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Bilimsel Program

08.30-10.30 | DTURUM 17-ONKOLOJI

Oturum Bagkantar : Derin KOSEBAY, U. Firat ORTAG
08.30-08.50 | ileri evre serviks kanserlerinde ekstraperitoneal lenfadenektomi Faruk KOSE
08.50-09.10 | Basit histerekiomi sonrasi saptanan serviks kanserlerine yaklagim ilkkan DUNDER

_@30—09.30 Lokal ileri serviks kanserinde Tip 3-4 radikal histerektomi ve neoadjuvan kemoterapinin rolii Roberto ANGIOLI

09.30-09.50 | Serviks kanserinde fertilite koruyucu cerrahi Yukio SONODA
09.50-10.10 | Jinekolojide post oreratif agn ve tedavisi Avni BABACAN
10.10-10.30 | Tartigma
10.30-11.30 | Kahve Molasi
11.30-13.30 | OTURUM 18-INFERTILITE

Embryao Transteri

Oturum Bagkaniar : Cemal POSACI, Basak BALABAN
11.30-11.50 | Embriyo segimi idil ALPAS
11.50-12.10 | Embriyo transfer teknigi Mehmet COLAKOGLU
12.10-12.30 | ART . gogul gebelikler ve tek embryo transferi David ADAMSON
12.30-12.50 | Uterin kontraktilite ve ART Koray ELTER
12.50-13.10 | OHSS tedavisinde yeni yaklagimiar Cemal POSACI
13.10-13.30 | Tartisma
14.30-16.30 | OTURUM 19-(ROJINEKOLOJ

Oturum Baskanlari : Atilla KOKSAL, Utku OZCAN
14.30-14 50 | Urogenital traktus ve yaslanma Talip GOL
14.50-15.10 ;ade”r;f;rik populasyonda triner inkontinansin fiziksel saghar ve yagam kalitesine etkisi, nasil tedavi Fulya DOKMEC

18.40-19.00

15.10-15.30 | Geriatrik hastada prolapsus cerrahisi nasil olmal? Le fort operasyonu ideal segim mi? Linda CARDOZO
15.30-15.50 | Mikst driner inkontinansta tedavi plam nasil olmal ? Linda CARDOZO
15.50-16.30 | Tartisma
16.30-17.00 | Kahve Molas|
17.00-19.00 | OTURUM 20-PERINATOLODJI

Kromozom Anomalilerine Yénelik Tarama Testleri

Oturum Bagkanlar: : Hayri ERMIS, Orhan GELISEN
17.00-17.20 | Girisimsel olmayan metotlar kesin prenatel taniyt saglar mi? Joe Leigh SIMPSON
17.20-17.40 | Trizomi taramasinda hivokimyasal belirtegler ve ultrasonografi nasil entegre edilmeli? Ozgiir DEREN
17.40-18.00 | Genetik tarama testleri; Ulkemize hangi model uygun? Hayri ERMIS
18.00-18.20 | Down sendromu taramasi icin 8neriler: Teorikte, pratikte nasil? Aydan BIRi
18.20-18.40 | Birinci trimester taramast: Problamier ve gozdmler Wolfgang HOLZGREVE

e Tartisma
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Uterin kontraktilite ve ART

Koray Elter
EUROFERTIL Ureme Sagihigh Merkezi, istanbul

halen implantasyon agamasinda ciddi bir gelisme sagla-

- namamusur. Transfer edilen her 4 - 5 embryodan sadece

biri implante olabilmektedir. Implantasyon 3 asamada gercek-

lesmektedir; embryonun epitele yaklasmasi, penetrasyonu ve
invazyonu.

I VF uygulamalarinda gerceklesen tiim gelismeler yaninda

Uterus epitelyumin arkasinda diiz kas hiicrelerinden bir kas ta-
bakasi olan ve buna bagli kontraksiyonlar gésteren bir organ-
dir. Bu kontraksiyonlar overyen hormonlar tarafindan kontrol
edilmekeedir. Ostrojen ve progesteron reseptérlerinin hem en-
dometrioumda hem de subendometrial myometriumda siklik
degisiklikler gostermesi de bu kontraksiyonlarin kontroliinde
rol oynamakradir. Buna karsin distaki diiz kas tabakasi, ki buna
nonparamesonefrik myometrium denir, reseptér ekspresyonun-
da siklik degisiklikler gostermemekredir.

Uterin kontraksiyon temelde 2 yontemle lgiilebilir. Tek uclu
intrauterin basing dlgerler kullanilabilir veya sivi dolu kaniillerle
sivi basinet slgiilebilir. Cok uglu kateterler ile degisik seviyeler-
de basinglar dlgiilebilir ve kontraksiyonun yénii tayin edilebilir.
Bu ybntemlerin dezavantaji invazif olmalanidir ve dogalan geregi
kontraksiyonlar ve dolayisiyla da sonuglan etkileyebilicler. Diger
yontem ise ultrason kullanilarak kontraksiyonlarin rakibidir.

Uterin kontraksiyonlar degisik patolojiler eckileyebilir. Myomlar
ve uterin anomaliler bunlardan birkacidir. Endometriozis olgu-
larinda da kontraksiyon patolojileri bildirilmistir. Organik pato-
lojilerin yaninda hormonal durumun da kontraksiyonlan eckile-
digi agikur. Progesteron bilinen bir utero-relaksan hormondur.
Sadece Gstrojenin verildigi fazda uterusta dakikada 5 uterin
kontraksiyon olmakra iken vaginal progesteronu takip eden 2
- 4 giinde frekans yanya diismektedir. Uterusun bu peristaltik
kontraksiyonlari periovulatuvar dénemde en akrif diizeyindedir.
Luteal fazda ise en diisiik diizeylere iner. Esas yon periovulatu-

var dénemde serviksten fundusa dogru iken menstrual fazda
fundustan servikse dogrudur. Luteal fazda cok az kontraksiyon
gozlenir. Ortalama frekans periovulatuvar dénemde iki dakikada
4.5, luteal fazda 0.9, menstrual dénemde ise 1.3tiir. Bu tablo
kontraksiyonun gebe olmayan uterustaki fonksiyonu hakkinda
da yeterli bilgiyi vermeketedir; Bu kontraksiyonlar periovulatu-
var dénemde sperm transportu, menstrual dénemde de debrisin
atilmasi icin gereklidir.

IVF sikluslarinin gogunda fundustan servikse giden kontraksi-
yonlardan serviksten fundusa giden kontraksiyonlara gecis goz-
lenmekeedir ve buna dalga yon degisikligi denmekredir. Erken
bir yon degisikligi gebelik sonucunu ve prognozunu olumsuz
etkilemekredir. Fundustan servikse kontraksiyonlarin hCG gii-
niine kadar perziste etmesinin implantasyon bagansini arteirdig
bildirilmigtir. IVF sikluslarinda uygulanan kontrollii over stimu-
lasyonu sirasindaki kontraksiyon frekans spontan sikluslarinkin-
den daha fazladir. Bu da strojenin kontraksiyonlars arctirmada-
ki roliinii gostermekeedir. IVF sikluslarinda kontraksiyonlarin
frekans: ile gebelik arasinda iliski oldugunu bildiren calismalar
yaninda olmadigini bildiren yazarlar da vardur.

IVF/ET uygulamalarinda transferden sonra embryolar veril-
dikleri yerde durmamakra ve yer degistirmektedirler. Vajinada
bulunduklart da bildirilmigtir. IVF/ET uygulamalarinda ekropik
gebelik orani da % 2 ile % 9 arasinda degismektedir. Diinyadaki
ille IVF gebeliginin ektopik oldugunu da unutmamak gerekir.
Transfer teknigi cok énemlidir. Bazt ET teknikleriyle daha sik
ckropik gebelik gerceklestigi bildirilmistir. Zor transferlerde,
bazi kateterler ile, tenakulum kullanimas: ile ve transmyometri-
al transfer yapilmak zorunda kalinirsa uterin kontraksiyonlarin
arttig gozlenmistir. Fundusa yumugak bir kateter ile bile dokun-
mak kontraksiyonlar: harekete gecirebilmektedir. Giiniimiizde
fundusa dokunmadan ultrason egliginde yapilan transferlerin
daha basarili oldugu bilinmekredir.




