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Değerli  Meslektaşlarım, 

Mayıs 2018 bilimsel toplantımızı Perşembe günü (31.05.2018) Hilton Oteli’nde gerçekleştireceğiz.  
Katılım ve katkılarınız için siz sayın meslektaşlarıma şimdiden teşekkürlerimi sunuyorum. Kadın 
Doğum hekimlerinin ana sorunu olan malpraktis ve komplikasyonların tanımı, medikolegal olay-
lar ve çözüm önerileri bu toplantımızda hep birlikte enine boyuna tartışılacak. Ayrıca Ege Üniversit-
esi Gastroenteroloji Bölümü’nden Prof. Dr. Ömer Özütemiz hocamız gebelik ve re�ü konusunda 
yaklaşımları paylaşacaktır.

Bu ayki bültenimizde sevgili meslektaşımız Dr. Seda Akgün Kavurmacı, implantasyon ve
endometrialperfüzyon ilişkisinin değerlendirilmesi konusunda bir derleme hazırladı, ilginize
sunuyoruz. 

Toplantılarda görüşmek üzere, en derin sevgi ve saygılarımla

TJOD İzmir Yönetim Kurulu adına
Prof.Dr. Erol Tavmergen



TJOD İZMİR ŞUBESİ 

E - BÜLTEN

M
A

YIS 2018

TÜRK JİNEKOLOJİ ve OBSTETRİK DERNEĞİ İZMİR ŞUBESİ www.tjod.org2

BAŞKAN

Erol Tavmergen

SEKRETER

A. Özgür Y

SAYMAN

Ç ydın

ÜYELER*

n

oğan

A. Zek

Ne aradadaş

Gülnaz Ş

Gökhan Tosun
* So .

TÜRK JİNEKOLOJİ ve OBSTETRİK DERNEĞİ İZMİR ŞUBESİ 
YÖNETİM KURULU

www.facebook.com/tjo



TJOD İZMİR ŞUBESİ 

E - BÜLTEN

M
A

YIS 2018

TÜRK JİNEKOLOJİ ve OBSTETRİK DERNEĞİ İZMİR ŞUBESİ www.tjod.org3

TJOD İZMİR ŞUBESİ NİSAN 2018 TOPLANTISINDAN KARELER...



TJOD İZMİR ŞUBESİ 

E - BÜLTEN

M
A

YIS 2018

TÜRK JİNEKOLOJİ ve OBSTETRİK DERNEĞİ İZMİR ŞUBESİ www.tjod.org4

Kayıt

 I. OTURUM

17:30-18:00 

Açılış Konuşması
Erol Tavmergen
Oturum Başkanı: İsmail Mete İtil
Komplikasyon mu Malpraktis mi?
Önlenebilir mi?
Faik Mumtaz Koyuncu
Kadın hastalıkları ve doğum pratiğinde
medikolegal olaylar ve çözüm önerileri
Samet Bayrak
Tartışma

18:00-18:10

18:10-18:30

18:30-18:50 

18:50-19:15

 

 
II. OTURUM

Oturum Başkanı: Umur Yensel
Gebelikte re�ü güncel yaklaşımlar
Ömer Özütemiz

19:30-20:00 

TJOD İZMİR MAYIS 2018 BÖLGE TOPLANTISI

19:15-19:30 Kahve Molası

20:00-22:00 Akşam Yemeği
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İmplantasyonun gerçekleşebilmesi için embriyo ile eş zamanlı endometriyumun da hazırlanması gerekmekte-
dir. Endometriyumun implantasyona olanak verdiği yani reseptif olduğu bu dönem implantasyon penceresi 
olarak tanımlanmaktadır. Bu sürecin ön görüsü özellikle yardımcı üreme tekniklerinin uygulanmasında önem 
arz etmektedir. Endometrial reseptivitenin belirlenebilmesi de tedavi sürecine büyük katkı sağlayacaktır. Bu 
nedenleyapılan çalışmalarda histopatolojik, morfojik, moleküler ve ultrasonogra�k yöntemler kullanılarak 
endometriyal reseptivitenin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 Endometriyal kalınlık ve morfolojik patern reseptivitenin ultrasonogra�k olarak değerlendirilmesi 
amacıyla kullanılan ilk parametrelerdir. Ancak yapılan çalışmalarla bu parametrelerin implantasyon başarısını 
öngörmede spesi�teleri ve pozitif prediktif değerleri düşük bulunmuştur(1,2). Endometriyal kalınlık 
ölçümünün subjektif olması ve kalınlığın tüm kesitlerde eşit olmaması araştırmacıları endometriyal hacim 
değerlendirmesine yönlendirmiştir.3D ultrasonogra�ler ile birlikte bu mümkün hale gelmiştir. Literatürde bu 
amaçla en sık kullanılan program VOCAL (Virtual Organ Computer-Aided Analysis) ile seçilen bölgenin mililitre 
olarak hacmi hesaplanabilmektedir. Ancak endometriyal hacmin hesaplanması, endometriyal kalınlık ölçüm-
lerinden farklı bir katkı sağlayamamıştır (3, 4).
Doppler ultrasonogra�de yaşanan teknolojik gelişimle birlikte uterin kanlanmanın implantasyonla olan ilişkisi 
sorgulanmaya başlanmıştır. Bu amaçla uterin arter ve dallarının kan akımı incelenmiştir. Zaidi ve 
ark.tarafındanIVF uygulanan 135 olgunun 18 mm'den büyük folikül saptandığı anda renkli doppler ultrasono-
gra� ile uterin arter kan akımı indekslerini ölçülmüştür. Gebelik elde edilebilenlerle edilemeyen olgular 
karşılaştırıldığında uterin arter pulsatilite indeksi (PI) açısından fark saptanmamıştır. Ancak PI2-2,99 olan 
grubun gebelik oranları PI ≥3 olan gruba göre anlamlı yüksek bulunmuştur (5).Yapılan diğer çalışmalarda da 
luteal faz uterin arter diyastolik akımı üreme başarısı ile ilişkili bulunmuştur (6, 7). Son zamanlarda yapılan 
çalışmalarda uterin arter PI ve rezistans indeks (RI) değerlerinin gebelik elde edilen olgularda anlamlı olarak 
daha düşük saptandığı vurgulanmaktadır (8, 9).
 Uterin arter doppler çalışmaları her ne kadar yeni bir bakış açısı kazandırmış olsa da, uterin arter kan 
akımı implantasyonun asıl gerçekleştiği endometriyal ve subendometriyal kanlanmayı bire bir yansıtamamak-
tadır. Bu nedenle endometriyal ve subendometriyal perfüzyonun değerlendirilmesi daha önemli hale gelmek-
tedir. Subendometriyal alan üzerindeki ilk perfüzyon çalışmaları vasküler akım mevcudiyetini değerlendirmek-
tedir. Bu çalışmalarda vasküler akım yokluğunun implantasyon başarısızlığı ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür 
(10). 
3D power �ow doppler ultrasonogra� çalışmaları endometriyal ve subendometriyal doku perfüzyonunun 
objektif olarak değerlendirilmesinde ön plana çıkmaktadır. Ultrasonogra� tarafından hesaplanan parametreler 
vaskülarizasyon indeks (VI), �ow indeks (FI) ve vaskülarizasyon �ow indeks (VFI)’tir. İki boyutlu dijital göstergel-
erde görüntünün elde edilmesini sağlayan ve kontrol edilebilen en küçük birim olan pikselin hacimsel ifadesi 
voksel’dir.  VI, renkli voksellerin toplam voksele oranıdır ve damar yoğunluğunu ifade eder. FI, renk yoğun-
luğunun toplamının renkli voksel sayısına oranıdır ve kan akımının yoğunluğunu tanımlar. VFI ise renk yoğun-
luğunun toplamının toplam voksel sayısına oranıdır, damarlanma ve perfüzyonu değerlendirir.Literatürde bu 
parametrelerin karşılaştırıldığı çok sayıda çalışma mevcuttur ancak sonuçlar tartışmalıdır. 

ENDOMETRİAL-SUBENDOMETRİAL PERFÜZYON İLE İMPLANTASYON İLİŞKİSİNİN
DEĞERLENDİRİLMESİ

UZM. DR. SEDA AKGÜN KAVURMACI ENDOMETRİAL-
SUBENDOMETRİAL PERFÜZYON İLE İMPLANTASYON
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİNİ YAZDI....
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Zhang ve ark. 435 infertil olguyu hCG uygulama günü, Polanski ve ark. 127 infertil olguyu midluteal fazda 3D 
�ow doppler ultrasonogra� ile değerlendirmişlerdir. Gebelik elde edilenler ile elde edilemeyenlerin endometri-
yal VI, FI ve VFI sonuçları benzer bulunmuştur (11, 12). Bu sonuçları destekleyen çalışmalar olduğu gibi bu para-
metreler için farklı sonuçların elde edildiği çalışmalar da mevcuttur. Merce ve ark. tarafından 77 infertil olgu 
hCG uygulama günü değerlendirilmiş ve gebelik elde edilen grupta endometriyal volüm, endometriyal VI, FI ve 
VFI değerlerini gebelik elde edilemeyen gruba göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (13). Ng ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada ise 193 infertil olguya OPU günü ultrasonogra� uygulanmış olup gebelik elde edilen grupta 
uterin arter RI, endometriyal VI ve VFI anlamlı daha düşük bulunurken endometriyal FI değerleri benzer bulun-
muştur (14).Bu sonuçların aksine Kim ve ark. tarafından 234 infertil olgu embriyo transfer günü değerlendirilm-
iş ve gebelik elde edilen grupta endometriyal VI, FI ve VFI değerlerine gebelik elde edilemeyenlere göre anlamlı 
yüksek bulunmuştur (15). Aynı çalışmada subendometriyal VI, FI ve VFI sonuçları ise benzer bulunmuştur. 
Subendometriyal perfüzyonun değerlendirildiği çalışmaların sonuçları da aynı şekilde tartışmalıdır. Oosit 
pick-up (OPU) günü 3D �ow doppler ile değerlendirilmesi sonucu gebelik elde edilenlerle edilemeyenlerin 
subendometriyal VI, FI ve VFI değerlerini benzer bulan çalışmaların (16, 17) yanı sıra bu parametreler için farklı 
sonuçların elde edildiği çalışmalar da mevcuttur.Schild ve ark. yapmış olduğu çalışmada 75 olgu erken luteal 
fazda değerlendirilmiş ve gebelik elde edilen olgularda subendometriyal VI, FI ve VFI değerleri anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur (18). Ayrıca çalışmada subendometriyal FI prediktif değerinin daha yüksek olduğu vurgul-
anmıştır. Kupesic ve ark. yapmış olduğu çalışmada 89 olguda embriyo transfer günü yapılan ölçümlerde gebe-
lik elde edilen grupta subendometriyal FI değerlerini anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (19). Wu ve 
ark.çalışmalarında ise hCG uygulama günü 54 olguda gebelik elde edilenlerde subendometriyal VFI değerlerini 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (20).
Literatürdeki endometriyal ve subendometriyal perfüzyon çalışmaların büyük bir kısmında IVF uygulanan 
olgular değerlendirilmiştir ve bu grup içerisinde gebelik elde edilenler ile edilemeyenler doppler parametreleri 
açısından karşılaştırılmıştır. Chen ve ark. yaptığı çalışmada ise 30 açıklanamayan infertilitesi olan hastayla kon-
trol grubu olarak 30 fertil olgunun endometriyal ve subendometriyal doppler parametreleri karşılaştırılmıştır 
(21).Kontrol grubunda geç proliferatif dönem ve ovulasyonda yapılan ultrasonogra�lerinde endometriyal ve 
subendometriyal peak intensity değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. İmplantasyon penceresinde ise 
kontrol grubu ile infertil hasta grubu arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.
Endometriyal ve subendometriyal perfüzyonun değerlendirilmesindeki çıkmazlardanbiriultrasonogra� uygu-
lama zamanıdır. Erken/geç luteal faz, hCG uygulama günü, OPU günü ya da embriyo transfer günü tek değer-
lendirme yapılmasının birbirlerine olan üstünlüğünü kanıtlayan bir veri bulunmamaktadır. Farklı zamanlama-
larda yapılmış olan çalışma sonuçlarının da birbirini desteklememesi beklenen bir durumdur.
Aynı olgu grubunda farklı siklus günlerini değerlendiren çalışmalar da mevcuttur. Ng ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada 293 infertil olguya hCG uygulama günü ve embriyo transfer günü doppler ultrasonogra� uygulan-
mıştır (22). Endometriyal ve subendometriyal VI, FI ve VFI değerlerinin iki ölçüm arasında değişim yüzdeleri 
gebelik açısından anlamlı bulunmamıştır. Koo ve ark. çalışmasında35 infertil olgunun aynı siklus içerisinde 2D 
doppler ultrasonogra� ile uterin radyal arter RI ölçümü yapılmıştır (23). Erken foliküler (siklusun 2./3. günü), 
midfoliküler (siklusun 7./8.), preovulatuar (OPU günü) ve midluteal (transferden 5/7 gün sonra) rezistans 
indeksleri gebelik sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. Gebelik olan grupta erken foliküler dönemde bakılan radyal 
arter RI değeri anlamlı düşük bulunurken diğer dönemlerde benzer bulunmuştur. Ayrıca preovulatuar ile mid-
luteal dönem ölçümler arasındaki fark gebelik elde edilenlerde anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Wang ve 
ark. yayınladığı meta analize, toplamda 895 gebelik elde edilen, 882 gebelik elde edilmeyen olgunun değer-
lendirildiği 10 çalışma dahil edilmiştir (24). Embriyo transfer gününde endometriyal VI, FI ve VFI değerlerinin 
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gebelik elde edilenlerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu ancak bu ilişkinin hCG enjeksiyon günündeki 
değerlerde izlenmediği belirtilmiştir. Ayrıca subendometriyal FI değerlerigebelik elde edilen grupta her iki 
ölçümde de anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.
Mevcut çalışmalarla henüz implantasyon başarısını endometriyal ya da subendometriyal perfüzyonla direkt 
olarak ilişkilendirilebilecek ultrasonogra�k bir parametre bulunmamaktadır. Ancak implantasyon başarısını 
öngörmek amacıyla yapılan çalışmalar teknolojik gelişmelere paralel devam edecektir. Gerek ultrasonogra�k 
gerekse moleküler yöntemlerle elde edilecek sonuçlarla ileride yardımcı üreme tekniklerinin başarısının arttırıl-
ması mümkün olabilir.

UZM. DR. SEDA AKGÜN KAVURMACI
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