: Grup 1’deki 47 hastada ICSI siklusundan önce polip
tespit edilmifl ve bu hastalara histeroskopik polipektomi yap›lm›flt›r. Bu
hastalar›n tedavileri bir sonraki siklusta gerçek-lefltirilmifltir. Grup 2’deki
47 hasta birinci grubun kontrolüdür. Grup 3’deki 128 hastada stimülasyon
s›ras›nda polip tespit edilmifltir ve bu hastalarda standart ICSI tedavisine
devam edilmifltir. Grup 4’teki 128 hasta grup 3’ün kontrolüdür.
Bulgular: Grup 1’deki hastalar›n implantasyon ve gebelik sonuçlar›
grup 2 ile benzer bulunmufltur. ‹statistiksel olarak anlaml› olmamakla
birlikte grup 1’deki hastalar›n implantasyon ve gebelik oranlar› grup
2’den daha düflük bulunmufltur. Grup 3 ve grup 4, implantasyon ve
gebelik oranlar› aç›s›ndan benzer bulunmufltur.
Sonuç: Ovaryan stimülasyon s›ras›nda tespit edilen 1.5 cm’den daha
küçük endometrial polipler için tedavi gereksizdir. ICSI siklusundan
önce tespit edilen 1.5 cm’den küçük endometrial poliplerin tedavisi
ise gereksiz oldu¤u gibi zararl› da olabilir.

SB 04
IVF TEDAV‹S‹ SONRASI TEKRARLAYAN ‹MPLANTASYON
BAfiARISIZLI⁄I OLGULARINDA MFAP2, MFAP5 VE NLF2
GEN EKSPRESYONLARININ ÖNEM‹

Esengül Türky›lmaz1, Haldun Güner1, Mehmet Erdem1, Aydan Biri1,
‹lke Önen2, Ahmet Erdem1, Ece Konaç2

1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

2 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: ‹mplantasyonda pek çok genin ve bu genlerin ürünü olan
moleküllerin rol oynad›¤› bilinmektedir. MFAP5 embryogenez, geliflim
ve normal homeostaziste vaskülarizasyonla ilgili yolakta sinyal
aktivasyonunda rol al›r. MFAP2 elastinle iliflkili mikrofibrillerin major
antijenidir. NLF2 endometrial stromaya invazyonun gerçekleflmesi
için inflamasyon olay›n› gerçeklefltirir. Bu çal›flmada bu genlerin IVF
baflar›s›zl›¤›ndaki rolü araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Daha önce en az 1 kez birden fazla kaliteli embryo
transferine ra¤men baflar›s›z IVF öyküsü olan 28 hasta çal›flma grubunu
oluflturmufltur. En az 1 yaflayan çocu¤u olan ve kötü obstetrik öyküsü
olmayan 16 hasta kontrol grubunu oluflturmufltur.
Bulgular: MFAP2 geninin mRNA düzeyinde ifadesinin hasta grubunda
kontrol grubuna göre 1.34 kat daha az oldu¤u tespit edildi (ifade
oran›=0.746, p=0.362). MFAP5 geninin mRNA düzeyinde ifadesinin
hasta grubunda kontrol grubuna göre 1.37 kat artt›¤› tespit edildi
(ifade oran›=1.375; p=0.138). NLF2 geninin mRNA düzeyinde
ifadesinin hasta grubunda kontrol grubuna göre 1.84 kat azald›¤›
gözlendi (ifade oran›=0.541; p=0.023).
Sonuç: MFAP2, MFAP5 ve NLF2 genlerinin ekspresyonlar›n›n
MFAP2 ve MFAP5 anlaml› düzeyde olmasa da infertil ve fertil hasta
grubunda farkl› oldu¤unun gösterilmesi bu hastalar›n implantasyon
baflar›s›zl›¤›n›n alt›nda yatan genetik bir temeli düflündürmekte ve bu
alandaki çal›flmalarda elde edilecek sonuçlar›n klinik kullan›ma
uygulanmas›yla fertilite oranlar›n› iyilefltirece¤i ümit edilmektedir.

SB 05
METFORM‹N‹N VE LETROZOLÜN ENDOMETR‹UM ‹LE
OVER FOLL‹KÜLLER‹ ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N RAT
MODEL‹NDE KARfiILAfiTIRILMASI

Gökalp Öner1, Bülent Özçelik1, Tuncay Özgün1, Serdar Serin1,
Mustafa Baflbu¤1, Figen Öztürk2

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Kayseri
2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Metforminin ve letrozolün, rat modelinde endometrium ve
over üzerine etkilerini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 38 Wistar albino rat kullan›ld› ve bu
ratlar rastgele olarak dört gruba ayr›ld›. 8 rat, kontrol grubunu; 10 rat,
100 mg/kg oral metformin grubunu; 10 rat, 200 mg/kg oral metformin
grubunu; 10 rat, 0.1 mg/kg oral letrozol grubunu oluflturmaktayd›. Tüm
ratlar 4 hafta tedavi ald›ktan sonra öldürülüp, endometrial ve ovarian
de¤ifliklikler gruplar› bilmeyen patalog taraf›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Tedavi gruplar› ile kontrol grubunu endometrial kal›nl›k
aç›s›ndan k›yaslad›¤›m›zda aralar›nda anlaml› fark bulunmaktayd› ve
tedavi gruplar›nda kontrol grubuna göre daha ince bir endometrial kal›nl›k
gözlendi. Tedavi gruplar›nda ise endometrial kal›nl›k aç›s›ndan metformin
gruplar› aras›nda fark gözlenmezken letrozol grubunda metformin
gruplar›na göre endometrial kal›nl›k anlaml› olarak incelmiflti. Toplam
folikül say›s›na bakt›¤›m›zda en fazla folikül 200 mg/kg oral metformin
grubunda bulundu. Di¤er gruplarda toplam folikül say›s› s›ras›yla letrozol,
kontrol ve 100 mg/kg oral metformin grubunda bulunmaktayd›. Sekonder
ve tersiyer foliküllerin say›s›na bakt›¤›m›zda 200 mg/kg oral metformin
grubunda daha yüksek olmas› dikkati çekmifltir.
Sonuç: Metformin ve letrozol endometriumu inceltmektedir. Ovarian
folikül say›s› en yüksek metformin grubunda bulunmufltur. Bundan
yola ç›karak özellikle iki tedavi modalitesinin alternatif olarak kullan›ld›¤›
hastal›klarda, endometrium üzerine etkisinin daha az olan folikül geliflimi
üzerine etkisi daha belirgin olan metformin tedavisinin öncelikli olarak
düflünülebilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r. Bu çal›flma metforminin ovarian
foliküller ve endometrium üzerine etkisinin rat modelinde gösterildi¤i
ve bu etkinin letrozol ile k›yasland›¤› ilk çal›flmad›r.

SB 06
PREEKLAMPS‹DE FETAL ÖLÜM KL‹N‹K G‹D‹fi‹ ETL‹LER
M‹?

Serdar Balc›, Taylan Bodur, Recep Emre Okyay, Sabahattin Altunyurt

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Preeklampsi plasentadan köken alan ve sadece plasental ayr›lma
gerçeklefltikten sonra iyileflebilen ilerleyici bir klinik durumdur. Tüm
gebeliklerin yaklafl›k %3-5’ini etkiler, maternal ve perinatal mortalitenin
en önemli nedenidir. Plasentan›n hastan›n patoenezindeki merkezi
rolü bilinmemektedir.
Gereç ve Yöntem: Ciddi preeklampsi ve ikiz gebelik nedeniyle takip
edilen ve bir bebe¤in intrauterin exitusundan sonra preeklampsi bulgu
ve belirtilerinin artarak devam etti¤i iki olgunun sunumu ve olgular
üzerinden preeklampsi etiyoloji ve patogenezinin tart›fl›lmas›.
Bulgular: OLGU 1: G1 P0 26 hafta 4 gün ikiz gebeli¤i bulunan 37
yafl›ndaki hasta yüksek kan bas›nc› nedeniyle klini¤imize d›fl merkezden
refere edildi. Yap›lan obstetrik ultrason incelemesinde biri 25 hafta
4 gün ile uyumlu yaklafl›k 855 gr a¤›rl›¤›nda, di¤eri 20 hafta 6 gün
ile uyumlu yaklafl›k 389 gr a¤›rl›¤›nda ikiz gebelik ve iki ayr› plasenta
saptand›. Hastan›n 24 saatlik idrar testinde protein de¤eri 2.708 gr
olarak rapor edilmesi ile preeklampsi tan›s› kondu ve MgSO4 tedavisine
baflland›. Yap›lan ultrason incelemelerinde bafllang›çta ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu olan bebek kilo almaya devam ederken,
‹UGG saptanan bebekte ise büyümede duraklama hatta gerileme tespit
edildi ve 3. haftan›n sonunda exitus gerçekleflti. ‹lk bebe¤in exitusundan
sonra proteinüri de¤erleri artmaya devam etti ve kan bas›nc›
de¤erlerinde düflme gerçekleflmedi. 32. gebelik haftas›ndan itibaren
yap›lan ultrason incelemelerinde bebe¤in kilo al›m›nda durma tespit
edilmesi üzere gebeli¤in 34. gebelik haftas›nda sonland›r›lmas› karar›
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al›nd› ve sezeryan ile 1670 gr canl› k›z bebek do¤urtuldu. OLGU 2:
G1 P0 27 hafta 4 gün ikiz gebeli¤i bulunan 33 yafl›ndaki hasta yüksek
kan bas›nc› nedeniyle klini¤imize yat›r›ld›.Yap›lan obstetrik ultrason
incelemesinde biri 24 hafta 5 gün ile uyumlu 698 gr, di¤eri 27 hafta
5 gün ile uyumlu 1060 gr ikiz gebelik ve iki ayr› plasenta saptand›.
Hastan›n 24 saatlik idrar testinde protein de¤eri 4.85 gr olarak rapor
edildi ve preeklampsi tan›s› konarak MgSO4 tedavisine baflland›.
Yaklafl›k 2 hafta sonra ufak olan bebekte exitus gerçekleflti. Exitus
gerçeklefltikten sonra di¤er bebe¤in kilo al›m›nda bir art›fl gözlenmedi
ve kan bas›nc› de¤erlerinde gerileme görülmedi. Tekrarlanan proteinüri
de¤erlerinde ise art›fl gözlendi. 31. gebelik haftas› içerisinde bebekte
kilo al›m›n›n olmamas› nedeniyle sezeryan karar› al›nd› ve 1100 gr
canl› erkek bebek do¤urtuldu.
Sonuç: Preeklampsi do¤um gerçekleflmeden tedavi edilemeyen
ilerleyici bir hastal›kt›r. Literatürde ikiz efllerinden birinin spontan
intrauterin ölümü ya da selektif terminasyonu sonras› preeklampsinin
resolüsyonunu gösteren birkaç olgu sunumu mevcuttur. Ancak bu
ender görülen iki olguya göre preeklamptik bebe¤in exitusu gerçeklese
dahi plasentas› ayr›lmadan hastal›k ortadan kalkmamaktad›r.

SB 07
‹NSAN SPERM HÜCRES‹NDE ER‹TROPO‹ET‹N RESEPTÖR
EKSPRESYONU

Niyazi Tu¤1, Ülkan K›l›ç2, Çetin Çam1, Mehmet Reflit Aso¤lu1,
Bayram Y›lmaz2, Atefl Karateke1

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Eritropoietin, hematopoiezisin ötesinde nöral, kardiovasküler,
gastrointestinal, kad›n ve erkek üreme sistemi fizyolojilerinde rol
oynamaktad›r. Bu çal›flmada eritropoietin reseptörlerinin spermatozoa
üzerindeki ekspresyonunun immünohistokiyasal olarak gösterilmesi
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Sa¤l›kl› dört gönüllüden al›nan ejekülatlar Dünya
Sa¤l›k Örgütü kriterlerine göre incelendi. Örnekler denek bafl›na
sekizer lam, beher lama 105/10µl spermatozoa gelecek flekilde dilüe
edildi. Hasta bafl› iki lam poliklonal tavflan anti-eritropoietin reseptör
antikoru ile muameleyi takiben Cy-3 iflaretli sekonder antikorla usulüne
uygun flekilde boyand›. Negatif kontrol olarak hasta bafl› 1-ikifler lama
sadece primer antikor, 2-ikifler lama sadece sekonder antikor, 3- ikifler
lama önceden eritropoietin reseptör satürasyonu amac›yca 30 dakika
eritropoietin ile inkübe edilmifl örnek yay›ld› ve üzerine s›ras›yla
primer, sekonder antikorlar ve nükleer boyama usulüne göre uyguland›.
Dört grupta hasta bafl› sekiz olmak üzere, toplam 32 lam floresan
mikroskop alt›nda incelendi. Veriler ortalama ± standart sapma olarak
verildi.
Bulgular: Gönüllülerin spermiogram parametreleri normaldi (Hacim:
3.95 ± 0.42 ml, konsantrasyon: 96.13±32.6 x106, h›zl› hareketli: 29
±8%, yavafl hareketli: 34±9%, yerinde hareketli: 9±4%, hareketsiz:
29±12%). Yaln›zca primer veya sekonder antikor uygulanan
yaymalarda imaj izlenmedi. Boyama öncesi eritropoietinle inkübe
edilen ve edilmeyen örneklerde reseptör pozitifli¤i (reseptör
pozitif/nükleer boyama pozitif hücre) % 91±4 ve % 92±8 olarak
hesapland›.
Sonuç: Bu araflt›rmada elde edilen bulgulara göre spermatozoa plazma
membran›nda eritropoietin reseptörü ekspresyonu ilk defa gösterilmifltir.
Etki mekanizmas› bilinmemektedir. Eritropoietinin bu reseptörleri
uyararak hücreleri oksidatif hasardan koruyor olabilece¤i düflünül-
mektedir.

SB 08
PRETERM PREMATÜR MEMBRAN RÜPTÜRÜ ‹LE
K O M P L ‹ K E  O L A N  V E  O L M A Y A N  P R E T E R M
DO⁄UMLARDA MATERNAL, FETAL VE PLASENTAL ESER
ELEMENT, A⁄IR METAL VE MATERNAL V‹TAM‹N
DÜZEYLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Zehra Küçükayd›n1, Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Halit
Demir2, ‹brahim Yörük2

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van

2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü,
Biyokimya Anabilim Dal›, Van

Amaç: Preterm erken membran rüptürü ile komplike olan ve olmayan
preterm do¤umlarda maternal, fetal ve plasental iz element ve a¤›r
metal ile maternal vitamin düzeylerini karfl›laflt›rarak hastal›k
etyolojisinde rollerinin olup olmad›¤› araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 28-37. gebelik haftalar› aras›nda
erken membran rüptürü tan›s› ile yat›r›lan 35 hasta [EMR (+)] çal›flma
grubunu olufltururken benzer gebelik haftas›nda intakt membran ile
sadece do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine baflvuran 33 hasta [EMR
(-)] da kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nm›flt›r. Do¤um sonras› anne
ve kordon kan› serumu ile plasenta örnekleri al›narak bunlarda iz
element [magnezyum (Mg), çinko (Zn) ve bak›r (Cu)] ve a¤›r metal
[kadmiyum (Cd) ve kurflun (Pb)] düzeyleri ölçülürken vitamin
düzeylerine (retinol, α-tokoferol, vitamin D3, 25-hidroksi vitamin D3
ve 1,25 dihidroksi vitamin D3) sadece anne kan›nda bak›lm›flt›r.
Bulgular: ‹ki grup, demografik özellikleri bak›m›ndan benzer
bulunmufltur (p>0.05). Maternal serum Mg ile maternal ve kord serum
Zn düzeyleri EMR (+) grupta daha düflük saptan›rken plasental Mg,
EMR (+) grupta daha yüksek ölçülmüfltür (p< 0,001). Kord serum
Mg; plasental Zn; maternal ve kord serum ile plasental Cu, Cd ve Pb
düzeyleri gruplar aras›nda farkl›l›k göstermemifltir (p>0.05). Kontrol
grubuyla k›yasland›¤›nda, çal›flma grubunda maternal serumda vitamin
D3 ve 1,25 OH Vitamin D3 düzeyleri daha düflük bulunurken 25 OH
Vitamin D3 ile retinol düzeyleri daha yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).
Maternal serum α tokoferol düzeyi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k gözlenmemifltir.
Sonuç: Düflük maternal serum Mg ile maternal ve kord serum Zn
düzeyleri ve yüksek plasental Mg düzeyleri, preterm erken membran
rüptürü nedeniyle erken do¤um yapan hastalarda etyopatogenezde rol
oynayabilir. Yüksek maternal retinol düzeyleriile vitamin D’nin
de¤iflik formlar›n›n hastal›k sürecindeki olas› rollerini ayd›nlatmaya
yönelik ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB 09
PREEKLAMPT‹K VE NORMAL GEBE PLASENTALARINDA
LAM‹N‹N RESEPTÖR 1 EKSPRESYONU VE HASTALIK
fi‹DDET‹YLE ‹L‹fiK‹S‹

Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Süleyman Özen2, Zehra
Küçükayd›n1, Gülay Bulut2, Remzi Erten2, Mansur Kamac›1

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van

2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Van

Amaç: Trofoblast invazyonunun kontrolünde rol oynayabilece¤ini
düflündü¤ümüz bir integrin olmayan tipte laminin reseptörü olan laminin
reseptör 1 (LR1)’in, preeklamptik ve normal üçüncü trimester plasenta-
lar›ndaki expresyonunu karfl›laflt›rmay› ve ekspresyon yo¤unlu¤unun
hastal›k fliddetiyle iliflkili olup olmad›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k.
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Gereç ve Yöntem: Bu prospektif gözlemsel çal›flma, yerel etik kurul
onay›n›n ard›ndan, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi’ne preeklampsi
(n=35) ve normal miad›nda do¤um eylemi (n=39) tan›lar›yla yat›r›lan ve
do¤umu gerçeklefltirilen toplam 74 gebe hasta ile yürütülmüfltür. Bu
olgular›n plasenta örnekleri patoloji laboratuvar›nda immunohistokimyasal
yöntemlerle LR1 antikoruyla boyanm›fl ve desidual hücrelerin,
sitotrofoblastlar›n, sinsityotrofoblastlar›n ve ekstrasellüler matriks
hücrelerinin LR1 ekspresyon yo¤unlu¤u de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Normal plasentayla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklamptik gebe
plasentalar›nda sitotrofoblast, sinsityotrofoblast ve ekstraselüler matriks
hücrelerinde LR1 proteini ile hiç boyanmama oran›n›n anlaml› flekilde
daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir (s›ras›yla p<0.05, p<0.01 ve
p<0.05). Preeklamptik gebe plasentalar›nda desidual hücrelerin,
sitotrofoblastlar›n, sinsityotrofoblastlar›n ve ekstraselüler matriks
hücrelerinin LR1 ile boyanma gücü, hastal›k fliddetine (hafif veya
a¤›r) göre farkl›l›k göstermemifltir (p>0.05).
Sonuç: Preeklamptik gebe hastalar›n sitotrofoblast, sinsityotrofoblast
ve ekstrasellüler matriks hücrelerindeki hastal›k fliddetinden ba¤›ms›z
azalm›fl LR1 ekspresyonu, preeklampside rol oynayan yetersiz trofoblastik
invazyonun nedenlerinden biri olabilir. Bu konuda yap›lan ilk çal›flma
olmas› dolay›s›yla, LR1’in preeklampsiyi önleme stratejilerinde olas›
rolünü de¤erlendirmek için ileri düzey çal›flmalara gereksinim vard›r.

SB 10
AfiIRI AKT‹F MESANE TEDAV‹S‹NDE TROSP‹YUM
KLORÜRE D‹⁄ER KONSERVAT‹F TEDAV‹ MODAL‹TE-
LER‹N‹N EKLENMES‹N‹N BAfiARIYA ETK‹S‹

Burçin Karamustafao¤lu, Funda Güngör U¤urlucan, Önay Yalç›n

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Afl›r› aktif mesane s›k›flma inkontinans›n›n efllik etti¤i veya
etmedi¤i, genellikle artm›fl gündüz ifleme s›kl›¤› ve noktüri ile birlikte
olan s›k›flma hissinin de bulundu¤u bir sendromdur. Tedavisinde
mesane e¤itimi, pelvik taban kas egzersizleri, biofeedback ve
farmakoterapi yer al›r. Bu çal›flman›n amac› bir antimuskarinik olan
trospium klorür tedavisine di¤er konservatif tedavi modalitelerinin
eklenmesinin baflar›ya etkisini görmektir.
Gereç ve Yöntem: ‹.Ü., ‹.T.F., Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.B.D.,
Ürojinekoloji Birimi’nde fiubat 2010 tarihine kadar de¤erlendirilmifl
tüm hastalar›n (3200 hasta) dosyalar› retrospektif olarak incelendi. 3200
hastan›n 270’i afl›r› aktif mesane tan›s› ile trospium klorür tedavisine
al›nm›flt›. 270 hastan›n tedaviye bafllang›çtaki yafllar›; tedavi öncesindeki,
tedavi sonras› 3. ve 6. aydaki 4 günlük üriner günlük verileri (idrar
yapma zorunlulu¤u hissi, idrar yapma, idrar kaç›rma ve gece idrara
ç›kma say›lar›) Excel dosyas›na kaydedildi. Hastalar sadece trospium
klorür kullanan grup ve trospium klorür tedavisi ile beraber konservatif
tedavi yöntemlerinin en az birini daha kullanan grup olarak ikiye ayr›ld›.
De¤erlendirme Mann-Whitney U Statistic ve t-test kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: 270 hastan›n 35’i sadece medikal tedavi almaktayd›, bu 35
hastan›n 14 tanesi 3. ve/veya 6. ay kontrollerine gelmiflti (G1). Ek
tedavi de uygulanan hasta say›s› 235 idi. 235 hastan›n 126 tanesi 3.
ve/veya 6. ay kontrollerine gelmiflti (G2). G1’de tedavi öncesi ve
sonras›nda idrar kaç›rma ve idrar yapma say›s›nda azalma istatistiksel
olarak anlaml›; noktüride ve idrar yapma zorunlulu¤u hissinde ise
azalma anlaml› de¤ildi. G2’de tedavi öncesi ve sonras› noktüride,
idrar kaç›rmada, idrar yapma zorunlulu¤u hissinde, idrar yapma
say›s›nda azalma istatistiksel olarak anlaml›yd›. Gruplar aras› bu 4
parametrede anlaml› fark izlenmedi.
Sonuç: Trospium klorürün afl›r› aktif mesane sendromunun idrar kaç›rma
ve miksiyon s›kl›¤›nda artma komponentlerinin tedavisinde etkin oldu¤u
görüldü. Tedaviye mesane e¤itimi, pelvik taban kas egzersizleri,

biofeedback eklendi¤i zaman idrar yapma zorunlulu¤u hissi, idrar yapma,
idrar kaç›rma ve gece idrara ç›kma say›lar›nda istatistiksel olarak anlaml›
azalma sa¤land›. G1 ve G2’de hastalar›n homojen da¤›lmad›¤› görüldü,
bu durum sonuçlar›n güvenilirli¤ini düflürmektedir. En do¤ru sonuçlar
prospektif randomize çal›flmalarla verilebilir.

SB 11
ERKEN EVRE ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE KONSERVAT‹F
YAKLAfiIM VE SONUÇLARI

Ahmet Bar›fl Güzel, Ümran Güleç, Selim Büyükkurt, ‹brahim F Ürünsak,
Mehmet Ali Vardar

Çukurova Üniversitesi, Adana

Amaç: Erken evre endometrium kanserinde fertilite koruyucu olarak cerrahi
evreleme sonras› medikal tedavi verilen ve direkt evereleme olmaks›z›n
medikal tedavi verilen 8 olgunun sonuçlar›n›n de¤erlen-dirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Fertilite arzusu olan erken evre endometrial
adenokarsinom (tip I) grade I 7 olgu ve 1 kompleks atipili hiperplazili
olgu çal›flmaya dahil edildi.
Bulgular: 4 olguda evreleme laparoskopik olarak gerçeklefltirildi ve
evreleme sonras› gestagen preperat› ve 4 olguda evreleme olmaks›z›n
gesatgen preperat› baflland›. Evreleme yap›lan 4 olgunun 3 ünde
gestagen tedavisine ra¤men biopsilerde adenokarsinom sebat etmesi
üzerine laparoskopik histerektomi gerçeklefltirilirken, evreleme yap›lan
ve takiplerinde patolojik sonuçlar›nda nalignite yönünde bulgu
saptanm›yan 1 olguda flu an takipte olup 18 haftal›k gebeli¤i mevcuttur.
Direkt medikal tedavi uygulanan 4 olgunun 2 sinde histerektomi
uygulanm›fl olup 2 olgu halen 3 ayda bir takibe devam etmektedir.
Sonuç: Fertilite arzusu olan düflük gradeli erken evre (tip I) endometrial
kanser olgular›nda fertilite koruyucu yaklafl›m, s›k› takip alt›nda tercih
edilebilir bir yaklafl›md›r. Fertilitenin tamamlanmas›ndan sonra definitif
cerrahi uygun yaklafl›m olacakt›r.

SB 12
TERM GEBELERDE FETAL A⁄IRLIK TAHM‹N‹NDE
ULTRASONOGRAF‹ VE KL‹N‹K MUAYENE YÖNTEM-
LER‹N‹N ETK‹NL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Zahran, Salim Erkaya, Mualla Koçer

T.C.S.B. Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Normal, term gebeliklerde do¤um öncesi fetal a¤›rl›k tahmininde
ultrasonografi ve klinik muayene yöntemlerinin etkinliklerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r
Gereç ve Yöntem: Uygun özelikteki 200 gebede fetal a¤›rl›k tahmini
için iki farkl› objektif ve standart klinik muayene yöntemi ve bir
sonografik yöntem kullan›lm›flt›r. Sonografik yöntem olarak 3 parametreli
Hadlock formülü, klinik muayene yöntemleri olarak annenin simfizis-
pubis mesafesi ve umbilikus seviyesinden anne kar›n çevresi ölçümlerinin
kullan›ld›¤› formüller kullan›lm›flt›r. Etkinlik için, ortalama mutlak hata
yüzdesi (OMHY) ve gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n ±%10 aral›¤›na giren
tahmin oranlar› kullan›lm›flt›r. Olgular, gerçek do¤um a¤›rl›¤›na göre
tüm olgular, normal kilolu olgular (2500-3999 gr) ve fazla kilolu olgular
(³4000 gr) grubu olarak üçe ayr›lm›flt›r. Verilerin analizi SPSS for
Windows 11.5 paket program›nda yap›lm›flt›r. ‹statistiksel kararlarda
p<0,05 için sonuçlar anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Tüm olgular grubunda ve normal kilolu olgular grubunda
üç yöntemle de sistematik olarak daha büyük tahminler yap›lm›flt›r.
Ultrasonografik yöntemin OMHY de¤eri istatistiksel olarak küçük,
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± %10 aral›¤›na giren tahminlerin oran› istatistiksel olarak daha büyük
bulunmufltur. Fazla kilolu olgular grubunda yöntemlerin etkinlikleri
aras›nda istatistiksel farkl›l›k görülmemifltir. Fakat bu grupta ultrasonla
sistematik olarak daha küçük tahminler yap›lmaktad›r. Normal, term
gebeliklerde do¤umdan önce fetal a¤›rl›k tahmininde tüm populasyon
ve normal fetal a¤›rl›¤a sahip olgularda ultrasonografik yöntemin
daha üstün oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Tüm olgular grubu ve normal kilolu olgular grubunda
ultrasonografik yöntemin klinik muayene yöntemlerinden daha baflar›l›
oldu¤u bulunmufltur. Fazla kilolu olgular grubunda yöntemler aras›nda
etkinlik fark› izlenmemifltir. Tüm olgular grubu ve normal kilolu
olgular grubunda klinik yöntemlerin etkinlikleri baflka çal›flmalarda
de¤erlendirilmeli ve USG ile k›yaslanabilir bir etkinlik gösterilene
kadar ilk tercih USG olmal›d›r.

SB 13
RESVERATROL UYGULAMASININ RAT ENDOMETR‹OS‹S
MODEL‹NDE VEGF VE MCP-1 DÜZEYLER‹NE ETK‹S‹

Mesut Öktem1, P›nar Özcan1, Özlem Erdem2, Cengiz Karakaya1,
Cahit Cenksoy1, Haldun Güner1, Onur Karabacak1

1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Beflevler, Ankara

2 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Beflevler, Ankara

Amaç: Endometriosis patogenezinde anjiogenez ve inflamasyon gibi
süreçler önemli rol oynamaktad›r. Do¤al bir polifenol olan resveratrolün
anti-anjiogenik, anti-inflamatuvar ve anti-oksidan etkileri mevcuttur.
Vascular endothelial growth factor (VEGF) ve monocyte chemotactic
protein-1 (MCP-1) seviyeleri endometriosisli hastalar›n peritoneal
s›v›lar›nda yüksek olarak bulunmufltur. Bu prospektif randomize
kontrol gruplu çal›flman›n amac› resveratrol uygulamas›n›n rat
modelinde endometriotik odaklara ve VEGF ile MCP-1 düzeylerine
etkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 24 adet Wistar-Albino cinsi rat, endometriosis
oluflturulmas›n› takiben 3 gruba ayr›lm›fllar ve 3 hafta süreyle s›ras›yla
belirtilen flekilde ilaç alm›fllard›r (2 rat endometriosis oluflumu döneminde
ölmüfltür) : Grup 1; (7 rat, resveratrol 60 mg/kg/gün, orogastrik tüp ile),
Grup 2; (8 rat,leuprolide acetate depot (GnRHa), 1 mg/kg, cilt alt› tek
doz), ve Grup 3 (7 rat, kontrol grubu , ilaç verilmedi). ‹laçlar verilmeden
önce endometriotik implantlar›n yüzey alanlar› ölçülmüfl ve VEGF ile
MCP-1 ölçümleri için peritoneal s›v› örnekleri al›nm›flt›r. 3 hafta sonra
ratlar öldürülüp, endometriotik yüzey alanlar› tekrar ölçülmüfl, ayr›ca
VEGF ile MCP-1 ölçümleri için peritoneal s›v› ve arteryal kan örnekleri
al›nm›flt›r. Gruplara kör bir patolog taraf›ndan endometriotik implantlar
histopatolojik de¤erlendirmeye göre semikantitif olarak de¤erlendirilip
skorlanm›flt›r. SPSS 13.0 ile verilerin uygun testlerle istatistiksel analizleri
yap›lm›fl ve p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Tedavi öncesi endometriotik implantlar›n ortalama yüzey alan›
ölçümleri her üç grupta benzerdi. Bununla beraber tedavi sonras› ortalama
yüzey alan› ölçümleri resveratrol ve GnRHa gruplar›nda kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak belirgin küçülmüfltü (s›ras›yla, 7.1±2.9, 6.3±2.8,
43.7±6.4 p<0.05). Bu küçülme resveratrol grubunda % 84 iken, GnRHa
grubunda % 86 idi. Ortalama histopatolojik skorlar resveratrol ve GnRHa
gruplar›nda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha düflüktü (s›ras›yla
1.1±1.0, 1.2±0.8, 2.5±0.5, p<0.05). Tedavi sonras› peritoneal s›v› ve
serum VEGF ile MCP-1 düzeyleri resveratrol ve GnRHa gruplar›nda
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak belirgin olarak düflüktü (tedavi
sonras› peritoneal s›v› VEGF düzeyleri (pg/ml); s›ras›yla 31.3±30.4,
31.6±27.3, 79.4±30.6, p<0.05, tedavi sonras› peritoneal s›v› MCP-1
düzeyleri (pg/ml); s›ras›yla 2 ± 2, 2 ±1.8, 5.1±1.9 p<0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada resveratrol uygulamas› GnRHa grubuna benzer
flekilde rat modelinde endometriotik implantlar›n yüzey alanlar›nda

küçülmeye, histopatolojik skorda düflmeye ve VEGF ile MCP-1 peritoneal
s›v› ve serum düzeylerinde belirgin azalmaya neden olmufltur. Resveratrolün
anti-anjiogenik, anti-inflamatuvar ve anti-oksidan etkilerinden dolay›
endometriosis tedavisinde etkili olabilece¤ini düflünmekteyiz

SB 14
NEOVAJ‹NA OLUfiTURULMASINDA DAVYDOV OPERASYONU:
LAPAROSKOP‹K YAKLAfiIM

Mesut Öktem, Esengül Türky›lmaz, Ahmet Erdem, An›l Onan,
Onur Karabacak

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Beflevler, Ankara

Amaç: Uterin agenez veya hipoplazi ile seyreden komplet vajinal agenezisi
nadir görülen bir durumdur. Neovajina oluflturulmas› için günümüze
kadar birçok teknik tarif edilmifltir. Klini¤imizde Laparoskopi asiste
Davydov tekni¤i ile neovajina oluflturulan 7 vakay› sunmak istiyoruz.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize primer amenore ve cinsel iliflkide
bulunamama nedeniyle baflvuran ve Laparoskopi asiste Davydov tekni¤i
ile neovajina oluflturulan 7 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Operasyonlar
genel anestezi alt›nda gerçeklefltirilmifltir Cerrahi Teknik: 1-Rektovajinal
bofllu¤un disseke edilmesi 2-Laparoskopi yard›m›yla pelvik peritonun
mobilizasyonu, aç›lmas› ve vajinal fornixlerin oluflturulmas› 3-Periton
alt ve üst serbest kenarlar›n›n introitusa sütüre edilmesi 4-Oluflturulan
neovajinaya rijid bir penil kal›b›n yerlefltirilmesi 5-Vajen kaf› oluflturmak
amac›yla peritonun laparoskopik olarak purestring kapat›lmas› Post-
operative dönem 1-Penil kal›b›n postop. 5-7. günlerde ç›kar›lmas› 2-
Günlük en az 30 dakika süreyle neovajinan›n dilate edilmesi 3-Neovajina
epitelize olduktan sonra cinsel iliflkinin bafllamas›
Bulgular: Hasta yafllar› 21-28 aras› de¤iflmekte idi. Bir hastada pelvik
böbre¤e rastland›. Tüm hastalar›n karyotip incelemeleri 46,XX idi.
Bir hastada rektal yaralanma oldu ve intraoperatif tamir edildi.
Operasyonlar 90-135 dakika aras›nda gerçekleflti. Ortalama hastanede
kal›fl süresi 6 gün idi. Hastaneden ayr›l›fl günü ortalama neovajian
uzunlu¤u 10 cm idi. Postoperatif 6. ay, 12. ay ve 3. y›ldaki ortalama
vajina uzunlu¤u 8 cm, geniflili¤i ise 2 cm idi.
Sonuç: Özellikle vajinal dilatatörlerin yetersiz kald›¤› durumlarda kolay
uygulan›fl›, tatmin edici cinsel iliflki sonuçlar› ve düflük komplikasyon
oranlar› nedeniyle, Laparoskopik asiste Davydoy operasyonu, neovajina
oluflturulmas›nda tercih edilen bir prosedür olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

SB 15 
ÇOK KÖTÜ OVER YANITI OLAN HASTALARDA KLOM‹FEN
S‹TRAT/LETROZOLE+ANTAGON‹ST PROTOKOLLER‹N‹N
ETK‹NL‹⁄‹

Mesut Öktem, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Nuray Bozkurt,
Seyhan Gümüfllü, Ahmet Özek, fiebnem Özgür, Onur Karabacak

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Beflevler, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› daha önceden agresif ovaryan stimülasyon
protokolleri uygulanan ancak çok kötü over yan›t› nedeniyle siklus
iptaline giden hastalarda klomifen sitrat (CC) /letrozole (L) +antagonist
(A) protokollerinin etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2009 y›llar› aras›nda kötü
ovaryan rezervi nedeniyle mikrodoz flare-up protokolü veya antagonist
multiple doz protokolü uygulanm›fl ancak çok kötü over yan›t› nedeniyle
siklus iptaline gitmifl olan (oosit toplanamayan veya embriyo transferi
yap›lamayan) 32 hastaya klomifen sitrat/letrozole+antagonist protokolleri
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uygulanm›flt›r. Hasta verileri retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Klinik gebelik oran›, siklus iptal yüzdesi, toplanan oosit say›s›,
fertilizasyon yüzdesi ve transfer edilen embriyolar›n kalitesi ana
sonlan›mlar olarak kabul edilmifltir.
Bulgular: 32 hastaya 42 siklus (22 CCA, 20 LA siklusu) uygulanm›flt›r.
Siklus iptali % 78.5 olarak bulunmufltur. 14 hastada oosit elde edilmifl
(% 33.3), 9 hastada embriyo transferi yap›lm›fl ( %21.5), fertilizasyon
h›z› % 70.7, Grade 1 embriyo transferi say›s› 0.8 ± 0.9 olarak bulunmufltur.
Toplam 3 gebelik elde edilmifltir. Siklus bafl›na gebelik oran› % 7.1,
embriyo transferi bafl›na gebelik oran› % 33.3, siklus bafl›na biyokimyasal
gebelik oran› % 2.3, embriyo transferi bafl›na biyokimyasal gebelik
oran› % 11.1, siklus bafl›na klinik gebelik oran› % 4.7, embriyo transferi
bafl›na klinik gebelik oran› % 22.2, abortus oran› % 11.1 bulunmufltur.
Siklus bafl›na canl› do¤um oran› %2.3, embriyo transferi bafl›na canl›
do¤um oran› ise %11.1 olarak bulunmufltur.
Sonuç: Agresif ovaryan stimülasyon protokolleriyle siklus iptali
yaflanan hastalarda CC/L+A protokolleri ile yüksek siklus iptal
yüzdeleri oluflmas›na ra¤men tatminkâr say›labilecek klinik gebelik
oranlar› elde edilebilmektedir.

SB 16
ANTENATAL ULTRASONOGRAF‹K TARAMADA
ANOMAL‹S‹ SAPTANAN ANCAK KARYOT‹P ANAL‹Z‹ ‹LE
TANI KOYULAMAYAN SENDROMLARIN TANISINDA
M‹KROARRAY YÖNTEM‹ TEMELL‹ ANTENATAL TANI
K‹T‹N‹N GEL‹fiT‹R‹LMES‹

Eray Çal›flkan, Naci Cine, Hakan Savl›

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Genetik Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Antenatal ultrasonografik taramada fetal anomalisi saptanan
gebelerde farkl› sendromlara yol açan küçük gen kay›p bölgeleri klasik
karyotipleme ile saptanamad›¤›ndan bu bölgelerin amniosentez,
kordosentez, koryon villüs örneklemesi ve düflük materyalinden
saptanmas›n› sa¤layacak mikroarray yöntemi ile çal›flan genetik tan›
kitinin gelifltirilmesi
Gereç ve Yöntem: Antenatal ultrasonografide saptanabilecek
patolojilerden sebebi aç›klanamayan intrauterin geliflme gerili¤i,
ambigus genitalia, amelia-fokomelia, club foot, dekstrokardi, VSD,
gastroflizis, hidrosefali, omfalosel, polikistik-displastik böbrek, kistik
higroma, yar›k damak-dudak tan›s› konulan fetuslarda karyotipleme
ile saptanamayacak olan sendromlar belirlendi. Tüm sendromlar
aras›ndan genetik kökeni belirlenmifl 300 sendrom saptand›. Bu
sendromlara yol açan genetik bölgelere özgü nükleik asit dizilimleri
ç›kar›larak mikroarray çiplerine ifllendi. Hastalara ait periferik kandan
gDNA izolasyonu yap›ld›. DNA kalitesi agaroz jel elektroforezi ile
kantitesi ise spektrofotometre (NanoDrop ND-1000) kullan›larak tayin
edildi. Array tabanl› karfl›laflt›rmal› genomik hibridizasyon platformu
olarak kendi gelifltirdi¤imiz çipler kullan›ld›. Yeterli kalite ve kantiteye
sahip hasta DNA’s› ve referans DNA (Human Genomic DNA:
Male/Female; Promega Corporation) protokolüne uygun olarak
iflaretlendi (iflaretlenme verimi:1,50-3.00). ‹flaretlenen hasta DNA’s›
ile referans DNA birlefltirildi ve protokole uygun olarak Microarray
4x44K format›ndaki mikroçipler ile hibridizasyon f›r›n›nda (Agilent
Microarray Oven; Agilent Technologies) 65˚C’de 24 saat boyunca
hibridizasyona b›rak›ld›. Hibridizasyon süresi sonunda protokolüne
uygun olarak y›kanan mikroçipler, Agilent Mikroarray taray›c› (Agilent
Microarray Scanner; Agilent Technologies) ile tarand›. Görüntü
yo¤unlu¤u verileri kaydedildi ve metin dosyalar› içine transfer edildi
(Feature Extraction (FE) software A.4.0.45; Agilent Technologies,
Palo Alto, CA). Veriler, Agilent Feature Extraction yaz›l›m
program›ndan topland› ve CytoSure Analysis Software v.2.0.8 yaz›l›m›

kullan›larak normalize edildi. Normalize veriler, CGH array için nokta
de¤iflim tan›mlama tekni¤i olarak gelifltirilen CBS (Circular Binary
Segmentation) ile analiz edildi. Analiz esnas›nda minimum delesyon
ve duplikasyon eflik de¤eri olarak log 2’de 0,4 kullan›ld›. Analiz
sonras› elde edilen görüntü ve gen listesi kaydedilerek raporland›r›ld›.
Bulgular: Gen çipi için gerekli DNA ekstraksiyonu için 10ml amniyotik
s›c›, 1 cc kord kan› ve 3 mm3 koryon villüs örne¤inin yeterli oldu¤u
bulundu. Yeterli genetik materyal elde etme ve çip içinde kay›tl› olan
tüm sendromlar›n saptanmas›nda %100 verimlilik elde edildi.
Sonuç: Karyotip analizi ile patoloji saptanamayan anomalili fetuslarda
300 sendromu ayn› anda tarayabilen mikroarray tabanl› genetik tan› çipi
gelifltirildi. Bu çipin kullan›m› anne-baba aday›n›n bilgilendirilmesinde
ve saptanan anomalilerin prognozunda önemli bir öngörü sa¤layabilir.

SB 17
UTER‹N SEPTUM REZEKS‹YONLARINDA OF‹S
H‹STEROSKOP‹ DENEY‹MLER‹M‹Z (V‹DEO OLGU
SUNUMLARI)

Bülent Ergün, Yusuf K›l›ç, O¤uzhan Kuru, Serhat fien, fiebnem Alanya

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Ofis histeroskopinin septum rezeksiyonunda kullan›labilirli¤inin
gösterilmesi.
Gereç ve Yöntem: 2010 y›l› içerisinde ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD infertilite poliklini¤ine primer
infertilite veya Habitüel abortus tan›s› ile müracaat eden, HSG’de
uterin septum saptanan olgularda ofis histeroskopi ile septum
rezeksiyonu planland›.Giriflimler lokal anestezi ve sedasyon alt›nda
yap›ld›.Ofis histeroskopi kurulumunu takiben mikromakas kullan›larak
septum rezeksiyonu yap›ld›.
Bulgular: Uterin anomaliler,mülleryan kanal füzyonun regresyon
aflamas›ndaki duraksama nedeniyle oluflurlar. Fertil hasta grubunda %2-
3 , infertil hasta grubunda %3-5 , tekrarlayan erken gebelik kayb› hasta
grubunda yaklafl›k %10 oran›nda uterin septum görülmektedir. ‹nfertilite,
erken gebelik kay›plar›,dismenore ve preterm eyleme sebep olabilirler.
Tan› alm›fl olgularda konvansiyonel histeroskopik septum rezeksiyonu
gold standart tedavi biçimidir. Histeroskopik operasyon sonras› gebelik
sonuçlar›ndaki düzelme (%60-90 term gebelik) tedavinin önemini
artt›rmaktad›r. Bu amaçla ayn› populasyonda ofis histeroskopinin
uygulanabilme s›n›rlar›n› belirlemek için üç olgudaki deneyimlerimizi
paylaflmak istedik. Vaka 1 (Video Sunum): Arkuat uterus Vaka2 (Video
Sunum): Rezidiv Septum (Konvansiyonel histeroskopik septum
rezeksiyonu sonras›) Vaka3 Video Sunum): Uterin septum (Minör).
Sonuç: Ofis histeroskopi Arkuat / subseptus Uterus , Rezidiv septum
ve Uterin septum (minör:<3 cm) olgular›nda sedasyon ve lokal anestezi
alt›nda uygulanabilir h›zl› , emniyetli ve baflar›l› bir cerrahi yöntemdir.

SB 18 
TÜRK KADINLARININ ANNE ‹STE⁄‹ ‹LE SEZERYAN
HAKKINDAK‹ B‹LG‹ VE TUTUMLARI

Polat Dursun, Filiz Yan›k, Hulusi Bülent Zeynelo¤lu, Eralp Bafler,
Esra Kuflçu, Ali Ayhan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Sezeryan ile do¤um tüm dünyada ve ülkemizde çok h›zl› bir
flekilde artmaktad›r. Anne iste¤i ile yap›lan sezeryanlar geliflmifl ve
geliflmekte olan ülkelerdeki artan sezeryan oranlar›n›n önemli
nedenlerinden birisi haline gelmifltir. Türk kad›nlar›n›n t›bbi bir
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endikasyon olmaks›z›n sezeryan do¤umu tercih etme nedenleri ile
ilgili daha önceden yap›lm›fl bir çal›flma bildirilmemifltir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 2009 y›l› içinde Baflkent Üniversitesi
t›p fakültesi kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 400 hastaya 45 soruluk bir anket
formu uygulanarak normal do¤um,sezeryan ve anne iste¤i ile sezeryan
hakk›ndaki bilgi düzeyleri ve tutumlar› prospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n ortalama yafl› 32±10.2 idi.
Kad›nlar›n büyük bir ço¤unlu¤u(%89) normal do¤umu(ND) tamamen
do¤al oldu¤u için %76’da anestezi ve operatif riskler olmad›¤› için tercih
edece¤ini belirtmifltir. Ankete kat›lan kad›nlar›n sadece %33’ü ND’un
prolapsus ve/veya stress inkontinansi artt›rabilece¤ini bildi¤ini ifade etmifl
ve %26’s› pelvik organ prolapsusunu önlemek %24’ü stress inkontinans›
önlemek için sezeryan tercih edebileceklerini ifade etmifltir. Bununla
birlikte kad›nlar›n %50’si do¤um sanc›s›ndan kaç›nmak %54’ü de do¤um
s›ras›nda fetal distres geliflimini önlemek için sezeryan› tercih
edebileceklerini ifade etmifltir. Ankete kat›lan kad›nlar›n % 47’si sezeryan
do¤umun anne iste¤i ile uygulanabilece¤ini düflünmekteydi. Daha e¤itimli
kad›nlar›n daha do¤ru bilgilere sahip oldu¤u görülmekle birlikte e¤itim
seviyesinin kad›nlar›nlar›n iste¤e ba¤l› sezeryan tercih etmelerinde bir
etkisi yoktu. Multivaryant analizde afl›r› do¤um a¤r›s› duyma korkusu
(P=0.02,OR:15.0,CI:0.494-0.966), anne yafl›(P=0.01,OR:6.3,CI:1.00-
1.05), ve normal do¤umun pelvik organ prolapsusu ve stress inkontinan
yapt›¤›n› bilmek (P<0.001, OR:4.8, CI:0.549-0.966) anne iste¤i ile
sezeryan tercih etmede ba¤›ms›z etkenler olarak tespit edilmifltir.
Sonuç: Kad›nlar›n bir ço¤u normal do¤um ve sezeryan hakk›nda
yeterince do¤ru bilgi sahibi olmamalar›na ra¤men, yar›dan fazlas›
anne iste¤i ile sezeryan yap›labilece¤ini düflünmektedir. Bu çal›flma
kad›nlar›n do¤um süreçleri ve komplikasyonlar› hakk›nda bilgilendiril-
mesi gerekti¤ini göstermektedir.

SB 19
POSTPARTUM KANAMADA B‹LATERAL H‹POGASTR‹K
ARTER L‹GASYONUNUN YER‹, ‹K‹NC‹ BASAMAK
DENEY‹M‹

Fazilet Kübra Boynukal›n1, ‹brahim Hakan Boyar2, Hüseyin Görmüfl1,
Ayfle ‹lknur Aral1, Nuray Boyar1

1 fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, fianl›urfa
2 Ortado¤u Sa¤l›k Merkezi, fianl›urfa

Amaç: Postpartum hemoraji (PPH) böbrek yetmezli¤i, akut solunum
yetmezli¤i, koagulopati ve Sheehan Sendromu gibi çeflitli
komplikasyonlar›n izlendi¤i maternal morbiditenin s›k bir nedeni
olup; geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde maternal mortaliteye yol
açan ilk befl sebep aras›ndad›r. Plasenta dekolman›, plasenta previa,
antepartum kanama, geçirilmifl PPH, preeklampsi, ço¤ul gebelikler,
do¤um indüksiyonu ve augmentasyonu, müdahaleli do¤um, perineal
y›rt›klar, yüksek do¤uma¤›rl›¤› ve plasenta retansiyonu risk faktörleri
aras›nda olmas›na ra¤men PPH geliflen hastalar›n çok az bir k›sm› bu
durumlarla birliktelik gösterir.PPH’nin tedavisi semptomatik tedavi
ve etyolojik nedenin ortadan kald›r›lmas› fleklindedir. Hasta bafllang›ç
tedavisine yan›t vermedi¤i takdirde uterin tamponad prosedürleri,
kompresyon sütürleri, uterin arter ligasyonu, bilateral hipogastrik arter
ligasyonu (BHAL), arterial embolizasyon ve histerektomi tedavi
seçenekleri aras›ndad›r. Bu seçeneklerin belirlenmesi fertilite
beklentisine ve cerrah›n deneyimine göre de¤iflmektedir. Bu çal›flmada
ikinci basamak sa¤l›k kuruluflunda uygulanan 23 BHAL vakas›n›n
endikasyonlar›n› ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Kas›m 2007- A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda
fianl›urfa Do¤umevi'nde gerçeklefltirildi. Bu dönem içinde 24492’si
vajinal (%71,1) ve 9966’s› sezeryan (%29,9) olmak üzere 34458 do¤um
gerçekleflti ve durdurulamayan primer PPH nedeniyle 23 BHAL yap›ld›.

Vakalar ameliyat odas› kay›tlar›ndan saptanarak hasta dosyalar› incelendi,
demografik veriler, obstetrik özellikler derlendi. Durdurulamayan PPH
ve fertilite korunmas› amaçl› BHAL uygulanan hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Uterin atoniye ba¤l› BHAL uygulanan hastalara bafllang›ç tedavisi
olarak uterin masaj ve uterotonik ajanlar (60 IU intravenöz oksitosin
infüzyonu, 5 doz intramuskuler 0,2 mg ergometrin ve rectal 800 µgr
misoprostol) uyguland›. Tüm vakalarda standart teknik uyguland›.
Posterior periton aç›l›p ureter referans al›narak anatomik yap›lar
belirlendi. Etraf ba¤ ve ya¤ dokusu uzaklaflt›r›larak non-absorbable bir
sütür ile hipogastrik arter ç›k›fl noktas›n›n 2 cm distalinden iki kez
ba¤land›. Tüm vakalar 3 cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi.
Bulgular: BHAL uygulanan 23 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama
yafl, gravida ve pariteleri s›ras›yla 26,3±5,1, 3±2 ,1.9±1.8 fleklindeydi.
23 vakan›n 11’ine sezeryan ve 12 tanesine vajinal yolla do¤um sonras›
BHAL uyguland›. Bu vakalar içinde en s›k endikasyon uterin atoni idi
(17/23). 17 vakan›n 10 tanesinde, uterin atoni vajinal do¤um ve 7’sinde
sezeryan sonras›nda geliflti. Di¤er endikasyonlar ablation plasenta(2/23),
posterior fornikse uzanan ve laparatomi ile tamir edilen vajinal laserasyon
(2/23), plasenta akreata (1/23) ve uterin rüptür (1/23) idi. 23 vakan›n
18’inde (%78.3)hemoraji etkili bir flekilde durduruldu, 5 vakada ise
histerektomiye geçildi. 23 hastadan sadece 1’inde operatif komplikasyon
olarak iliak ven zedelenmesi geliflti ve 4-0 prolen ile defektin etraf›na
‘8’ fleklinde suture at›larak tedavi edildi. Postoperatif dönemde 6 hasta
üçüncü basamak merkeze sevk edildi. Bu 6 hastan›n 5 tanesinde
dissemine intravasküler koagulopati mevcut idi. Bu hastalar aras›nda,
do¤um distosisi nedeni ile sezeryana al›nan ve sonras›nda uterin atoni
geliflen bir vaka mortalite ile sonuçland›. 23 vakan›n hiçbirinde
postoperative erken dönemde kalça kladikasyonu veya nekrozu izlenmedi.
Uzun dönem fertilite takipleri yap›lamad›.
Sonuç: BHAL hayat kurtar›c› olman›n yan›s›ra daha sonraki gebeliklerin
geliflimini etkilemneyecek flekilde fertilite koruyucu cerrahi bir
prosedürdür. BHAL arterial sistemin bas›nc›n› azaltarak venöz system
benzeri davranmas›n› sa¤layarak p›ht› oluflumu ve kanaman›n azalmas›na
yol açar. Otörlere göre BHAL PPH’ye yaklafl›mda özellikle iliak venlere
zarar verme korkusu nedeniyle daha az kullan›lmaktad›r. ‹nternal iliak
arterler hemen hipogastrik arterlerin alt›nda seyretmekte olup düz aç›l›
bir klemple etraf fasia disseke edilerek kontrollü flekilde geçilirse iliak
ven hasar riski azallt›labilir. Joshi ve arkadafllar› klempin lateralden
mediale geçiflinin daha güvenli oldu¤unu belirtmektedir. Çal›flmada bir
iliak ven hasar› ortaya ç›km›fl olup internal iliak ven hipogastrik arterin
posteromedialinde seyretmekteydi, klempin ucuyla zedelenme olufltu.
Bu nedenle anatomik varyasyonlar›n de¤erlendirilmesi önem
tafl›maktad›r.BHAL’n›n baflar› oran› %40 ile %100 aras›nda rapor
edilmektedir. Baflar›s›zl›k özellikle postpartum atonide daha fazlad›r.
Bizim serimizde uterusun kurtulma oran› %78.3 idi. Uterin atoni nedeni
ile BHAL uygulanan 17 hastan›n 4’ünde histerektomi gerekti ve baflar›
oran› %76.5 olarak izlendi. Uterin atoni geliflen hastalarda erken BHAL
uygulamas› histerektomi oran›n› düflürmektedir. Uterin kompresyon
sütürleri, uterin artrer ligasyonu, arterial embolizasyon gibi yöntemlerin
kullan›m› k›s›tl›d›r. Arterial embolizasyon hasta hemodinamik aç›dan
stabil ise PPH’ye yaklafl›mda bir seçenektir ancak deneyimli radyolog
ve techizat gerektirmektedir. Bu yöntem uterin atonide kullan›labilir
olmakla birlikte uterin rüptürde özellikle broad ligamentin içerisine
uzanan hematomlarda uygulanabilirli¤i olmayan bir yöntemdir. Derin
forniks y›rt›klar›nda ve plasenta previa olgular›nda kanaman›n önemli
bir bölümü servikal ve vajinal arterlerden kaynaklanmaktad›r . Bu
vakalarda BHAL kanaman›n kontrolünde daha efektif bulunmufltur. B-
Lynch sütürü uterin atoniye ba¤l› kanamalar›n kontrolünde oldukça
efektif bulunmufltur ancak di¤er postpartum kanamalarda etkin de¤ildir.
Çal›flmakta oldu¤umuz Güneydo¤u Anadolu Bölgesi fertilite oran›n›n
Türkiye ortalamas›ndan yüksek oldu¤u bir bölge olmas› nedeniyle
obstetrik komplikasyonlar s›k gözlenmektedir. Ayr›ca bölge halk›,
sosyokültürel yap› olarak, fertilitenin korunmas›na önem vermektedir.
Bu aç›dan bak›ld›¤›nda BHAL düflük komplikasyon oran› (23 hastada
1) ile iyi bir alternatif olarak görünmektedir.
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SB 20
TEK EMBR‹YO TRANSFER‹ UYGULAMASININ GATA IVF
SONUÇLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

Nam›k Kemal Duru, Cihangir Mutlu Ercan, ‹brahim Alanbay, Kaz›m
Emre Karaflahin, Seyit Temel Ceyhan, Cem Korkmaz, Halil Gürsoy
Pala, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: ÜYTE Yönetmeli¤i-2010 düzenlemeleri sonras› yeni
uygulamaya giren tek embriyo transferinin (TET) GATA-IVF merkezi
erken dönem sonuçlar›n› incelemek.
Gereç ve Yöntem: Mart 2010’ da (TET dönemi) klini¤imizde yap›lan
IVF uygulamalar›n›n gebelik sonuçlar› Ocak-fiubat 2010 (‹ki ET
dönemi) verileri ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Stimüle edilen 33 infertil olgudan 31’ine oosit toplama
(OPU) ifllemi uygulanm›fl olup bunlardan 23’üne (%71) embriyo
transfer edilmifltir. 8 olguda (%29) total fertilizasyon yoklu¤u ve kötü
embriyo kalitesi gibi nedenlerle transfer gerçeklefltirilememifltir. TET’i
olgular›n 17’sine (%73), iki embriyo transferi (‹ET) ise 6’s›na (%27)
yap›lm›flt›r. TET yap›lan 17 olgunun ortalama yafl› 28.2 olarak
hesaplan›rken, ‹ET edilen grupta yafl ortalamas› 36.6’d›r. ET sonras›
gebelik oranlar› TET ve ‹ET yap›lan gruplarda s›ras›yla %41 ve %50
olarak belirlenmifltir. Toplamda Mart-2010 ET bafl›na gebelik oran›m›z
%43 (10/23) iken, daha gerçekçi olan OPU bafl›na gebelik oran›m›z
%32 (10/31) olarak bulunmufltur. Bu sonuçlar 2010 Ocak-fiubat aylar›
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gebelik h›zlar›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmezken
(%44 vs %43), ço¤ul gebelik h›zlar›nda ÜYTE yönetmeli¤i hedefine
uygun olarak anlaml› bir düflüfl (%43 vs %10) izlenmifltir.
Sonuç: 2008 y›l›ndan itibaren klini¤imizde IVF uygulamalar›nda
öncelikli yöntem olarak benimsenmifl olan TET’ inin, ülkemiz IVF
sonuçlar›n›n üzerine olan etkilerini de¤erlendirmede daha büyük
ölçekli sonuçlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Özellikle genç grup infertil
hastalarda ço¤ul gebelik oran›n›n azalt›lmas›nda, erken dönem
verilerimiz yeni uygulaman›n faydal› olaca¤› yönündedir.

SB 21
E M B R Y O  T R A N S F E R ‹  S O N R A S I  H A V A
KABARCIKLARININ YERLEfi‹M‹N‹N GEBEL‹K ORANLARI
VE SONUÇLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

Bülent T›rafl1, Mehtap Polat2, Ümit Korucuo¤lu3, Ayfle Salt›k2, Hulusi
Bülent Zeynelo¤lu4, Hakan Yaral›5

 
1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›, Ankara
2 Anatolia Tüp Bebek Merkezi, Ankara
3 Mufl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Mufl
4 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Ankara
5 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Embryo transferi sonras› hava kabarc›klar›n›n hareket yönlerinin
ve yerleflimlerinin gebelik oranlar› ve sonuçlar› ile olan iliflkisini
araflt›rmak.
Gereç ve Yöntemler: Bu çal›flmaya Anatolia Tüp Bebek merkezinde
May›s 2005 ile Ocak 2010 aras›nda gerçeklefltirilmifl 7489 embryo
transferi dahil edilmifltir. Grup 1, transfer sonras› hareket izlenmeyen
6631 embryo transferinden oluflmaktad›r. Grup 2’de hava
kabarc›klar›n›n kendili¤inden fundusa do¤ru hareket etti¤i 407 embryo
transferi bulunmaktad›r. Grup 3’de hava kabarc›klar›n›n ejeksiyonla

fundusa do¤ru hareket etti¤i 370 embryo transferi bulunmaktad›r.
Grup 4 ise hava kabarc›klar›n›n servikal kanala do¤ru hareket etti¤i
81 embryo transferinden oluflmaktad›r. Hava kabarc›klar›n›n transfer
sonras› birbirinden ayr›l›p farkl› yönlere gitti¤i embryo transferleri
çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.
Sonuçlar: ß-hCG pozitifli¤i ilk 3 grupta benzer, 4. grupta daha
düflüktü. Klinik gebelik oranlar› grup 4’te düflük, grup 3’te ise grup
1 ve 2’den daha yüksekti. Düflük oranlar› grup 3’te en yüksekti. Canl›
do¤um oranlar› ise grup 1’de en yüksekti.
Tart›flma: Embryo hareketini gösteren hava kabarc›klar›n›n servikal
kanala do¤ru hareket etti¤i durumlarda gebelik oranlar› daha düflük
bulunmufltur. Ejeksiyonla fundusa hareket eden embryolarda gebelik
oranlar› daha yüksek izlense de düflük oranlar› da daha yüksek olup
eve bebek götürme h›z› transfer sonras› hareket etmeyen gruba göre
daha düflük bulunmufltur.

SB 22
YEN‹ ÜYTE YÖNETMEL‹⁄‹ VE TEK EMBR‹YO
TRANSFER‹: PREL‹M‹NER SONUÇLAR

Pelin Kutlu1,   Özhan Atvar1, Ö. Faruk Vanl›o¤lu1, Ufuk Kutlu2,
Ayd›n Ar›c›2, Faruk Bener3, Aret Kamar3, Seda Y›lmaz4, Nuri Delikara4,

1  Medicana Çaml›ca Hastanesi, ‹sta
2  Anadolu Sa¤l›k Merkezi
3  ‹stanbul Tüp Bebek Merkezi, ‹stanbul
4  Ferticenter Tüp Bebek Merkezi, ‹stanbul

Amaç: TC Sa¤l›k Bakanl›¤›'nca 6 Mart 2010 tarihinde, bu tarihten
itibaren geçerli olmak üzere yeni bir ÜYTE yönetmeli¤i yürürlü¤e
konmufltur. Bu yönetmeli¤in 6. bölüm, 8. f›kra (b) bendine göre,
üremeye yard›mc› tedavilerden yararlanacak hastalara 35 yafl alt›nca
ilk ve ikinci uygulamalarda tek, üçüncü uygulamadan itibaren en fazla
iki embriyo transferi, 35 yafl üzerinde ise tüm uygulamalarda en fazla
iki embriyo transferi yap›labilecektir. Bu çal›flman›n amac›, embriyo
say›s›na getirilen bu yeni düzenlemeyle çeflitli merkezlerdeki klinik
gebelik sonuçlar›n›n nas›l etkilendi¤inin bir ön çal›flma fleklinde
araflt›r›lmas› ve bu erken sonuçlar›n bildirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 6 Mart – 3 Nisan 2010 tarihleri aras›nda,
Medicana Çaml›ca Hastanesi, Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi,
‹stanbul Tüp Bebek Merkezi ve Ferticenter Tüp Bebek Merkezi'nde
yumurta toplama ifllemine al›nm›fl ve embriyo transferi uygulanm›fl
olan ve yafllar› 23 ile 41 aras›nda de¤iflen 174 hasta dahil edilmifltir.
Bu hastalara yafl ve daha önceki deneme say›s›na (varsa)göre 1 veya
2 embriyo transferi uygulanm›flt›r. Transferden sonraki 12. günde
ölçülen ß-hCG de¤eri 50’den yüksek olan hastalar gebe kabul edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 174 hastadan 69’unun sonucu
pozitiftir (%39.6). Bunlar›n 45’ine tek, 24’üne iki embriyo transfer
edilmifltir. Negatif hastalar›n ise 50’sine tek, 55’ine iki embriyo transfer
edilmifltir.
Sonuç: Vaka say›s›n›n yeterli olmamas›ndan dolay› vaka seçimi
uygulanamam›flt›r. Verilen sonuçlar ham ve erken sonuçlard›r ve yeni
yasa sonras› gebelik sonuçlar›yla ilgili bir ön fikir edinme amaçl›d›r.
Çal›flma, daha fazla hasta grubunda ve daha kapsaml› flekilde dizayn
edilerek ilerleyen zamanlarda tekrar edilmelidir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi


