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OZET

Amag: Endometriozisli olgularda IVF basarisin1 olumsuz yonde etkilemeden, operasyondan fayda gorecek hasta grubunu belirlemektir. Gereg
ve Yontemler: Calisma 2000-2017 yillari arasinda IVF yapilan, endometriozis tanisi olan 144 hasta ve bu 144 hastaya uygulanan 210 adet IVF
siklusu iceren retrospektif bir ¢aligmadir. Calismada hastalar endometriozis nedeniyle operasyon gegirmemis ve operasyon ge¢irmis olarak iki
gruba ayrilmistir. Opere olan grup endometrioma, derin infiltratif endometriozis nedeniyle laparoskopi yapilmis hastalar: igermektedir. IVF te-
davisi esnasinda ihtiya¢ duyulan gonadotropin dozu ve siiresi, ovulasyon indiiksiyonu siiresince degerlendirilen E2, LH, progesteron seviyele-
rindeki farkliliklar, transfer edilen embriyolarin say1 ve kaliteleri, klinik ve canli gebelik sonuglari iizerinden karsilastirilmistir. Bulgular:
Calismaya gore gebe kalabilen grup daha geng saptanmis, 35 yas altinda opere olmus grupta gebelik oranlarinin 35 yas tistiine gore daha iyi ol-
dugu goriilmiistiir. Transfer edilen ilk embriyo grade 1 oldugunda opere grubun gebelik hiz1 belirgin olarak fazla saptanmustir. ikinci embriyo da
grade 1 verildiginde opere olmayan grupta mevcut olan 8 hastada gebelik izlenmezken, opere grupta %57,4 oraninda gebelik saptanmis ve ista-
tistiksel olarak gebelik hiz1 opere olan grupta fazla goriilmiistiir. Sonug: Sonug olarak cerrahinin over rezervini azaltabilmesine karsilik bizim ¢a-
lismamizda opere olan hasta grubunda 35 yasin altinda olmak cerrahinin etkisini ortadan kaldirmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Our purpose is to determine the patients who will benefit from the operation without affecting the success of IVF in patients with en-
dometriosis. Material and Methods: In our study, we compared 144 infertility patients with 210 IVF cycles between the ages 18-45, referred
Gazi University Center for Assisted-Reproduction between 2000 and 2017 for treatment. Patients with endometriosis distributed into two groups;
operated or non-operated. Variables such age, infertility duration, ovulation induction protocols, gonadotropin cumulative doses, duration of in-
duction, E2, LH, and progesterone levels, quality of embryos, clinical and take home baby rates were evaluated. Results: According to the re-
sults of the study, the pregnant group was found to be younger, in operated group pregnancy rates under 35 years of age were better than over 35
years. When the first embryo transferred was grade 1, the rate of pregnancy of the operated group was significantly higher. While the second em-
bryo was given grade 1, in 8 patients who were in the non-operated group, the pregnancy was not observed, in the operated group, 57.4% of the
patients were found to be pregnant so the rate of pregnancy was statistically higher in the operated group. Conclusion: In conclusion, despite the
fact that surgery can reduce ovarian reserve, in our operated patient group, being under 35 years of age eliminates probable negative effect of
surgery on folliculles.
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Endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite ile ilis-
kili bir hastaliktir. Endometriozis; prevalansi net ola-
rak bilinmemekle birlikte lireme ¢aginda pelvik agri
ile bagvuran hastalarin %12-32, infertil kadinlarin
%9-50’sinde saptanmustir.! Endometriozisli olgularda
cerrahinin avantajlart oldugu gibi dezavantajlari ol-
dugu da gosterilmis ve birinin digerine iistiinliigline
dair kesin bir kanit ortaya konulamamigtir.* Bu ¢a-
lismada hastalar1 endometriozis sebebiyle opere et-
menin ya da etmemenin getirdigi sonuclari; hastalarin
over rezervindeki degisiklikler, IVF tedavisi esna-
sinda ihtiya¢ duyulan gonadotropin dozu ve siiresi,
ovulasyon indiiksiyonu siiresince degerlendirilen E2,
LH, progesteron seviyelerindeki farkliliklar, transfer
edilen embriyolarin say1 ve kaliteleri, klinik ve canli
gebelik sonuclart tizerinden karsilagtirarak incelemek
hedeflenmistir. Amacimiz endometriozisli olgularda
IVF basarisini olumsuz yonde etkilemeden, operas-
yondan fayda gorecek hasta grubunu belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’nde
01.01.2000-31.12.2017 tarihleri arasinda in vitro fer-
tilizasyon yapilan, endometriozis tanist olan hasta
grubunun retrospektif analizini igermektedir. 18-45
yas araliginda, gebelik istemi ile iremeye yardimci
tedavi merkezine bagvurmus ve USG ya da laparos-
kopi ile endometriozis tanist koyulmus 144 adet hasta
ve bu 144 hastaya uygulanan 210 adet IVF siklusu ile
gerceklestirilmistir. 210 IVF siklusu i¢inde 13 adet
thaw siklusu mevcuttur. 18 yil igerisinde bagvuran
toplam IVF siklusu sayis1 5337°dir. Endometriozis
endikasyonu ile yapilan sikluslarin, toplamin orta-
lama %4,1°1 oldugu izlenmistir.

Calismada hastalar endometriozis nedeniyle
operasyon gecirmemis (Grup 1) ve operasyon gegir-
mis (Grup 2) olarak iki gruba ayrilmistir. Grup 1°de
17 (%18,3) ilk IVF siklusu, 4 (%11,1) iki IVF sik-
lusu ve 1 (%6,7) iic kez IVF siklusu uygulanmis
olmak {izere 22 hasta ve 28 siklus mevcuttur. Grup
2’de ise 76 (%81,7) ilk IVF siklusu, 32 (%88,9) iki
IVF siklusu ve 14 (%93,3) ti¢ kez IVF siklusu uygu-
lanmig olmak {izere 122 hasta ve 182 siklus mevcut-
tur (p=0,37) (Tablo 1). Hastalarin yaslari, infertilite
siireleri, onceki gebelik dykiileri, bazal FSH, E2 de-
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gerleri goz oniinde bulundurularak; IVF tedavisi es-
nasinda ihtiya¢ duyulan gonadotropin dozu ve siiresi,
ovulasyon indiiksiyonu siiresince degerlendirilen E2,
LH, progesteron seviyeleri ve endometrium kalinlik-
lar1 arasindaki farkliliklar ve transfer edilen embri-
yolarin say1 ve kaliteleri karsilastirilmistir. Son olarak
klinik ve canli gebelik oranlar1 degerlendirilmigtir.
Caligmaya Etik Kurul onay1 alinarak baslanmistir.
Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
08.01.2018 tarihli toplantida aragtirmanin gercekles-
tirilmesine etik ve bilimsel a¢idan bir sakinca bulun-
madigma karar verilmigtir. Caligma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir. Verilere hastanemiz iiremeye yardimci tedavi
merkezi arsivinden ulasilmistir. Verilerinde eksiklik
bulunan ve ulagilamayan hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Elde edilen veriler “SPSS for Windows
15,07 (Statistical Package for Social Sciences) prog-
rami kullamilarak analiz edilmistir. Degerlendirme sii-
rekli degiskenlerde iki bagimsiz grup arasinda
“Student T test” ve kategorik degiskenlerde “Chi-
Square test” kullanilarak yapildi. 5’in altinda vaka
olan durumlarda “Fisher’s Exact test” kullanilmigtir.
Ortalamalar standart sapmalari (SD) ile birlikte su-
nulmus ve anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Yapilan istatistiki degerlendirmede ¢aligma top-
luluguna bakildiginda, 28 adet (%13,3) operasyon ge-
cirmemis ve USG’de endometrioma saptanmis, 182
adet (%86,7) opere olmus hasta mevcuttu. Hastalarin
yas ortalamasi opere olmayan grubun (Grup 1) ve
opere olan grubun (Grup 2) sirastyla 33,2+5,0 SD ve
32,8+4,4 SD olarak benzer bulundu (p=0,64). Grup-
lar infertilite siireleri agisindan degerlendirildiginde
opere olmayan grupta (Grup 1) ve opere olan grupta
(Grup 2) sirasi ile infertilite siiresi ortalama 5,8+5,1
SD yil ve 6,3+4,4 SD yil olarak birbirine benzer ola-
rak bulundu (p=0,58). Gruplarin daha 6nceki gebelik

TABLO 1: IVF yapilan vakalarin siklus sayilari.

IVF yapilan vakalar Grup 1(N/%)  Grup 2 (N/%) p degeri
1 kez IVF yapilanlar 17 (%18,3) 76 (%81,7)

2 kez IVF yapilanlar 4 (%11,1) 32 (%88,9) 0,37

3 kez IVF yapilanlar 1(%6,7) 14 (%93,3)

N: say1, p<0,05 anlamli kabul edildi. “Chi-square test.



Burcu Ozata ve ark.

TIRMS. 2019;3(1):15-21

Oykiilerine bakildiginda gebelik sayilar1 sirasiyla
0,3+0,6 SD ve 0,5+1,1 SD olarak benzer bulundu
(p=0,24). Bazal FSH diizeyi sirast ile grup 1 ve 2°de
7,243,3 SD IU/mL ve 7,7£3,9 SD IU/mL olarak ben-
zer bulundu (p=0,39). Bazal E2 diizeyi grup 1 ve 2’de
strast ile 42,3+21 SD pg/mL ve 49,2+33,1 SD pg/mL
olarak benzer bulundu (p=0,15) (Tablo 2).

I BULGULAR

Yapilan degerlendirmelerde operasyon Oykiisiine ba-
kilmaksizin gruplar degerlendirildiginde gebe kalan
grubun yas ortalamasi 31,4+4,0 SD ve gebelik elde
edilmeyen grubun yas ortalamasi 33,6+4,5 SD olmak
iizere gebe kalan grup anlamli olarak 2 yas (%6,5)
daha geng¢ bulundu (p=0,001). Opere olan grubun
kendi i¢inde yas ortalamasi gebe kalip kalmalarina
gore karsilastirildi. Opere grup icinde gebe kalan ve
kalamayan grubun yas ortalamasi sirastyla 31,64 SD
ve 33,5+4,4 SD olmak iizere yine kalan grup daha
geng saptandi (p=0,04) (Tablo 3).

Her iki grup 35 yas alt1 ve 35 yas ve {lizeri olmak
iizere ayrilarak degerlendirildi. Grup 1°de 35 yas al-
tinda gebe kalan hasta say1s1 5 (%29,4) iken 35 yas ve
tizerinde gebe kalan hasta sayist 1 (%9,1) olmak
iizere benzer bulundu (p=0,2). Grup 2’de 35 yas al-
tinda gebe kalan hasta sayis1 49 (%46,2) iken 35 yas
ve iizerinde gebe kalan hasta sayis1 18 (%23,7) olarak
istatistiki anlamli dl¢iide azalmis goriildii (p=0,002)
(Tablo 4).

Grup 1 ve 2 endometriozis evrelerine gore deger-
lendirildi. Evreleme opere olmayan grupta hastanin
semptomlar1 ve USG bulgularma dayanilarak, opere
olan grupta ise cerrahi olarak yapildi. Grup 2’de evre
1 %73, evre 2 %87,5, evre 3 %81,3, evre 4 %97,6
olmak {izere daha fazla hasta olmasina karsilik evre 1,
3’te opere olmayan hastalar evre 4’e nazaran anlamli
olarak fazlaydi. Evre 2 ve 4’te ise vakalarin dagilimi
benzer idi. Evre 3 ve 4 vakalar belirgin daha fazla
opere olmus saptand1 (p=0,005) (Tablo 5).

Opere olmayan hastalar (Grup 1), opere olan
hastalarla (Grup 2) ovulasyon indiiksiyonu siiresi ba-
kimdan kiyaslandiginda sirasiyla ortalama 10,8+2,3
SD giin ve 10,9+2,4 SD giin olarak benzer bulundu
(p=0,8). Kullanilan gonadotropin dozlarina bakildi-
ginda grup 1 ve grup 2’de sirastyla 25274877 SD IU
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TABLO 2: Endometriozis ile IVF yapilan hastalarin
biyolojik ve klinik verileri.
IVF yapilan vakalar Grup 1 Grup2 pdegeri
Say1 (N/%) 28 (%13,3) 182 (%86,7)
Yas (y11+SD) 33,245,0 32844 0,64
infertilite stiresi (yil+SD) 5,8+5,1 6,344 0,58
Daha 6nceki gebelik sayisi (N+SD) 0,3+0,6 0,5+1,1 0,24
Bazal FSH dtizeyi (IU/mL)+SD 7,2+3,3 7,7+3,9 0,39
Bazal E2 diizeyi (pg/mL)+SD 42,3+21 49,2+33,1 0,15
N: sayi, SD: Standart deviasyon, p<0,05 anlamli kabul edildi. “Student t test”.
TABLO 3: Endometriozis ile IVF yapilan hastalarda
gebelik ile yas iligkisi.
Yas (yil+SD) Gebelik (+) Gebelik (-) p degeri
IVF yapilan tiim vakalar 31,4+4,0 33,64,5 0,001
Grup 2 31,64 33,5+4,4 0,04
SD: Standart deviasyon, p<0,05 anlamli kabul edildi. “Student t test”.
TABLO 4: Yas dagilimina gdre gruplarin
kendi icinde gebelik oranlari.
IVF yapilan vakalar Gebelik (+) Gebelik ()  p degeri
Grup 1 (N/%) <35 yas 5 (%29,4) 12 (%70,6) 0,2
=35 yas 1(%9,1) 10 (%90,9)
Grup 2 (N/%) <35 yas 49 (%46,2) 57 (%53,8) 0,002
=35 yas 18 (%23,7) 58 (%76,3)
N: say1, p<0,05 anlamli kabul edildi. “Chi-square test”.

TABLO 5: Gruplarin endometriozis evresine gére dagilimi.
Endometriozis evresi Grup 1(N/%)  Grup 2 (N/%) p degeri
Evre 1 10 (%27)* 1(%12,5) *0,005
Evre 2 1(%12,5)" 7 (%87,5)

Evre 3 15 (%18,8)* 65 (%81,3)*
Evre 4 2 (%2,4)* 83 (%97,6)*

N: say1, *p<0,05 anlamli kabul edildi. “Chi square test, Fisher's exact test’.

ve 2600£1078 SD IU FSH, 1309+635 SD IU ve
12384562 SD IU HMG kullanildi. Kullanilan total
gonadotropin dozlart grup 1 ve 2’de sirasiyla
37761171 SD IU ve 3946+1304 SD IU FSH +
HMG olarak benzer bulundu (p=0,7, p=0,61,
p=0,54). Ovulasyon indiiksiyonu esnasinda bakilan
maksimum estrojen diizeyleri grup 1 ve grup 2’°de si-
rastyla 1863,5+1166 SD pg/mL ve 1393,6+1110 SD
pg/mL olarak goriildii. Opere olmayan grupta (Grup
1) maksimum estrojen diizeyi anlamli1 olarak yiiksek
saptand1 (p=0,04). Hastalara hCG enjeksiyon gii-
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niinde bakilan progesteron diizeyleri grup 1 ve grup
2’de sirastyla 0,82+0,45 SD ng/mL ve 0,9+1,45 SD
ng/mL olarak benzer bulundu (p=0,75). Hastalarin
ovulasyon indiiksiyonu esnasinda yapilan muayene-
lerinde 6l¢iilen maksimum endometrium kalinliklari
sirastyla 11,4+2,2 SD mm ve 11,742,4 SD mm olarak
benzer bulundu (p=0,43). Gruplara transfer edilen or-
talama embriyo sayilari degerlendirildiginde sirastyla
grup 1 ve grup 2°de 1,9+1,4 SD ve 2,1£1,5 SD adet
olarak benzer bulundu (p=0,56). Opere olmayan has-
talar (Grup 1) ve opere olan hastalar (Grup 2) gebe
kalip kalmamalarina gore kiyaslandi. Grup 1°de kli-
nik gebe sayis1 6 (%21,4) iken grup 2’de klinik gebe
sayis1 67 (%36,8) idi (p=0,11). Grup 1 ve grup 2°de
canli dogum oranlari; tekil gebelik sayis1 sirasiyla 4
(%14,3) ve 33 (%18,1), ikiz gebelik say1s1 sirasiyla 3
(%10,7) ve 11 (%0), ligiiz gebelik sayisi ise sirasiyla
0 (%0) ve 1 (%0,5) olarak benzer bulundu (p=0,76).
Missed abortus, blighted ovum ve biyokimyasal ge-
belikler gebelik kaybi olarak isimlendirildi. Gebelik
kayiplar sayisi grup 1 ve grup 2’de sirastyla 0 (%0)
ve 22 (%]12,1) olarak benzer bulundu (p=0,14) (Tablo
6).

Grup 1 ve grup 2, transfer edilen embriyonun ka-
litesine gore gebelik olusup olmamasina gore kiyas-
land1. Transfer edilen birinci embriyo grade 1 olan
vakalar degerlendirildiginde grup 1’de vakalarin
%251 gebe kalirken %75’inin gebe kalamadigi, grup

2’de vakalarin %48,8°1 gebe kalirken %51,2’sinin
gebe kalamadigi goriildii. Opere olan grupta istatistiki
anlamli olarak fazla gebelik izlendi (p=0,04). Trans-
fer edilen birinci embriyo grade 2 olan vakalar karsi-
lastirildiginda her iki grup arasinda istastiksel anlamli
fark izlenmedi (p=0,69). Transfer edilen ikinci em-
briyolar1 da grade 1 olan vakalar karsilastirildiginda
grup 1°de gebelik izlenmezken grup 2’de hastalarin
%574 iniin gebe kaldig1 goriildii (p=0,02) (Tablo 7).

Gruplar transfer edilen embriyo kalitesi, dondu-
rulmus embriyo varlig1 ve endometriozis evresi kri-
terleri hep birlikte ele alinarak gebe kalip
kalmamalarina gore degerlendirildi. Transfer edilen
ilk embriyo grade 1 olanlar, transfer edilen ikinci em-
briyo da grade 1 ve olanlar ve transfer edilen ilk iki
embriyo grade 1 iken kalan oositleri dondurulanlar
olmak tizere ii¢ subgrup olusturuldu. Transfer edilen
ilk embriyo grade 1 olanlar grup a, transfer edilen ilk
iki embriyo grade 1 olanlar grup c ve transfer edilen
ilk iki embriyo grade 1 olup dondurulmus embriyosu
bulunanlar grup c+f olarak isimlendirildi. Bu gruplar
endometriozis evresine gore evre 1-2 ve evre 3-4
olanlar olmak {izere ayr1 ayr1 degerlendirildi. Opere
olmamis hastalar grubunda hem evre 1-2 hem evre 3-
4 hastalarda iki adet grade 1 embriyo transfer edilmis
ve dondurulmus embriyosu bulunan (grup c+f) hasta
mevcut degildi. Opere olmamis hasta grubunda trans-
fer edilen ilk embriyo grade 1 olanlar (grup a) ile

TABLO 6: Kontrolli ovaryan stimulasyon ve IVF siklusu parametreleri.

IVF yapilan vakalar

Stimulasyon siresi (giin)+SD

FSH

HMG
FSH+HMG

Total gonadotropin dozu (IU)+SD

E2 dizeyi (max) (pg/mL)+SD
Progesteron diizeyi (ng/mL)+SD
Endometrium kalinligi (mm)+SD

Transfer edilen embriyo sayisi (N+SD)

Gebelik kaybi (N/%)

Gebelik orani Klinik gebelik (N/%)
Canli dogum (N/%) Tek
ikiz
Ugiz

Grup 1 Grup 2 p degeri
10,8+2,3 10,9+2,4 08
2527877 2600+1078 0,7
1309+635 1238+562 0,61
37761171 3946+1304 0,53
1863,5+1166 1393,6+1110 0,04
0,82+0,45 0,9+1,45 0,75
11,4422 11,7£2,4 0,43
1,9+1,4 2,115 0,56
6 (%21,4) 67 (%36,8) 0,11
4 (%14,3) 33 (%18,1) 0,76
3(%10,7) 11 (%6) 0,76
0 (%0) 1(%0,5) 0,76
0 (%0) 22 (%12,1) 0,14

N: say1, SD: standart deviasyon, p<0,05 anlamli kabul edildi. “Student t test, Chi- square test”.
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TABLO 7: Transfer edilen embriyo kalitesine gére
gruplarin gebelik oranlari.

Transfer edilen embriyo kalitesi Gebelik (+) Gebelik (-) p degeri

Grup 1 (N/%) a  5(%25)  15(%75) p=0,04
b 1(%20) 4(%80)  p=0,69°
® 0 (%0) 8(%100) p=0,02°

Grup 2 (N/%) a 62 (%48,8) %51,2) p=0,042

65 (
b 4(%133) 26(%86,7) p=0,69°
¢ 39(%57,4) 29 (%47,6) p=0,02
a: Transfer edilen 1. embriyo grade 1 olanlar; b: Transfer edilen 1. embriyo grade 2

olanlar; c: Transfer edilen 2. embriyo grade 1 olanlar; N: sayi, p<0,05 anlamli kabul
edildi. “Chi-square test, Fisher's exact test”.

transfer edilen ilk iki embriyo grade 1 olanlar (grup c)
karsilastirildi. Hem evre 1-2 endometriozis hem evre
3-4 endometriozis grubunda gruplarin gebelik hizlar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Opere
hasta grubunda transfer edilen ilk embriyo grade 1
olan (grup a), transfer edilen ilk iki embriyo grade 1
olan (grup c) ve transfer edilen ilk iki embriyo grade
1 olup dondurulmus embriyosu bulunan gruplar (grup
c+f) karsilastirildi. Evre 1-2 endometriozisi bulunan
vakalarda {i¢ grup arasinda gebelik hizlar1 bakimin-
dan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Opere olmus
evre 3-4 endometriozis grubunda sirastyla grup a ve
grup ¢, grup ¢ ve grup c+f, grup a ve grup c+f karsi-
lastirildi. Aralarinda sayisal olarak opere olmus evre
3-4 endometriozisi olan grup c+f grubunda daha fazla
gebelik oldugu goriildii ancak istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,25, p=0,29, p=0,09) (Tablo 8).

I TARTISMA

Endometriozis tanisi olan ve IVF planlanan, operas-
yon gecirmemis ve gecirmis hasta grubu yagslar1 ba-
kimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda yas

fark: saptanmamistir (Tablo 2). Ancak her iki grup
birlikte degerlendirildiginde gebe kalan grubun gebe
kalamayan gruba gore daha geng oldugu goriilmiistiir.
Opere olan grup kendi icinde degerlendirildiginde de
gebe kalan grup gebe kalamayan gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli 6lglide daha geng saptanmistir
(Tablo 3).

Her iki grubun bazal FSH ve bazal E2 degerleri
karsilastirildiginda grup 2 nin bazal FSH ve E2 dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamustir (Tablo 2). Calismada opere grupta unilate-
ral ve bilateral eksizyon yapilan hastalar birlikte
degerlendirilmistir. Bu durum opere grupta FSH dii-
zeyi yiiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamasini agiklayabilir.

Gruplar endometriozis evresine gore karsilasti-
rildiginda cerrahi gegiren grupta hastalik evresinin
daha ileri oldugu goriilmiistiir. Cerrahi ge¢irmeyen
grupta, cerrahi geciren gruba gore daha fazla erken
evre hastalik tespit edilmigtir. Buna gore ileri evre
hastalarin daha biiyiik oranda opere oldugunu sdyle-
yebiliriz. Evre 3, 4 endometriozisi olan grupta gebe-
lik hizimin cerrahiden bagimsiz olarak benzer
bulunmasi cerrahi yapilacak vakalarin uygun se¢ildi-
gini gostermektedir (Tablo 5).

Ovulasyon indiiksiyonu esnasinda goriilen mak-
simum E2 diizeyi opere olmamis olan grup 1°de ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
Ancak buna ragmen klinik ve canli gebelik sonuglari
arasinda fark saptanmamustir. Ovulasyon indiiksiyonu
icin gereken total gonadotropin dozlar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da opere
olmus grup i¢in daha fazla doz gerektigi goriilmiistiir

TABLO 8: Transfer edilen embriyo kalitesi ve dondurulmus embriyo varliina gére gruplarin gebelik oranlari.

A
IVF yapilan vakalar Gb (+) Ghb(-)
Grup 1 (N/%) Evre 1-2 2 (%22,2) 7 (%77,8)
Evre 3-4 3 (%27,3) 8 (%72,7)
Grup 2 (N/%) Evre 1-2 12 (%44,4) 15 (%55,6)
Evre 3-4 50 (%50)" 50 (%50)°"

c c+f
Gb (+) Gb (-) Gb (+) Gb ()
0 (%0) 4 (%100) 0 0
0 (%0) 4 (%100) 0 0
8 (%53,3) 7 (%46,7) 2 (%66,7) 1(%33,3)
31 (%596 21 (%404 8 (%BO)™ 2 (%20)°"

p°=0,09, p°=0,29, p'=0,25.

a: Transfer edilen 1. embriyo grade 1 olanlar; c: Transfer edilen 2. embriyo grade 1 olanlar; f: Dondurulmus embriyosu bulunanlar; N: say1, Gb: gebelik p<0,05 anlamli kabul edildi.

“Chi-square test, Fisher's exact test”.
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(Tablo 6). Daha 6nce yapilan benzer bir calismada da
opere olmus grupta indiiksiyon i¢in gereken total go-
nadotropin dozu istatistiksel olarak fazla, maksimum
E2 diizeyi bizim ¢alismamiza benzer sekilde istatis-
tiksel olarak az bulunmustur.* Bu durum cerrahinin
over rezervine olumsuz etkisinin bir bulgusu olarak
kabul edilebilir. Gruplar arasinda ovulasyon indiiksi-
yonu siiresi ve maksimum endometrium kalinlig1 ara-
sinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo 6).

Opere olmayan ve olan her iki grup klinik gebe-
lik, canli dogum orani, ¢ogul gebelikler ve abortus
oranlar1 bakimidan karsilagtirildiginda anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 6). Bu ¢alismaya gore yapilan
cerrahinin gebelik hizina etkisi olmadigini sdyleye-
biliriz. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda benzer grup-
lar karsilastirildiginda klinik ve canli gebelik oranlari
acisindan anlamli fark bulunmamisti.>® Ancak 2015
yilinda yaymlanan Audrey Roustan ve ark.nin tasar-
ladig1 bir ¢aligmada endometriozis nedeniyle opere
olmus hasta grubu ile operasyon gecirmemis ancak
over rezervi azalmis hasta grubu karsilastirilmistir.
Klinik ve canl1 gebelik hiz1 cerrahi ge¢irmemis grupta
istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur.”

Transfer edilen embriyolarin kalitesi bakimin-
dan gruplar degerlendirildiginde; grade 1 embriyo ve-
rilen hastalarda opere olan grubun gebelik hizinin
belirgin olarak fazla oldugu goriilmiistiir. Buna gore
opere olmus olmanin kaliteli embriyo verildigi tak-
dirde pelvik rekonstriiksiyonun saglanmasi ve endo-
metriotik odaklarin koterize edilmesi sayesinde
gebelik hizini artirdigini sdyleyebiliriz.

Ovulasyon indiiksiyonu sonrasi, transfer edilen
embriyolar disinda dondurulmus embriyo elde edilip
edilememesine gore gruplar kiyaslandiginda opere
olmus olan grupta dondurulmus embriyosu olanlar
belirgin yiiksek oranda gebelik yiizdesine sahip go-
rilmiistiir. Bu durum opere olmus olan grupta kali-
teli embriyo verilen hastalarda gebelik oraninin daha
yiiksek olmasi verisiyle benzesmektedir. Benzer se-
kilde opere olmus ve gebe kalabilmis hastalarin oosit
sayis1 belirgin derecede diger gruplardan yiiksek bu-
lunmus, dolayisiyla dondurulmus embriyo daha fazla
elde edilmistir. Opere olmayan grupta ise dondurul-
mus embriyo elde edilemeyen grupta hastalarin
%19,2’si gebe kalirken, dondurulmus embriyo elde
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edilebilmis grupta oran %50’ye ¢ikmistir. Ancak
opere olmayan grupta dondurulmus embriyo elde edi-
lebilmis yalnizca 2 hasta mevcuttur ve bunlardan biri
gebe kalmis, digeri gebe kalamamistir (Tablo 8). Sa-
yinin az olusu istatistiksel anlamlilig1 etkilemis olup,
yeterli sayida olgu varliginda operasyon ge¢irmeyen
grupta da dondurulmus embriyo elde edilebilen has-
talarda gebelik oraninin daha fazla olacag diisiiniile-
bilir.

1 SONUC
Calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

IVF yapilan tiim vakalar degerlendirildiginde
gebe kalabilen grubun yas ortalamasi 31,4+4 SD iken
gebe kalamayan grubun yas ortalamasi 33,6+4,5 SD
olarak bulunmus ve gebe kalan grubun istatistiksel
olarak anlamli sekilde geng izlendigi goriilmiistiir
(p=0,001). Opere olan, 35 yas altinda gebe kalan
hasta sayis1 49 (%46,2) iken 35 yas ve iizerinde gebe
kalan hasta sayis1 18 (%23,7) olarak istatistiki anlaml
6l¢iide azalmis gorildi (p=0,002)

Ovulasyon indiiksiyonu esnasinda bakilan mak-
simum estrojen diizeyleri opere olmayan grupta
1863,5£1166 SD pg/mL iken opere olan grupta
1393,6+1110 SD pg/mL olmak iizere opere olmayan
grupta daha yiiksektir (p=0,04).

Her iki grupta sirasiyla ovulasyon indiiksiyonu
stiresi 10,8+2,3 giin ve 10,9+2,4 giin, kullanilan go-
nadotropin dozlar1 (FSH+HMG) 3776+1171 SD IU
ve 3946+1304 SD IU, indiiksiyon esnasinda dl¢iilen
endometrium kalinligi 11,4+2,2 SD mm ve 11,7+£2,4
SD mm, hCG giiniinde bakilan progesteron diizeyi
0,82+0,45 SD ng/mL ve 0,9+1,45 SD ng/mL olarak
benzer bulunmustur.

Opere olmayan ve olan grup arasinda sirasiyla
klinik gebelik hiz1 %21.,4 ve %36,8 ve gebelik kaybi
orani %0 ve %12,1 olarak benzer bulunmus, istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Transfer edilen ilk embriyo grade 1 oldugunda
opere olmayan grupta %25 gebelik izlenirken, opere
olan grupta %438,8 gebelik izlenmis ve opere grubun
gebelik hizi belirgin olarak fazla saptanmistir
(p=0,04). ikinci embriyo da grade 1 verildiginde
opere olmayan grupta mevcut olan 8 hastada gebelik
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izlenmezken, opere grupta %57,4 oraninda gebelik Tegekkiir

saptanmis ve istatistiksel olarak gebelik hizi opere Gazi Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum béliimiine des-

olan grupta fazla goriilmistiir (p=0,02).

tekleri icin tesekkiir ederiz.
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