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SB 01
460 VAGINISMUSLU HASTANIN TEDAVi SONUCLARI

Siileyman Eserdag, Ebru Ziilfikaroglu, Siileyman Akarsu, Saygin
Migoz Kadioglu

Hera Kadin Saghgi ve Vaginismus Merkezi. Istanbul

Amag: Vaginismus tedavisinde tedavi basarisini etkileyen faktorlerin
ve klinigimizde vajinismuslu hastalarin tedavi sonuglarinin bildirimi
amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005- Ekim 2008 tarihleri arasinda Hera Klinige
vajinismus teshisi konulan 460 ¢ift caliymaya kabul edildi. Prospektif
olarak planlanan bu galismada hastalara Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders Fourth Revision (DSM-IV-TR) kriterlerine gore
vaginismus tanist konuldu. Tedavi dncesi ve sonrasinda hastalarla yiiz
ylize goriismeyle birlikte bayan partnerlara jinekolojik muayene ayrica
tedavinin 3. ve 6. ayinda tekrar1 yapildi. Tiim vaginismuslu hastalar ilk
goriismenin ardindan kendi gelistirmis oldugumuz jinekolojik muayene
esaslarina dayanan derecelendirme sistemi ile derecelendirildiler. Hastalarin
tedavisinde kognitif ve davramgsal tedavi uygulandu. Tlerlemis 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 ligiincii derece, 20
(%4, 34) tanesi dordiincii derece olarak derecelendirilmislerdir. i1k
jinekolojik muayeneye dayanarak uygulanan terapiler hastaya 6zel sekilde
planlanmistir. Tedavi sonrasi ve 3. ay takiplerinde 460 (%100) ciftin
hepsi cinsel iliskiye girebilmistir. Ortalama uygulanan seans sayisi 4,2
bulunmustur. Takiplerin birinci yilinda, 392 (%85, 2) diizenli cinsel
iliskinin yaninda orgazm da olabildiklerini bildirdiler. 40 (%8, 69) hasta
orgazm olamamis ama rahatlama tariflerken 28 (%6, 08) hasta iligkiye
girebilmesine ragmen cinsel isteksizlik yasadigini ifade etti.
Sonug: Vajinismuslu hastalarda jinekolojik muayene hastaligin dogru
tani, derecelendirme, uygun tedavi alternatifinin secilmesi ve tedavide
basar1 sansini yiikseltmek i¢in mutlaka gereklidir.

SB 02
TiP 1 DIABETES MELLITUS VE GESTASYONEL DiABETLI
GEBE PLASENTALARININ NORMAL GEBE PLASENTALARI
iLE KARSILASTIRMALI OLARAK iINCELENMESI

Siileyman Akarsu', Suna Omeroglu?

I Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Bu ¢alismanin amaci diabetes mellitusun f6tus tizerine etkisini
ve bu etkiyi yaratan faktorleri agiga kavusturmada katki saglayabilecegi
diisiincesi ile Tip 1 diabetes mellituslu ve gestasyonel diabetli gebe
plasentalarini normal plasentalarla immiinhistokimyasal ve ince yap1
diizeyinde karsilastirmali olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde zamaninda sonlanmus tekil
gebeliklerden elde edilen plasentalar kullanildi. Gebeligi ncesinde Tip
1 DM tanist almis 6 hasta plasentasi, gebeligi sirasinda yapilan testlerle
GDM tanist almis 6 hasta plasentasi ve hicbir saglik sorunu olmayan 6
gebe plasentas1 Sezaryen dogumla alinarak gruplar olusturuldu.
Plasentalarm saglikli gériinen kotiledonlarinin maternal yiizlerinden elde
edilen doku 6rnekleri 151k mikroskobik ve elektron mikroskobik inceleme
ile immiinhistokimyasal olarak plasental apoptozisi belirleyebilmek icin
Caspase-9 ve damarsal degisimleri gosterebilmek i¢cin VEGF primer
antikorlar1 ile boyanarak aralarindaki farkliliklar arastirildi.
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Bulgular: Tip 1 DM grubuna ait plasentanin IM incelemesinde serbest
villuslar, k&k villuslar ve villus stromast goriiliirken sinsityal diigiimlerin
artmis oldugu, perivilléz alanda belirgin konjesyonun varligi, GDM
grubunda ise sinsityal digiimlerde artis, endovilloz hiperkapillerizasyon,
intervilloz bolgede ileri derecede konjesyon goriildii. Tip 1 DM grubuna
ait plasentanin yari-ince kesitlerinde serbest ve kok villuslardaki vaskiiler
olusumlarin belirgin hale geldigi ve perivilloz konjestif alanlarin varligi,
ayn1 grubun EM incelemesinde serbest villus yiizeyindeki mikrovilluslar
altta sinsityotrofoblast hiicrelerinin kromatin dagilimimin homojen
goriiniimil izlendi. Yari-ince kesitler kontrol grubu ile kargilastirildiginda
villus stromasinin biiytik bir kismint kaplayan vaskiiler olusumlar goriildii.
GDM grubuna ait plasentanin yari-ince kesitinde serbest ve kok villuslarda
degisik boyutlarda ¢ok sayida kontrol ve Tip 1 DM grubuna gore
vaskiilarizasyonun ileri derecede arttig1 goriildi. Ayni grubun EM
incelemesinde sinsityotrofoblastik hiicre katinda multipl vakuoler olusumlar,
villus stromasindaki kollagen liflerin seyreklesmesi, villusun hemen
tamamini kaplayan vaskiiler olusumlar dikkati ¢gekmekteydi. Gruplar
arasinda VEGF immiinreaktivite skorlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildii (p=0,002). Kontrol grubu ile Tip 1 DM grubu
arasinda VEGF immiinreaktivite skorlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p=0,026). Kontrol grubuna gére GDM grubunun
VEGF immiinreaktivite skorlart istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,002). Tip 1 DM grubu ile GDM gruplar1 arasinda da VEGF
imminreaktivite skorlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p=0,132). Gruplar arasinda Caspase-9 immiinreaktivite skorlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p=0,008). Kontrol
grubuna gore Tip 1 DM grubunun Caspase-9 immiinreaktivite skorlart
istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p=0,009). Kontrol
grubuna gére GDM grubunun Caspase-9 immiinreaktivite skorlari
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,009). Tip 1 DM
grubu ile GDM gruplart arasinda da Caspase-9 immiinreaktivite skorlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi (p=0,699).
Sonug: Gerek Tip 1 DM, gerekse GDM'ta gelisen plasental hipoksi-
iskemi, kompansatuar olarak villuslarda hiperkapillerizasyona, bunun
sonucunda da immiinohistokimyasal olarak VEGF immiinreaktiv-
itesinde artisa neden olmustur. Plasental hipoksi-iskeminin bir diger
bulgusu olan sinsityal digiimlerde artis hem Tip 1 DM, hem de GDM
grubunda artmis olarak gézlenmistir. Plasental hipoksi-iskemi ayni
zamanda apoptozise zemin hazirlayan faktorlerden biridir. Apoptotik
olusumlarin artis1, maternal dolagima gegisi sistemik endotelyal
toksisite yoluyla fotal gelismeyi engeller. Bu da diabetik gebeliklerdeki
IUGR ve fotal komplikasyonlar1 agiklamada bir gerekce olabilir.

SB 03

ENDOMETRIAL POLIiPLERIN ICSI SIKLUSLARINDA
GEBELIiK ORANLARI VE GEBELIiK SONUCLARI UZERINE
ETKIiSi

Biilent Tiras!', Umit Korucuoglu?, Mehtap Polat?, Hulusi Biilent
Zeyneloglu!, Ayse Saltik, Hakan Yarali*

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

2 Mus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Mus

3 Anatolia Tiip Bebek Merkezi, Ankara

4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yardimci iireme tekniklerindeki tim gelismelere ragmen
implantasyon hala simirlayici faktordiir ve iyi kalite embryolarm %901
implante olamamaktadir. Endometrial kavitedeki lezyonlar
implantasyonu engellemekte olup en sik izlenen patoloji endometrial
poliplerdir. Biz bu ¢alismada, endometrial poliplerin ICSI sikluslarinda
gebelik oranlar1 ve gebelik sonuglari iizerine etkisini arastirdik.



Gereg ve Yontem: Grup 1°deki 47 hastada ICSI siklusundan 6nce polip
tespit edilmis ve bu hastalara histeroskopik polipektomi yapilmustir. Bu
hastalarin tedavileri bir sonraki siklusta gergek-lestirilmistir. Grup 2’deki
47 hasta birinci grubun kontroliidiir. Grup 3’deki 128 hastada stimiilasyon
sirasinda polip tespit edilmistir ve bu hastalarda standart ICSI tedavisine
devam edilmistir. Grup 4’teki 128 hasta grup 3’lin kontroliidiir.
Bulgular: Grup 1°deki hastalarin implantasyon ve gebelik sonuglart
grup 2 ile benzer bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte grup 1’deki hastalarin implantasyon ve gebelik oranlari grup
2’den daha diisiik bulunmustur. Grup 3 ve grup 4, implantasyon ve
gebelik oranlart agisindan benzer bulunmustur.

Sonug¢: Ovaryan stimiilasyon sirasinda tespit edilen 1.5 cm’den daha
kii¢iik endometrial polipler igin tedavi gereksizdir. ICSI siklusundan
once tespit edilen 1.5 cm’den kii¢iik endometrial poliplerin tedavisi
ise gereksiz oldugu gibi zararli da olabilir.

SB 04

IVF TEDAVIiSi SONRASI TEKRARLAYAN iMPLANTASYON
BASARISIZLIGI OLGULARINDA MFAP2, MFAP5 VE NLF2
GEN EKSPRESYONLARININ ONEMi

Esengiil Tiirkyilmaz', Haldun Giiner!, Mehmet Erdem!, Aydan Biri',
ilke Onen?, Ahmet Erdem!, Ece Konag?

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dali, Ankara

Amag: ITmplantasyonda pek ¢ok genin ve bu genlerin iiriinii olan
molekiillerin rol oynadig1 bilinmektedir. MFAPS embryogenez, gelisim
ve normal homeostaziste vaskiilarizasyonla ilgili yolakta sinyal
aktivasyonunda rol alir. MFAP2 elastinle iligkili mikrofibrillerin major
antijenidir. NLF2 endometrial stromaya invazyonun gergeklesmesi
i¢in inflamasyon olaym gergeklestirir. Bu ¢alismada bu genlerin [IVF
basarisizligindaki rolii arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Daha once en az 1 kez birden fazla kaliteli embryo
transferine ragmen basarisiz IVF 6ykiisii olan 28 hasta ¢aligma grubunu
olusturmustur. En az 1 yasayan ¢ocugu olan ve kotii obstetrik dykiisii
olmayan 16 hasta kontrol grubunu olusturmustur.

Bulgular: MFAP2 geninin mRNA diizeyinde ifadesinin hasta grubunda
kontrol grubuna gére 1.34 kat daha az oldugu tespit edildi (ifade
orani=0.746, p=0.362). MFAPS geninin mRNA diizeyinde ifadesinin
hasta grubunda kontrol grubuna goére 1.37 kat arttig1 tespit edildi
(ifade orami=1.375; p=0.138). NLF2 geninin mRNA diizeyinde
ifadesinin hasta grubunda kontrol grubuna gore 1.84 kat azaldigi
gozlendi (ifade orani=0.541; p=0.023).

Sonu¢: MFAP2, MFAPS ve NLF2 genlerinin ekspresyonlarinin
MFAP2 ve MFAPS anlamli diizeyde olmasa da infertil ve fertil hasta
grubunda farkli oldugunun gosterilmesi bu hastalarin implantasyon
basarisizliginin altinda yatan genetik bir temeli diisiindiirmekte ve bu
alandaki ¢alismalarda elde edilecek sonuglarin klinik kullanima
uygulanmasiyla fertilite oranlarini iyilestirecegi timit edilmektedir.

SB 05

METFORMININ VE LETROZOLUN ENDOMETRIUM iLE
OVER FOLLIKULLERI UZERINE OLAN ETKILERININ RAT
MODELINDE KARSILASTIRILMASI

Gokalp Oner!, Biilent Ozgelik!, Tuncay Ozgiin!, Serdar Serin!,
Mustafa Bagbug', Figen Oztiirk?

! Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Metforminin ve letrozoliin, rat modelinde endometrium ve
over lzerine etkilerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 38 Wistar albino rat kullanildi ve bu
ratlar rastgele olarak dort gruba ayrildi. 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 olusturmaktaydi. Tim
ratlar 4 hafta tedavi aldiktan sonra 6ldiiriiliip, endometrial ve ovarian
degisiklikler gruplar1 bilmeyen patalog tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi gruplar ile kontrol grubunu endometrial kalinlik
acisindan kiyasladigimizda aralarinda anlamli fark bulunmaktaydi ve
tedavi gruplarinda kontrol grubuna gore daha ince bir endometrial kalinlik
gozlendi. Tedavi gruplarinda ise endometrial kalinlik agisindan metformin
gruplar1 arasinda fark gézlenmezken letrozol grubunda metformin
gruplarina gore endometrial kalinlik anlamli olarak incelmisti. Toplam
folikiil sayisina baktigimizda en fazla folikiil 200 mg/kg oral metformin
grubunda bulundu. Diger gruplarda toplam folikiil sayisi sirastyla letrozol,
kontrol ve 100 mg/kg oral metformin grubunda bulunmaktaydi. Sekonder
ve tersiyer folikiillerin sayisina baktigimizda 200 mg/kg oral metformin
grubunda daha yiiksek olmasi dikkati gekmistir.

Sonug: Metformin ve letrozol endometriumu inceltmektedir. Ovarian
folikiil sayis1 en yiiksek metformin grubunda bulunmustur. Bundan
yola gikarak dzellikle iki tedavi modalitesinin alternatif olarak kullanildig1
hastaliklarda, endometrium tizerine etkisinin daha az olan folikiil gelisimi
lizerine etkisi daha belirgin olan metformin tedavisinin 6ncelikli olarak
diistiniilebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu galisma metforminin ovarian
folikiiller ve endometrium iizerine etkisinin rat modelinde gosterildigi
ve bu etkinin letrozol ile kiyaslandig1 ilk ¢aligmadir.

SB 06
PREEKLAMPSIDE FETAL OLUM KLINiK GiDiSi ETLILER
Mi?

Serdar Balci, Taylan Bodur, Recep Emre Okyay, Sabahattin Altunyurt

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Izmir

Amag: Preeklampsi plasentadan koken alan ve sadece plasental ayrilma
gergeklestikten sonra iyilesebilen ilerleyici bir klinik durumdur. Tim
gebeliklerin yaklasik %3-5ini etkiler, maternal ve perinatal mortalitenin
en 6nemli nedenidir. Plasentanin hastanin patoenezindeki merkezi
rolii bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem: Ciddi preeklampsi ve ikiz gebelik nedeniyle takip
edilen ve bir bebegin intrauterin exitusundan sonra preeklampsi bulgu
ve belirtilerinin artarak devam ettigi iki olgunun sunumu ve olgular
tizerinden preeklampsi etiyoloji ve patogenezinin tartigilmasi.
Bulgular: OLGU 1: G1 PO 26 hafta 4 giin ikiz gebeligi bulunan 37
yagindaki hasta yiiksek kan basinci nedeniyle klinigimize dig merkezden
refere edildi. Yapilan obstetrik ultrason incelemesinde biri 25 hafta
4 giin ile uyumlu yaklasik 855 gr agirliginda, digeri 20 hafta 6 giin
ile uyumlu yaklasik 389 gr agirliginda ikiz gebelik ve iki ayri plasenta
saptandi. Hastanin 24 saatlik idrar testinde protein degeri 2.708 gr
olarak rapor edilmesi ile preeklampsi tanist kondu ve MgSO4 tedavisine
baslandi. Yapilan ultrason incelemelerinde baslangigta dlgiimleri
gebelik haftasi ile uyumlu olan bebek kilo almaya devam ederken,
IUGG saptanan bebekte ise biiyiimede duraklama hatta gerileme tespit
edildi ve 3. haftanm sonunda exitus gergeklesti. 11k bebegin exitusundan
sonra proteiniiri degerleri artmaya devam etti ve kan basinci
degerlerinde diisme gergeklesmedi. 32. gebelik haftasindan itibaren
yapilan ultrason incelemelerinde bebegin kilo aliminda durma tespit
edilmesi tizere gebeligin 34. gebelik haftasinda sonlandirilmasi karari
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alindi ve sezeryan ile 1670 gr canli kiz bebek dogurtuldu. OLGU 2:
G1 PO 27 hafta 4 giin ikiz gebeligi bulunan 33 yasindaki hasta yiiksek
kan basinci nedeniyle klinigimize yatirildi. Yapilan obstetrik ultrason
incelemesinde biri 24 hafta 5 giin ile uyumlu 698 gr, digeri 27 hafta
5 giin ile uyumlu 1060 gr ikiz gebelik ve iki ayr1 plasenta saptandi.
Hastanin 24 saatlik idrar testinde protein degeri 4.85 gr olarak rapor
edildi ve preeklampsi tanis1 konarak MgSO4 tedavisine baglandi.
Yaklasik 2 hafta sonra ufak olan bebekte exitus gerceklesti. Exitus
gergeklestikten sonra diger bebegin kilo aliminda bir artis gézlenmedi
ve kan basinci degerlerinde gerileme goriilmedi. Tekrarlanan proteiniiri
degerlerinde ise artis gozlendi. 31. gebelik haftasi icerisinde bebekte
kilo aliminin olmamasi nedeniyle sezeryan karart alindi ve 1100 gr
canli erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Preeklampsi dogum gergeklesmeden tedavi edilemeyen
ilerleyici bir hastaliktir. Literatiirde ikiz eslerinden birinin spontan
intrauterin 6liimii ya da selektif terminasyonu sonrasi preeklampsinin
resollisyonunu gosteren birkag olgu sunumu mevcuttur. Ancak bu
ender goriilen iki olguya gore preeklamptik bebegin exitusu gergeklese
dahi plasentasi ayrilmadan hastalik ortadan kalkmamaktadir.

SB 07
INSAN SPERM HUCRESINDE ERITROPOIETIN RESEPTOR
EKSPRESYONU

Niyazi Tug!, Ulkan Kilig?, Cetin Cam!, Mehmet Resit Asoglu!,
Bayram Yilmaz?, Ates Karateke'

I Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul
2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Eritropoietin, hematopoiezisin 6tesinde noral, kardiovaskiiler,
gastrointestinal, kadin ve erkek tireme sistemi fizyolojilerinde rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada eritropoietin reseptorlerinin spermatozoa
iizerindeki ekspresyonunun immiinohistokiyasal olarak gdsterilmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Saglikl dort goniilliiden alinan ejekiilatlar Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gore incelendi. Ornekler denek basina
sekizer lam, beher lama 105/10ul spermatozoa gelecek sekilde diliie
edildi. Hasta basi iki lam poliklonal tavsan anti-eritropoietin reseptor
antikoru ile muameleyi takiben Cy-3 isaretli sekonder antikorla usuliine
uygun sekilde boyandi. Negatif kontrol olarak hasta bas1 1-ikiger lama
sadece primer antikor, 2-ikiger lama sadece sekonder antikor, 3- ikiser
lama 6nceden eritropoietin reseptor satlirasyonu amactyca 30 dakika
eritropoietin ile inkiibe edilmis 6rnek yayild: ve {izerine sirastyla
primer, sekonder antikorlar ve niikleer boyama usuliine gore uygulandi.
Dort grupta hasta basi sekiz olmak tizere, toplam 32 lam floresan
mikroskop altinda incelendi. Veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi.

Bulgular: Goniilliilerin spermiogram parametreleri normaldi (Hacim:
3.95 £ 0.42 ml, konsantrasyon: 96.13+32.6 x106, hizl1 hareketli: 29
+8%, yavas hareketli: 34+9%, yerinde hareketli: 9+4%, hareketsiz:
29+12%). Yalnizca primer veya sekonder antikor uygulanan
yaymalarda imaj izlenmedi. Boyama 6ncesi eritropoietinle inkiibe
edilen ve edilmeyen orneklerde reseptdr pozitifligi (reseptor
pozitif/niikleer boyama pozitif hiicre) % 91+4 ve % 92+8 olarak
hesaplandi.

Sonug: Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore spermatozoa plazma
membraninda eritropoietin reseptorii ekspresyonu ilk defa gosterilmistir.
Etki mekanizmasi bilinmemektedir. Eritropoietinin bu reseptorleri
uyararak hiicreleri oksidatif hasardan koruyor olabilecegi diisiinil-
mektedir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PRETERM PREMATUR MEMBRAN RUPTURU iLE
KOMPLIKE OLAN VE OLMAYAN PRETERM
DOGUMLARDA MATERNAL, FETAL VE PLASENTAL ESER
ELEMENT, AGIR METAL VE MATERNAL VITAMIN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Zehra Kiigiikaydin!, Mertihan Kurdoglu!, Zehra Kurdoglu!, Halit
Demir?, ibrahim Y 6riik?

! Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Van

2 Yiiziincii Yil Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Béliimii,
Biyokimya Anabilim Dali, Van

Amag: Preterm erken membran riiptiirii ile komplike olan ve olmayan
preterm dogumlarda maternal, fetal ve plasental iz element ve agir
metal ile maternal vitamin diizeylerini karsilastirarak hastalik
etyolojisinde rollerinin olup olmadig1 arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 28-37. gebelik haftalar: arasinda
erken membran riiptiirii tanisi ile yatirilan 35 hasta [EMR (+)] ¢alisma
grubunu olustururken benzer gebelik haftasinda intakt membran ile
sadece dogum agrilarinin baslamasi iizerine bagvuran 33 hasta [EMR
(-)] da kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir. Dogum sonrasi anne
ve kordon kan1 serumu ile plasenta drnekleri alinarak bunlarda iz
element [magnezyum (Mg), ¢inko (Zn) ve bakir (Cu)] ve agir metal
[kadmiyum (Cd) ve kursun (Pb)] diizeyleri 6lgiiliirken vitamin
diizeylerine (retinol, a-tokoferol, vitamin D3, 25-hidroksi vitamin D3
ve 1,25 dihidroksi vitamin D3) sadece anne kaninda bakilmistir.
Bulgular: 1ki grup, demografik ozellikleri bakimindan benzer
bulunmustur (p>0.05). Maternal serum Mg ile maternal ve kord serum
Zn diizeyleri EMR (+) grupta daha diisiik saptanirken plasental Mg,
EMR (+) grupta daha yiiksek dl¢lilmiistiir (p< 0,001). Kord serum
Mg; plasental Zn; maternal ve kord serum ile plasental Cu, Cd ve Pb
diizeyleri gruplar arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05). Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, ¢alisma grubunda maternal serumda vitamin
D3 ve 1,25 OH Vitamin D3 diizeyleri daha diisiik bulunurken 25 OH
Vitamin D3 ile retinol diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).
Maternal serum o tokoferol diizeyi agisindan gruplar arasinda anlaml
bir farklilik g6zlenmemistir.

Sonug: Diisik maternal serum Mg ile maternal ve kord serum Zn
diizeyleri ve yiiksek plasental Mg diizeyleri, preterm erken membran
rliptlirii nedeniyle erken dogum yapan hastalarda etyopatogenezde rol
oynayabilir. Yiiksek maternal retinol diizeyleriile vitamin D’nin
degisik formlarinin hastalik stirecindeki olasi rollerini aydinlatmaya
yonelik ileri galigmalara ihtiyag vardir.

SB 09

PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBE PLASENTALARINDA
LAMININ RESEPTOR 1 EKSPRESYONU VE HASTALIK
SIDDETIYLE iLiSKiSi

Mertihan Kurdoglu!, Zehra Kurdoglu', Siileyman Ozen?, Zehra
Kiigiikaydin!, Giilay Bulut?, Remzi Erten?, Mansur Kamaci!

! Yiiziincii Yil Universitesi Tip Faliiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Van
2 Yiiziincii Yil Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Trofoblast invazyonunun kontroliinde rol oynayabilecegini
diigindligiimiiz bir integrin olmayan tipte laminin reseptdrii olan laminin
reseptor 1 (LR1)’in, preeklamptik ve normal iiglincii trimester plasenta-
larmdaki expresyonunu karsilagtirmay1 ve ekspresyon yogunlugunun
hastalik siddetiyle iliskili olup olmadigini ortaya koymay1 amagladik.



Gereg ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, yerel etik kurul
onayinin ardindan, Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi’ne preeklampsi
(n=35) ve normal miadinda dogum eylemi (n=39) tamilartyla yatirilan ve
dogumu gergeklestirilen toplam 74 gebe hasta ile ytiriitiilmistir. Bu
olgularin plasenta drmekleri patoloji laboratuvarinda immunohistokimyasal
yontemlerle LR1 antikoruyla boyanmis ve desidual hiicrelerin,
sitotrofoblastlarin, sinsityotrofoblastlarin ve ekstraselliiler matriks
hiicrelerinin LR1 ekspresyon yogunlugu degerlendirilmistir.
Bulgular: Normal plasentayla karsilastirildiginda, preeklamptik gebe
plasentalarinda sitotrofoblast, sinsityotrofoblast ve ekstraseliiler matriks
hiicrelerinde LR1 proteini ile hi¢ boyanmama oraninin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p<0.05, p<0.01 ve
p<0.05). Preeklamptik gebe plasentalarinda desidual hiicrelerin,
sitotrofoblastlarin, sinsityotrofoblastlarin ve ekstraseliiler matriks
hiicrelerinin LR1 ile boyanma giicii, hastalik siddetine (hafif veya
agir) gore farklilik gostermemistir (p>0.05).

Sonug: Preeklamptik gebe hastalarin sitotrofoblast, sinsityotrofoblast
ve ekstraselliiler matriks hiicrelerindeki hastalik siddetinden bagimsiz
azalmig LR 1 ekspresyonu, preeklampside rol oynayan yetersiz trofoblastik
invazyonun nedenlerinden biri olabilir. Bu konuda yapilan ilk galisma
olmast dolayistyla, LR1’in preeklampsiyi 6nleme stratejilerinde olasi
roliinii degerlendirmek igin ileri diizey ¢alismalara gereksinim vardir.

SB 10

ASIRI AKTiF MESANE TEDAViSINDE TROSPiYUM
KLORURE DiGER KONSERVATIF TEDAVi MODALITE-
LERININ EKLENMESININ BASARIYA ETKiSi

Burcin Karamustafaoglu, Funda Giingor Ugurlucan, Onay Yal¢in

Istanbul Universitesi Istanbul T Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Asir aktif mesane sikisma inkontinansinin eslik ettigi veya
etmedigi, genellikle artmis glindiiz iseme siklig1 ve noktiiri ile birlikte
olan sikigma hissinin de bulundugu bir sendromdur. Tedavisinde
mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, biofeedback ve
farmakoterapi yer alir. Bu ¢alismanin amaci bir antimuskarinik olan
trospium kloriir tedavisine diger konservatif tedavi modalitelerinin
eklenmesinin basariya etkisini gérmektir.

Gerec ve Yontem: 1.0U.,1.T.F., Kadm Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.,
Urojinekoloji Birimi’nde Subat 2010 tarihine kadar degerlendirilmis
tiim hastalarm (3200 hasta) dosyalari retrospektif olarak incelendi. 3200
hastanin 270’1 agir1 aktif mesane tanist ile trospium kloriir tedavisine
alinmugti. 270 hastanin tedaviye baglangigtaki yaslari; tedavi oncesindeki,
tedavi sonrast 3. ve 6. aydaki 4 giinliik iiriner giinliik verileri (idrar
yapma zorunlulugu hissi, idrar yapma, idrar kagirma ve gece idrara
¢ikma sayilari) Excel dosyasina kaydedildi. Hastalar sadece trospium
kloriir kullanan grup ve trospium kloriir tedavisi ile beraber konservatif
tedavi yontemlerinin en az birini daha kullanan grup olarak ikiye ayrildi.
Degerlendirme Mann-Whitney U Statistic ve t-test kullanilarak yapildi.
Bulgular: 270 hastanin 35’1 sadece medikal tedavi almaktaydi, bu 35
hastanin 14 tanesi 3. ve/veya 6. ay kontrollerine gelmisti (G1). Ek
tedavi de uygulanan hasta sayist 235 idi. 235 hastanin 126 tanesi 3.
ve/veya 6. ay kontrollerine gelmisti (G2). G1’de tedavi dncesi ve
sonrasinda idrar kagirma ve idrar yapma sayisinda azalma istatistiksel
olarak anlamli; noktiiride ve idrar yapma zorunlulugu hissinde ise
azalma anlamli degildi. G2 de tedavi 6ncesi ve sonrasi noktiiride,
idrar kacirmada, idrar yapma zorunlulugu hissinde, idrar yapma
sayisinda azalma istatistiksel olarak anlamliydi. Gruplar arasi bu 4
parametrede anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Trospium kloriiriin asir1 aktif mesane sendromunun idrar kagirma
ve miksiyon sikliginda artma komponentlerinin tedavisinde etkin oldugu
goriildi. Tedaviye mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri,

biofeedback eklendigi zaman idrar yapma zorunlulugu hissi, idrar yapma,
idrar kagirma ve gece idrara gikma sayilarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma saglandi. G1 ve G2’de hastalarin homojen dagilmadig goriildii,
bu durum sonuglarin giivenilirligini diigiirmektedir. En dogru sonuglar
prospektif randomize ¢alismalarla verilebilir.

SB 11
ERKEN EVRE ENDOMETRiIUM KANSERINDE KONSERVATIF
YAKLASIM VE SONUCLARI

Ahmet Banis Giizel, Umran Giileg, Selim Biiyiikkurt, [brahim F Uriinsak,
Mehmet Ali Vardar

Cukurova Universitesi, Adana

Amag: Erken evre endometrium kanserinde fertilite koruyucu olarak cerrahi
evreleme sonrast medikal tedavi verilen ve direkt evereleme olmaksizin
medikal tedavi verilen 8 olgunun sonuglarmnin degerlen-dirilmesi.
Gereg¢ ve Yontem: Fertilite arzusu olan erken evre endometrial
adenokarsinom (tip I) grade I 7 olgu ve 1 kompleks atipili hiperplazili
olgu galismaya dahil edildi.

Bulgular: 4 olguda evreleme laparoskopik olarak gergeklestirildi ve
evreleme sonrasi gestagen preperati ve 4 olguda evreleme olmaksizin
gesatgen preperati baslandi. Evreleme yapilan 4 olgunun 3 iinde
gestagen tedavisine ragmen biopsilerde adenokarsinom sebat etmesi
lizerine laparoskopik histerektomi gergeklestirilirken, evreleme yapilan
ve takiplerinde patolojik sonuglarinda nalignite yoniinde bulgu
saptanmiyan 1 olguda su an takipte olup 18 haftalik gebeligi mevcuttur.
Direkt medikal tedavi uygulanan 4 olgunun 2 sinde histerektomi
uygulanmis olup 2 olgu halen 3 ayda bir takibe devam etmektedir.
Sonug: Fertilite arzusu olan diisiik gradeli erken evre (tip I) endometrial
kanser olgularinda fertilite koruyucu yaklasim, siki takip altinda tercih
edilebilir bir yaklagimdir. Fertilitenin tamamlanmasindan sonra definitif
cerrahi uygun yaklasgim olacaktir.

SB 12

TERM GEBELERDE FETAL AGIRLIK TAHMININDE
ULTRASONOGRAFI VE KLINIK MUAYENE YONTEM-
LERININ ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Zahran, Salim Erkaya, Mualla Koger

T.C.S.B. Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Normal, term gebeliklerde dogum oncesi fetal agirlik tahmininde
ultrasonografi ve klinik muayene yontemlerinin etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem: Uygun dzelikteki 200 gebede fetal agirlik tahmini
icin iki farkl objektif ve standart klinik muayene yontemi ve bir
sonografik yontem kullanilmistir. Sonografik yontem olarak 3 parametreli
Hadlock formiili, klinik muayene yontemleri olarak annenin simfizis-
pubis mesafesi ve umbilikus seviyesinden anne karin gevresi dl¢timlerinin
kullanildig: formiiller kullanilmustir. Etkinlik igin, ortalama mutlak hata
yiizdesi (OMHY) ve ger¢ek dogum agirliginin £%10 araligina giren
tahmin oranlari kullanilmistir. Olgular, gercek dogum agirligina gore
tlim olgular, normal kilolu olgular (2500-3999 gr) ve fazla kilolu olgular
(04000 gr) grubu olarak iige ayrilmistir. Verilerin analizi SPSS for
Windows 11.5 paket programinda yapilmustir. Istatistiksel kararlarda
p<0,05 igin sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ttiim olgular grubunda ve normal kilolu olgular grubunda
ii¢ yontemle de sistematik olarak daha biiyiik tahminler yapilmistir.
Ultrasonografik yontemin OMHY degeri istatistiksel olarak kiigiik,
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+ %10 araligina giren tahminlerin orani istatistiksel olarak daha biiyiik
bulunmustur. Fazla kilolu olgular grubunda yontemlerin etkinlikleri
arasinda istatistiksel farklilik gériilmemistir. Fakat bu grupta ultrasonla
sistematik olarak daha kii¢iik tahminler yapilmaktadir. Normal, term
gebeliklerde dogumdan dnce fetal agirlik tahmininde tiim populasyon
ve normal fetal agirliga sahip olgularda ultrasonografik yontemin
daha iistiin oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Tim olgular grubu ve normal kilolu olgular grubunda
ultrasonografik yontemin klinik muayene yontemlerinden daha basarilt
oldugu bulunmustur. Fazla kilolu olgular grubunda yontemler arasinda
etkinlik farki izlenmemistir. Tiim olgular grubu ve normal kilolu
olgular grubunda klinik yontemlerin etkinlikleri bagka ¢aligmalarda
degerlendirilmeli ve USG ile kiyaslanabilir bir etkinlik gésterilene
kadar ilk tercih USG olmalidir.

SB 13
RESVERATROL UYGULAMASININ RAT ENDOMETRIOSIS
MODELINDE VEGF VE MCP-1 DUZEYLERINE ETKiSi

Mesut Oktem!, Pmar Ozcan!, Ozlem Erdem?, Cengiz Karakaya!,
Cahit Cenksoy', Haldun Giiner', Onur Karabacak!

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Besevler, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara

Amag¢: Endometriosis patogenezinde anjiogenez ve inflamasyon gibi
stirecler 6nemli rol oynamaktadir. Dogal bir polifenol olan resveratroliin
anti-anjiogenik, anti-inflamatuvar ve anti-oksidan etkileri mevcuttur.
Vascular endothelial growth factor (VEGF) ve monocyte chemotactic
protein-1 (MCP-1) seviyeleri endometriosisli hastalarin peritoneal
sivilarinda yiiksek olarak bulunmustur. Bu prospektif randomize
kontrol gruplu ¢alismanin amaci resveratrol uygulamasinin rat
modelinde endometriotik odaklara ve VEGF ile MCP-1 diizeylerine
etkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 24 adet Wistar-Albino cinsi rat, endometriosis
olusturulmasini takiben 3 gruba ayrilmislar ve 3 hafta siireyle sirastyla
belirtilen sekilde ilag almislardir (2 rat endometriosis olusumu doneminde
Olmiistiir) : Grup 1; (7 rat, resveratrol 60 mg/kg/giin, orogastrik tiip ile),
Grup 2; (8 rat,leuprolide acetate depot (GnRHa), 1 mg/kg, cilt alt1 tek
doz), ve Grup 3 (7 rat, kontrol grubu , ilag verilmedi). flaglar verilmeden
once endometriotik implantlarin yiizey alanlari 6lgiilmiis ve VEGF ile
MCP-1 6lglimleri igin peritoneal s1v1 6rnekleri alinmistir. 3 hafta sonra
ratlar 6ldiiriiliip, endometriotik yiizey alanlari tekrar 6lgiilmiis, ayrica
VEGF ile MCP-1 dlglimleri igin peritoneal sivi ve arteryal kan 6rnekleri
alinmustir. Gruplara kor bir patolog tarafindan endometriotik implantlar
histopatolojik degerlendirmeye gore semikantitif olarak degerlendirilip
skorlanmugtir. SPSS 13.0 ile verilerin uygun testlerle istatistiksel analizleri
yaptlmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tedavi dncesi endometriotik implantlarin ortalama yiizey alant
Olciimleri her g grupta benzerdi. Bununla beraber tedavi sonrasi ortalama
yiizey alani 6lgiimleri resveratrol ve GnRHa gruplarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak belirgin kiiglilmiistii (sirastyla, 7.1£2.9, 6.3£2.8,
43.746.4 p<0.05). Bu kiigiilme resveratrol grubunda % 84 iken, GnRHa
grubunda % 86 idi. Ortalama histopatolojik skorlar resveratrol ve GnRHa
gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (sirastyla
1.1£1.0, 1.2+0.8, 2.5+0.5, p<0.05). Tedavi sonrasi peritoneal sivi ve
serum VEGF ile MCP-1 diizeyleri resveratrol ve GnRHa gruplarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak belirgin olarak diisiiktli (tedavi
sonrast peritoneal sivi VEGF diizeyleri (pg/ml); sirasiyla 31.3+30.4,
31.6+27.3, 79.4+30.6, p<0.05, tedavi sonrasi peritoneal sivi MCP-1
diizeyleri (pg/ml); sirasiyla 2 +2, 2 £1.8, 5.1+1.9 p<0.05).

Sonug: Bu caligmada resveratrol uygulamast GnRHa grubuna benzer
sekilde rat modelinde endometriotik implantlarin ylizey alanlarinda
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kiigiilmeye, histopatolojik skorda diismeye ve VEGF ile MCP-1 peritoneal
sivi ve serum diizeylerinde belirgin azalmaya neden olmustur. Resveratroliin
anti-anjiogenik, anti-inflamatuvar ve anti-oksidan etkilerinden dolay1
endometriosis tedavisinde etkili olabilecegini diisinmekteyiz

SB 14
NEOVAJINA OLUSTURULMASINDA DAVYDOV OPERASYONU:
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Mesut Oktem, Esengiil Tiirkyilmaz, Ahmet Erdem, Anil Onan,
Onur Karabacak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Besevler, Ankara

Amag: Uterin agenez veya hipoplazi ile seyreden komplet vajinal agenezisi
nadir goriilen bir durumdur. Neovajina olusturulmasi i¢in giiniimiize
kadar birgok teknik tarif edilmistir. Klinigimizde Laparoskopi asiste
Davydov teknigi ile neovajina olusturulan 7 vakay1 sunmak istiyoruz.
Gereg ve Yontem: Klinigimize primer amenore ve cinsel iligskide
bulunamama nedeniyle bagvuran ve Laparoskopi asiste Davydov teknigi
ile neovajina olusturulan 7 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Operasyonlar
genel anestezi altinda gergeklestirilmistir Cerrahi Teknik: 1-Rektovajinal
boslugun disseke edilmesi 2-Laparoskopi yardimiyla pelvik peritonun
mobilizasyonu, ac¢ilmasi ve vajinal fornixlerin olusturulmasi 3-Periton
alt ve tist serbest kenarlarinin introitusa siitiire edilmesi 4-Olusturulan
neovajinaya rijid bir penil kalibin yerlestirilmesi 5-Vajen kafi olusturmak
amaciyla peritonun laparoskopik olarak purestring kapatilmasi Post-
operative dénem 1-Penil kalibin postop. 5-7. giinlerde ¢ikarilmasi 2-
Giinliik en az 30 dakika siireyle neovajinanin dilate edilmesi 3-Neovajina
epitelize olduktan sonra cinsel iligkinin baglamasi

Bulgular: Hasta yaslar1 21-28 aras1 degismekte idi. Bir hastada pelvik
bdbrege rastlandi. Tiim hastalarin karyotip incelemeleri 46,XX idi.
Bir hastada rektal yaralanma oldu ve intraoperatif tamir edildi.
Operasyonlar 90-135 dakika arasinda gergeklesti. Ortalama hastanede
kalis siiresi 6 giin idi. Hastaneden ayrilis giinii ortalama neovajian
uzunlugu 10 cm idi. Postoperatif 6. ay, 12. ay ve 3. yildaki ortalama
vajina uzunlugu 8 cm, genisiligi ise 2 cm idi.

Sonug: Ozellikle vajinal dilatatrlerin yetersiz kaldigi durumlarda kolay
uygulanisi, tatmin edici cinsel iligki sonuglar1 ve diisiik komplikasyon
oranlar1 nedeniyle, Laparoskopik asiste Davydoy operasyonu, neovajina
olusturulmasinda tercih edilen bir prosediir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SB 15
COK KOTU OVER YANITI OLAN HASTALARDA KLOMIFEN
SITRAT/LETROZOLE+ANTAGONIST PROTOKOLLERININ
ETKINLIiGI

Mesut Oktem, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Nuray Bozkurt,
Seyhan Giimiislii, Ahmet Ozek, Sebnem Ozgiir, Onur Karabacak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Besevler, Ankara

Amag: Bu galismanin amaci daha dnceden agresif ovaryan stimiilasyon
protokolleri uygulanan ancak ¢ok kotii over yanit1 nedeniyle siklus
iptaline giden hastalarda klomifen sitrat (CC) /letrozole (L) +antagonist
(A) protokollerinin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006-2009 yillar1 arasinda koti
ovaryan rezervi nedeniyle mikrodoz flare-up protokolii veya antagonist
multiple doz protokolii uygulanmig ancak gok kétii over yanitt nedeniyle
siklus iptaline gitmis olan (oosit toplanamayan veya embriyo transferi
yapilamayan) 32 hastaya klomifen sitrat/letrozole+antagonist protokolleri



uygulanmistir. Hasta verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Klinik gebelik orani, siklus iptal yiizdesi, toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon ytizdesi ve transfer edilen embriyolarin kalitesi ana
sonlanimlar olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 32 hastaya 42 siklus (22 CCA, 20 LA siklusu) uygulanmistir.
Siklus iptali % 78.5 olarak bulunmustur. 14 hastada oosit elde edilmis
(% 33.3), 9 hastada embriyo transferi yapilmis ( %21.5), fertilizasyon
hiz1 % 70.7, Grade 1 embriyo transferi sayisi 0.8 + 0.9 olarak bulunmustur.
Toplam 3 gebelik elde edilmistir. Siklus basina gebelik oran1 % 7.1,
embriyo transferi basina gebelik orani % 33.3, siklus basina biyokimyasal
gebelik oran1 % 2.3, embriyo transferi bagina biyokimyasal gebelik
orani % 11.1, siklus bagina klinik gebelik orant % 4.7, embriyo transferi
basina klinik gebelik oran1 % 22.2, abortus orani % 11.1 bulunmustur.
Siklus basina canlt dogum orani %2.3, embriyo transferi bagina canlt
dogum orani ise %11.1 olarak bulunmustur.

Sonug: Agresif ovaryan stimiilasyon protokolleriyle siklus iptali
yasanan hastalarda CC/L+A protokolleri ile yiiksek siklus iptal
yiizdeleri olusmasina ragmen tatminkar sayilabilecek klinik gebelik
oranlar1 elde edilebilmektedir.

SB 16

ANTENATAL ULTRASONOGRAFIK TARAMADA
ANOMALISi SAPTANAN ANCAK KARYOTIP ANALIZi iLE
TANI KOYULAMAYAN SENDROMLARIN TANISINDA
MIiKROARRAY YONTEMi TEMELLI ANTENATAL TANI
KIiTiNiN GELiSTIiRILMESi

Eray Caliskan, Naci Cine, Hakan Savli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Genetik Bilim Dali, Izmir

Amag: Antenatal ultrasonografik taramada fetal anomalisi saptanan
gebelerde farkli sendromlara yol agan kiigiik gen kay1p bolgeleri klasik
karyotipleme ile saptanamadigindan bu boélgelerin amniosentez,
kordosentez, koryon villiis 6rneklemesi ve diisiik materyalinden
saptanmasini saglayacak mikroarray yontemi ile ¢alisan genetik tant
kitinin gelistirilmesi

Gere¢ ve Yontem: Antenatal ultrasonografide saptanabilecek
patolojilerden sebebi agiklanamayan intrauterin gelisme geriligi,
ambigus genitalia, amelia-fokomelia, club foot, dekstrokardi, VSD,
gastrosizis, hidrosefali, omfalosel, polikistik-displastik bobrek, kistik
higroma, yarik damak-dudak tanis1 konulan fetuslarda karyotipleme
ile saptanamayacak olan sendromlar belirlendi. Tiim sendromlar
arasindan genetik kokeni belirlenmis 300 sendrom saptandi. Bu
sendromlara yol agan genetik bolgelere 6zgii niikleik asit dizilimleri
¢ikarilarak mikroarray giplerine islendi. Hastalara ait periferik kandan
gDNA izolasyonu yapildi. DNA kalitesi agaroz jel elektroforezi ile
kantitesi ise spektrofotometre (NanoDrop ND-1000) kullanilarak tayin
edildi. Array tabanli karsilagtirmali genomik hibridizasyon platformu
olarak kendi gelistirdigimiz ¢ipler kullanildi. Yeterli kalite ve kantiteye
sahip hasta DNA’s1 ve referans DNA (Human Genomic DNA:
Male/Female; Promega Corporation) protokoliine uygun olarak
isaretlendi (isaretlenme verimi:1,50-3.00). Isaretlenen hasta DNA’s1
ile referans DNA birlestirildi ve protokole uygun olarak Microarray
4x44K formatindaki mikrogipler ile hibridizasyon firminda (Agilent
Microarray Oven; Agilent Technologies) 65°C’de 24 saat boyunca
hibridizasyona birakildi. Hibridizasyon siiresi sonunda protokoliine
uygun olarak yikanan mikrogipler, Agilent Mikroarray tarayict (Agilent
Microarray Scanner; Agilent Technologies) ile tarandi. Goriintii
yogunlugu verileri kaydedildi ve metin dosyalari igine transfer edildi
(Feature Extraction (FE) software A.4.0.45; Agilent Technologies,
Palo Alto, CA). Veriler, Agilent Feature Extraction yazilim
programindan toplandi ve CytoSure Analysis Software v.2.0.8 yazilimi
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kullanilarak normalize edildi. Normalize veriler, CGH array i¢in nokta
degisim tanimlama teknigi olarak gelistirilen CBS (Circular Binary
Segmentation) ile analiz edildi. Analiz esnasinda minimum delesyon
ve duplikasyon esik degeri olarak log 2°de 0,4 kullanildi. Analiz
sonrast elde edilen goriintii ve gen listesi kaydedilerek raporlandirildi.
Bulgular: Gen gipi igin gerekli DNA ekstraksiyonu i¢in 10ml amniyotik
sict, 1 cc kord kani ve 3 mm3 koryon villiis 6rneginin yeterli oldugu
bulundu. Yeterli genetik materyal elde etme ve ¢ip iginde kayith olan
tim sendromlarin saptanmasinda %100 verimlilik elde edildi.
Sonug: Karyotip analizi ile patoloji saptanamayan anomalili fetuslarda
300 sendromu ayni anda tarayabilen mikroarray tabanli genetik tani gipi
gelistirildi. Bu ¢ipin kullanim1 anne-baba adayinin bilgilendirilmesinde
ve saptanan anomalilerin prognozunda énemli bir 6ngorii saglayabilir.

SB 17

UTERIN SEPTUM REZEKSiYONLARINDA OFiS
HISTEROSKOPi DENEYIMLERIMiZ (VIDEO OLGU
SUNUMLARI)

Biilent Ergiin, Yusuf Kilig, Oguzhan Kuru, Serhat Sen, Sebnem Alanya
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Ofis histeroskopinin septum rezeksiyonunda kullamlabilirliginin
gosterilmesi.

Gereg ve Yontem: 2010 yili igerisinde 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD infertilite poliklinigine primer
infertilite veya Habitiiel abortus tanisi ile miiracaat eden, HSG’de
uterin septum saptanan olgularda ofis histeroskopi ile septum
rezeksiyonu planlandi.Girisimler lokal anestezi ve sedasyon altinda
yapild1.Ofis histeroskopi kurulumunu takiben mikromakas kullanilarak
septum rezeksiyonu yapildi.

Bulgular: Uterin anomaliler,miilleryan kanal fiizyonun regresyon
asamasindaki duraksama nedeniyle olusurlar. Fertil hasta grubunda %2-
3, infertil hasta grubunda %3-5 , tekrarlayan erken gebelik kaybi hasta
grubunda yaklasik %10 oraninda uterin septum goriilmektedir. Infertilite,
erken gebelik kayiplari,dismenore ve preterm eyleme sebep olabilirler.
Tan1 almis olgularda konvansiyonel histeroskopik septum rezeksiyonu
gold standart tedavi bicimidir. Histeroskopik operasyon sonrasi gebelik
sonuglarmdaki diizelme (%60-90 term gebelik) tedavinin dnemini
arttirmaktadir. Bu amacla ayni1 populasyonda ofis histeroskopinin
uygulanabilme sinirlarini belirlemek igin ti¢ olgudaki deneyimlerimizi
paylagmak istedik. Vaka 1 (Video Sunum): Arkuat uterus Vaka2 (Video
Sunum): Rezidiv Septum (Konvansiyonel histeroskopik septum
rezeksiyonu sonrast) Vaka3 Video Sunum): Uterin septum (Mindr).
Sonug: Ofis histeroskopi Arkuat / subseptus Uterus , Rezidiv septum
ve Uterin septum (mindr:<3 cm) olgularinda sedasyon ve lokal anestezi
altinda uygulanabilir hizli , emniyetli ve basarili bir cerrahi yontemdir.

SB 18
TURK KADINLARININ ANNE iSTEGI iLE SEZERYAN
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

Polat Dursun, Filiz Yanik, Hulusi Biilent Zeyneloglu, Eralp Baser,
Esra Kusgu, Ali Ayhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sezeryan ile dogum tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok hizli bir
sekilde artmaktadir. Anne istegi ile yapilan sezeryanlar gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdeki artan sezeryan oranlarinin dnemli
nedenlerinden birisi haline gelmistir. Tiirk kadinlarinin tibbi bir
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endikasyon olmaksizin sezeryan dogumu tercih etme nedenleri ile
ilgili daha 6nceden yapilmis bir ¢alisma bildirilmemistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2009 yili iginde Baskent Universitesi
tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden 400 hastaya 45 soruluk bir anket
formu uygulanarak normal dogum,sezeryan ve anne istegi ile sezeryan
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari prospektif olarak arastirtlmustir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast 32+10.2 idi.
Kadinlarin biiyiik bir gogunlugu(%89) normal dogumu(ND) tamamen
dogal oldugu i¢in %76’da anestezi ve operatif riskler olmadig igin tercih
edecegini belirtmistir. Ankete katilan kadinlarin sadece %33’{i ND’un
prolapsus ve/veya stress inkontinansi arttirabilecegini bildigini ifade etmis
ve %26’st pelvik organ prolapsusunu 6nlemek %24’ stress inkontinansi
onlemek igin sezeryan tercih edebileceklerini ifade etmistir. Bununla
birlikte kadinlarin %50’si dogum sancisindan kagmmak %54°i de dogum
sirasinda fetal distres gelisimini 6nlemek igin sezeryani tercih
edebileceklerini ifade etmistir. Ankete katilan kadinlarm % 47’si sezeryan
dogumun anne istegi ile uygulanabilecegini diisinmekteydi. Daha egitimli
kadinlarin daha dogru bilgilere sahip oldugu goériilmekle birlikte egitim
seviyesinin kadinlarinlarin istege baglh sezeryan tercih etmelerinde bir
etkisi yoktu. Multivaryant analizde asirt dogum agrisi duyma korkusu
(P=0.02,0R:15.0,CI:0.494-0.966), anne yas1(P=0.01,0R:6.3,CI:1.00-
1.05), ve normal dogumun pelvik organ prolapsusu ve stress inkontinan
yaptigini bilmek (P<0.001, OR:4.8, CI:0.549-0.966) anne istegi ile
sezeryan tercih etmede bagimsiz etkenler olarak tespit edilmistir.
Sonug¢: Kadinlarin bir ¢ogu normal dogum ve sezeryan hakkinda
yeterince dogru bilgi sahibi olmamalarina ragmen, yaridan fazlasi
anne istegi ile sezeryan yapilabilecegini diisiinmektedir. Bu ¢alisma
kadmlarm dogum siiregleri ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendiril-
mesi gerektigini gostermektedir.

SB 19
POSTPARTUM KANAMADA BILATERAL HiPOGASTRIK
ARTER LiGASYONUNUN YERIi, iKiNCi BASAMAK
DENEYIMi

Fazilet Kiibra Boynukalin', [brahim Hakan Boyar?, Hiiseyin G6rmiis',
Ayse Ilknur Aral', Nuray Boyar!

I Sanhurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Sanliurfa
2 Ortadogu Saglk Merkezi, Sanlrfa

Amag: Postpartum hemoraji (PPH) bobrek yetmezligi, akut solunum
yetmezligi, koagulopati ve Sheehan Sendromu gibi gesitli
komplikasyonlarin izlendigi maternal morbiditenin sik bir nedeni
olup; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde maternal mortaliteye yol
acan ilk bes sebep arasindadir. Plasenta dekolmani, plasenta previa,
antepartum kanama, gegirilmis PPH, preeklampsi, ¢ogul gebelikler,
dogum indiiksiyonu ve augmentasyonu, miidahaleli dogum, perineal
yirtiklar, yiiksek dogumagirligi ve plasenta retansiyonu risk faktorleri
arasinda olmasina ragmen PPH gelisen hastalarin ¢ok az bir kismi1 bu
durumlarla birliktelik gosterir.PPH’nin tedavisi semptomatik tedavi
ve etyolojik nedenin ortadan kaldirilmasi seklindedir. Hasta baslangig
tedavisine yanit vermedigi takdirde uterin tamponad prosediirleri,
kompresyon siitiirleri, uterin arter ligasyonu, bilateral hipogastrik arter
ligasyonu (BHAL), arterial embolizasyon ve histerektomi tedavi
secenekleri arasindadir. Bu segeneklerin belirlenmesi fertilite
beklentisine ve cerrahin deneyimine gére degismektedir. Bu ¢alismada
ikinci basamak saglik kurulusunda uygulanan 23 BHAL vakasinin
endikasyonlarini ve sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Calisma Kasim 2007- Agustos 2009 tarihleri arasinda
Sanhurfa Dogumevi'nde gergeklestirildi. Bu donem iginde 24492°si
vajinal (%71,1) ve 9966°s1 sezeryan (%29,9) olmak iizere 34458 dogum
gergeklesti ve durdurulamayan primer PPH nedeniyle 23 BHAL yapildi.
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Vakalar ameliyat odasi kayitlarindan saptanarak hasta dosyalar1 incelendi,
demografik veriler, obstetrik 6zellikler derlendi. Durdurulamayan PPH
ve fertilite korunmasi amagli BHAL uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Uterin atoniye bagli BHAL uygulanan hastalara baglangig tedavisi
olarak uterin masaj ve uterotonik ajanlar (60 IU intravendz oksitosin
inflizyonu, 5 doz intramuskuler 0,2 mg ergometrin ve rectal 800 pgr
misoprostol) uygulandi. Tiim vakalarda standart teknik uygulandi.
Posterior periton acilip ureter referans alinarak anatomik yapilar
belirlendi. Etraf bag ve yag dokusu uzaklastirilarak non-absorbable bir
siitiir ile hipogastrik arter ¢ikis noktasinin 2 cm distalinden iki kez
baglandi. Tiim vakalar 3 cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular: BHAL uygulanan 23 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yas, gravida ve pariteleri sirastyla 26,3+5,1, 342 ,1.9+1.8 seklindeydi.
23 vakanin 11’ine sezeryan ve 12 tanesine vajinal yolla dogum sonrasi
BHAL uygulandi. Bu vakalar iginde en sik endikasyon uterin atoni idi
(17/23). 17 vakanin 10 tanesinde, uterin atoni vajinal dogum ve 7’sinde
sezeryan sonrasinda gelisti. Diger endikasyonlar ablation plasenta(2/23),
posterior fornikse uzanan ve laparatomi ile tamir edilen vajinal laserasyon
(2/23), plasenta akreata (1/23) ve uterin riiptiir (1/23) idi. 23 vakanin
18’inde (%78.3)hemoraji etkili bir sekilde durduruldu, 5 vakada ise
histerektomiye gegildi. 23 hastadan sadece 1’inde operatif komplikasyon
olarak iliak ven zedelenmesi gelisti ve 4-0 prolen ile defektin etrafina
‘8’ seklinde suture atilarak tedavi edildi. Postoperatif donemde 6 hasta
l¢lincii basamak merkeze sevk edildi. Bu 6 hastanin 5 tanesinde
dissemine intravaskiiler koagulopati mevcut idi. Bu hastalar arasinda,
dogum distosisi nedeni ile sezeryana alinan ve sonrasinda uterin atoni
gelisen bir vaka mortalite ile sonuglandi. 23 vakanin higbirinde
postoperative erken donemde kalga kladikasyonu veya nekrozu izlenmedi.
Uzun donem fertilite takipleri yapilamadi.

Sonug¢: BHAL hayat kurtarict olmanin yanisira daha sonraki gebeliklerin
gelisimini etkilemneyecek sekilde fertilite koruyucu cerrahi bir
prosediirdiir. BHAL arterial sistemin basincini azaltarak vendz system
benzeri davranmasini saglayarak pihtt olusumu ve kanamanin azalmasina
yol agar. Otorlere gore BHAL PPH’ye yaklagimda 6zellikle iliak venlere
zarar verme korkusu nedeniyle daha az kullanilmaktadir. Internal iliak
arterler hemen hipogastrik arterlerin altinda seyretmekte olup diiz a1l
bir klemple etraf fasia disseke edilerek kontrollii sekilde gegilirse iliak
ven hasar riski azalltilabilir. Joshi ve arkadaslari klempin lateralden
mediale gegisinin daha giivenli oldugunu belirtmektedir. Calismada bir
iliak ven hasari ortaya ¢ikmis olup internal iliak ven hipogastrik arterin
posteromedialinde seyretmekteydi, klempin ucuyla zedelenme olustu.
Bu nedenle anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. BHAL nin basar1 oran1 %40 ile %100 arasinda rapor
edilmektedir. Basarisizlik 6zellikle postpartum atonide daha fazladir.
Bizim serimizde uterusun kurtulma orani %78.3 idi. Uterin atoni nedeni
ile BHAL uygulanan 17 hastanin 4’{inde histerektomi gerekti ve basari
orani %76.5 olarak izlendi. Uterin atoni gelisen hastalarda erken BHAL
uygulamasi histerektomi oranini diistirmektedir. Uterin kompresyon
stitiirleri, uterin artrer ligasyonu, arterial embolizasyon gibi yontemlerin
kullanimi kisithdir. Arterial embolizasyon hasta hemodinamik agidan
stabil ise PPH’ye yaklagimda bir segenektir ancak deneyimli radyolog
ve techizat gerektirmektedir. Bu yontem uterin atonide kullanilabilir
olmakla birlikte uterin riiptiirde 6zellikle broad ligamentin igerisine
uzanan hematomlarda uygulanabilirligi olmayan bir yontemdir. Derin
forniks yirtiklarinda ve plasenta previa olgularinda kanamanin énemli
bir béliimii servikal ve vajinal arterlerden kaynaklanmaktadir . Bu
vakalarda BHAL kanamanin kontroliinde daha efektif bulunmustur. B-
Lynch siitiirii uterin atoniye bagli kanamalarin kontroliinde oldukca
efektif bulunmustur ancak diger postpartum kanamalarda etkin degildir.
Calismakta oldugumuz Giineydogu Anadolu Bdlgesi fertilite oraninin
Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu bir bélge olmasi nedeniyle
obstetrik komplikasyonlar sik gozlenmektedir. Ayrica bélge halki,
sosyokiiltiirel yapi olarak, fertilitenin korunmasina 6nem vermektedir.
Bu acidan bakildiginda BHAL diisiik komplikasyon orani (23 hastada
1) ile iyi bir alternatif olarak goriinmektedir.



SB 20
TEK EMBRIYO TRANSFERI UYGULAMASININ GATA IVF
SONUCLARI UZERINE ETKiSi

Namik Kemal Duru, Cihangir Mutlu Ercan, [brahim Alanbay, Kazim
Emre Karagahin, Seyit Temel Ceyhan, Cem Korkmaz, Halil Giirsoy
Pala, Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: UYTE Yonetmeligi-2010 diizenlemeleri sonrasi yeni
uygulamaya giren tek embriyo transferinin (TET) GATA-IVF merkezi
erken donem sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Mart 2010° da (TET donemi) klinigimizde yapilan
IVF uygulamalarmin gebelik sonuglari Ocak-Subat 2010 (iki ET
donemi) verileri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Stimiile edilen 33 infertil olgudan 31’ine oosit toplama
(OPU) islemi uygulanmis olup bunlardan 23’iine (%71) embriyo
transfer edilmistir. 8 olguda (%29) total fertilizasyon yoklugu ve kot
embriyo kalitesi gibi nedenlerle transfer gerceklestirilememistir. TET 1
olgularin 17’sine (%73), iki embriyo transferi (IET) ise 6’sma (%27)
yapilmistir. TET yapilan 17 olgunun ortalama yas1 28.2 olarak
hesaplanirken, IET edilen grupta yas ortalamasi 36.6’dir. ET sonrasi
gebelik oranlart TET ve [ET yapilan gruplarda sirastyla %41 ve %50
olarak belirlenmistir. Toplamda Mart-2010 ET bagina gebelik oranimiz
%43 (10/23) iken, daha gergekgi olan OPU basina gebelik oranimiz
%32 (10/31) olarak bulunmustur. Bu sonuglar 2010 Ocak-Subat aylari
ile karsilastirldiginda, gebelik hizlarinda anlamli farklilik g6zlenmezken
(%44 vs %43), cogul gebelik hizlarinda UYTE yénetmeligi hedefine
uygun olarak anlamli bir diisiis (%43 vs %10) izlenmistir.

Sonug: 2008 yilindan itibaren klinigimizde IVF uygulamalarinda
oncelikli yontem olarak benimsenmis olan TET’ inin, {ilkemiz IVF
sonuglarinin iizerine olan etkilerini degerlendirmede daha biiyiik
6lgekli sonuglara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle geng grup infertil
hastalarda ¢ogul gebelik oraninin azaltilmasinda, erken donem
verilerimiz yeni uygulamanin faydali olacag: yoniindedir.

SB 21

EMBRYO TRANSFERIi SONRASI HAVA
KABARCIKLARININ YERLESIMININ GEBELiK ORANLARI
VE SONUCLARI UZERIiNE ETKiSi

Biilent Tirag!, Mehtap Polat?, Umit Korucuoglu?, Ayse Saltik?, Hulusi
Biilent Zeyneloglu®, Hakan Yarali®

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

2 Anatolia Tiip Bebek Merkezi, Ankara

3 Mus Kadin Dogum ve Cocuk Hastalitklar: Hastanesi, Mus

4 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Embryo transferi sonrasi hava kabarciklarimin hareket yonlerinin
ve yerlesimlerinin gebelik oranlar1 ve sonuglari ile olan iligkisini
arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya Anatolia Tiip Bebek merkezinde
Mayis 2005 ile Ocak 2010 arasinda gergeklestirilmis 7489 embryo
transferi dahil edilmistir. Grup 1, transfer sonrasi hareket izlenmeyen
6631 embryo transferinden olusmaktadir. Grup 2’de hava
kabarciklarinin kendiliginden fundusa dogru hareket ettigi 407 embryo
transferi bulunmaktadir. Grup 3’de hava kabarciklarinin ejeksiyonla
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fundusa dogru hareket ettigi 370 embryo transferi bulunmaktadir.
Grup 4 ise hava kabarciklarinin servikal kanala dogru hareket ettigi
81 embryo transferinden olusmaktadir. Hava kabarciklarmin transfer
sonrasi birbirinden ayrilip farkli yonlere gittigi embryo transferleri
calisma diginda birakilmistir.

Sonuglar: B-hCG pozitifligi ilk 3 grupta benzer, 4. grupta daha
diisiiktii. Klinik gebelik oranlar1 grup 4’te diisiik, grup 3’te ise grup
1 ve 2’den daha yiiksekti. Diisiik oranlar1 grup 3’te en yiiksekti. Canli
dogum oranlar1 ise grup 1’de en yiiksekti.

Tartisma: Embryo hareketini gésteren hava kabarciklarinin servikal
kanala dogru hareket ettigi durumlarda gebelik oranlari daha diisiik
bulunmustur. Ejeksiyonla fundusa hareket eden embryolarda gebelik
oranlar1 daha yiiksek izlense de diisiik oranlar1 da daha yiiksek olup
eve bebek gotliirme hiz1 transfer sonrasi hareket etmeyen gruba gore
daha diisiik bulunmustur.

SB 22
YENi UYTE YONETMELiIGi VE TEK EMBRIiYO
TRANSFERI: PRELIMINER SONUCLAR

Pelin Kutlu!, Ozhan Atvar!, O. Faruk Vanloglu!, Ufuk Kutlu?,
Aydm Arici?, Faruk Bener?, Aret Kamar®, Seda Y1lmaz*, Nuri Delikara®*,

' Medicana Camlica Hastanesi, Ista

2 Anadolu Saglik Merkezi

3 Istanbul Tiip Bebek Merkezi, Istanbul

4 Ferticenter Tiip Bebek Merkezi, Istanbul

Amag: TC Saglik Bakanligi'nca 6 Mart 2010 tarihinde, bu tarihten
itibaren gegerli olmak iizere yeni bir UYTE yonetmeligi yiiriirlige
konmustur. Bu yonetmeligin 6. boliim, 8. fikra (b) bendine gore,
iremeye yardimci tedavilerden yararlanacak hastalara 35 yag altinca
ilk ve ikinci uygulamalarda tek, Giglincii uygulamadan itibaren en fazla
iki embriyo transferi, 35 yas iizerinde ise tiim uygulamalarda en fazla
iki embriyo transferi yapilabilecektir. Bu ¢aliymanin amaci, embriyo
sayisina getirilen bu yeni diizenlemeyle cesitli merkezlerdeki klinik
gebelik sonuglarinin nasil etkilendiginin bir 6n ¢alisma seklinde
arastirilmasi ve bu erken sonuglarin bildirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 6 Mart — 3 Nisan 2010 tarihleri arasinda,
Medicana Camlica Hastanesi, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Istanbul Tiip Bebek Merkezi ve Ferticenter Tiip Bebek Merkezi'nde
yumurta toplama iglemine alinmig ve embriyo transferi uygulanmig
olan ve yaslar1 23 ile 41 arasinda degisen 174 hasta dahil edilmistir.
Bu hastalara yas ve daha dnceki deneme sayisina (varsa)gore 1 veya
2 embriyo transferi uygulanmistir. Transferden sonraki 12. giinde
6lgiilen B-hCG degeri 50°den yiiksek olan hastalar gebe kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 174 hastadan 69’unun sonucu
pozitiftir (%39.6). Bunlarin 45’ine tek, 24’{ine iki embriyo transfer
edilmistir. Negatif hastalarin ise 50’sine tek, 55’ine iki embriyo transfer
edilmistir.

Sonuc¢: Vaka sayisinin yeterli olmamasindan dolay1 vaka segimi
uygulanamamustir. Verilen sonuglar ham ve erken sonuglardir ve yeni
yasa sonrasi gebelik sonuglartyla ilgili bir 6n fikir edinme amaghdir.
Calisma, daha fazla hasta grubunda ve daha kapsamli sekilde dizayn
edilerek ilerleyen zamanlarda tekrar edilmelidir.
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