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08.30-10.30

08.30-08.50
08.50-09.10
- 09.10-09.30
09.30-09.50
09.50-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

11.00-11.20
11.20-11.40
11.40-12.00

12.00-12.20
12.20-13.00

14.00-16.00

14.00-14.20
14.20-14.40
14.40-15.00
15.00-15.20
15.20-16.00

16.00-16.30

16.30-18.30

16.30-16.50
16.50-17.10
17.10-17.30
17.30-17.50
17.50-18.30

OTURUM 37- GENEL JINEKOLOJI
ANNE OLUMLERI

Oturum Baskanlari : Ali BALOGLU, Kadir SAVAN
Tirkiye'de anne dltimleri

Anne 6limleri: WHO klasifikasyonu

Anne dlamleri: Onlenebilir nedenler icin neler yapilabilir?
Perinatal bebek élimleri : Ne yapabiliriz?

Tartisma

Kahve Molasi

OTURUM 38- GENEL JINEKOLOJi

HORMONAL KONTRASEPSIYON

Oturum Baskanlari : inci DAVAS, Sadiye EREN
Uzun etkili hermonal kontrasepsiyon
Adélesanda hormonal kontrasepsiyon

Hormonal kontraseptif ajanlarin metabolik etkileri ve nonkontraseptif
yararlari

Hormonal kontraseptif ajanlar ve kanser iliskisi
Tartisma

OTURUM 39- GENEL OBSTETRIK

Oturum Baskanlari : Kadir SAVAN, Nimet GOKER
Erken dogum risk faktérlerinin 6nlenmesi

Erken membran riptiirQ

Mekonyumun fetal — plasental etkileri

Neonatal ensefalopati ve serebral palsi

Tartisma

Kahve Molasi

OTURUM 40- iNFERTILITE

YARDIMLA UREME TEKNIKLERI - IV

Oturum Baskanlari : Rusen AYTAC, Ahmet Zeki ISIK
IUI' da prognoza etki eden faktorler

Her hastaya IUl yapalim mi?

Kotu over yanith olgularda tedavi secenekleri
Aciklanamayan inferitiltede [UI

Tartisma

tOtel, Gitne, KKTC

Selcuk OZDEN
Mertihan KURTOGLU
Semih TUGRUL
Birtan BORAN

Semra ORUC KOLTAN
Asli SOMUNKIRAN
Oguz YUCEL

Sadiye EREN

Umut DILEK
Giirkan YAZICI
Kadir SAVAN
Asiye NUHOGLU

Mehmet ERDEM
Koray ELTER
Ahmet Zeki ISIK
Hiiseyin GORKEMLI



Her Hastaya IUI Yapalim mi?
Koray Elter
Eurofertil Ureme Sagligi Merkezi, Istanbul

infertil bir cifte yaklagirken secilecek tedavi seklini etkileyen faktérler; [1] tedavinin basarisi, [2] tedavinin maliyeti, ve [3] tedavinin
muhtemel yan etkileridir. Hafif erkek faktériinde ve aciklanamayan infertrilite olgularinda 4 - 6 defa 1Ul tedavisi &nerilmektedir.
Bundan sonraki basamak ise IVF'dir. Erkek faktériinde sadece Ul daha uygunken, agiklanamayan infertilitesi olan olgularda overyen
stimulasyonun [Ul'a eklenmesi basariyi artirmaktayken cogul gebelik riskini de=aftarmaktadir. Ulkemizde uygulanan pratikte
kadina 6ncelikle 4 - 6 siklus klomifen sitrat + planlanmig iligki uygulanmakta, sonrasinda KOH + |UI protokoliine gecilmektedir.
Erkek faktériinde Ul basarisi %7 - 9 iken, agilanamayan infertilite olgularinda KOH + Ul basarisi %10 - 15’tir. Bu oranlar yillar icinde
degismemisken IVF basarisi her yil kiiglik de olsa artmaktadir. Ki IVF basarisindan bahsederken IVF olgularinin daha basit tedavilerle
gebe kalamayan olgular oldugunu unutmamak gerekir. IUl olgularina direk IVF yapildiginda basarinin klasik IVF olgularindan daha
yliksek olabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla maliyet — yararlilik agisindan yle bir nokta gelecektir ki IVF, IU'in yerini alacaktr.
iste bu nokta neresidir ve bu yolda su anda neredeyiz acaba ?

Pashayan ve arkadaglari (Pashayan N et al., BVIC Health Serv Res 2006; 6: 80) ingiltere Klinik Uygulama rehberleri dogrultusunda
direk IVF ile gonadotropinler ile stimule Ul (S-1U1), unstimule [UI (U-1U1) ve klomifen sitrat ile stimulasyon sonrasi 1UI (C-1U1) maliyet
—vyararllik agisindan karsilastirmislardir. Literatiirdeki genis serilere dayanarak S-1Ul basarisini (siklus basina canli dogum orani) %7
olarak almiglardir. Altinci siklusa kadar ilk denemeden itibaren basari oranlari %10 - %6 - %4 - %4 - %2 ve %2 olarak kabul edilmistir.
C-IUI basarisi, S-IUI'inkinin %60"1 olarak alinmis, U-1UI igin ise S-IUl'in yarisi kadar bir basari kabul edilmistir. 100 olguluk hayali
infertil bir grupta;

IUI + 1.IVF (taze + donmus) maliyeti — direk 1 IVF (taze + donmus) maliyeti

Maliyet yararlilik orani =

Canli dogum oranlari farki

hesaplanmistir. Aciklanamayan infertilitede ve hafif erkek faktériinde bir - alt1 siklus 1UI uygulamasinin direk IVF uygulamasindan
daha pahali oldugu bildirilmistir. IUI uygulamalarini tamamen kaldiriimasi tabi ki miimkiin degildir. Ancak, zaman icinde Ul icin
aday hastalara direk IVF yapilmasi ve belli bir zaman sonra Ul uygulamalarinin iyice azalmasi kaginilmazdir.




