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etti. Yapilan fizik muayenesinde suprabupik hassasiyet ve normal dis

dan kargilagtirildi.

POSTER BILDIRILER

genital yapilar izlendi. USG’de bilateral overler normal olarak izlen-
di. Yaklasik 13cm boyutlarinda hematom ile uyumlu pelvik kitle ve
¢ift endometrial ekojenite izlendi. MRG’de duplike uterus gorinimii
ve sagda hematometra ile uygun genisleme oldugu yani sag tarafin
tikali oldugu seklinde yorumlandi. Sag bobrek izlenmedi. Sol bobrek
ise kompansatuar olarak boyutlarinin arttig1 izlendi. Yaklasik 11¥6*6
cm olarak 6l¢iildii (Resim 1). Rutin labaratuvar tahlillerinin normal
oldugu tespit edildi. Olgu litotomi pozisyonunda genel anestezi altin-
da operasyona alind. i1k asamada diagnostik laparoskopi yapildi.
Uterus didelphis olarak izlendi. Overler normal boyutlarinda goriil-
dii. Hastanin ebeveynlerinden alinan onamla vaginal ekartorler ile
inspeksiyon yapildi. Vaginanin kor sonlandigi, septum olmadigi ve
servikal agenezi oldugu goriildii (Resim 2). Transabdominal ultra-
sonografi esliginde katater yardimiyla kér sonlanan vagen dokusun-
dan kaviteye girildi. Hematokolpos bosaltildi. Hastanin yakinlarina
operasyon secenekleri anlatildi fakat onam alinamadigindan sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Miillerian kanalin geligimi organogenez,-
flizyon ve septal rezorpsiyonda olusan 3 asamada gergeklesir. Bu
asamalardaki bir aksaklik miillerian flizyon anomalilerine neden
olmaktadir. Miillerian kanal anomalilerine %20-25 oraninda iiriner
anomalileri eslik etmektedir. Miillerian kanal anomalileri Buttram
ve Gibbons adl aragtirmacilar tarafindan 6 grup seklinde simiflan-
dirtllmistir. Bu siniflandirmaya gérede HWWS de tip3 miillerian
anomalinin mezonefrik kanal anomalisi ve vajinal septumla birlikte
goriilmesidir. Piyohematokolpos,pyosalpenks,piyoperitonit gibi en-
feksiyon durumlari, retrograd menstriiasyona sekonder gelisen en-
dometriyozis ve pelvik adezyonlar sik karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir. Tedavide siklikla vaginal septum rezeksiyonu uygulan-
maktadir. Bazi direngli vakalarda hemihisterektomi uygulanabilmek-
tedir. Litaretiirdeki yayinlara gore cerrahi tedavi uygulanmis HWW
sendromlu hastalarda yaklasik %87 oraninda fertilite bildirilmistir.
Siddetli dismenore veya primer amenore ile bagvuran pubertal-pre-
pubertal hastalarda akla gelmelidir. Hastaya ve ailesine bilgi verildik-
ten sonra hastaya uygun tedavi planlanmalidir ve gelecekteki fertilite
durumunun korunmasi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Keywords: Miillerian kanal anomalisi, uterus didelphis, hematometra,
ipsilateral renal agenezi
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Resim 2. a: Laparoskopik uterus didelphis ve normal overlerin gériinima. b:
Hokussn lanaervdgihagenezi gorinimi
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IVF SIKLUSLARINDA, OOSITLERDE GRANULASYON
VARLIGININ EMBRIYO KALITESI VE GEBELIK
SONUGLARINA ETKisi

Safiye Taga', Hiiseyin Durukanz, Devrim Ertung Tok:, Faik Giirkan Yazicr
‘Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygul F i, Kadin F 1ve
Dogum Anabilim Dali Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi

:Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali

Amag: Oosit kalitesi, oositin sitoplazmik ve niikleer maturasyo-
nunu gosteren 6nemli bir faktordiir. Oosit kalitesinin, IVF isleminde
embriyo kalitesine, fertilizasyona ve gebelik oranina etkilerini incele-
yen birgok ¢alisma yapilmustir. Oositlerde goriilen granulasyon da oo-
sit morfoloji smiflamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Granulasyon
stoplazmada ya homojen olarak ya da merkezi granulasyon seklinde
olabilmektedir. Calismada, oositlerde goriilen granulasyonun IVF
sikluslarina etkisinin arastirilmas1 amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Uremeye Yardimei Tedavi Merkezine 2016-2018 yillart
arasinda bagvuran 128 agiklanamayan infertilite tanis1 almis siklus
caligmaya dahil edilmistir. isleme alinan (M2) oositlerden %50 nin
tizerinde granulasyona sahip olan (grupl, n:62) ve granulasyon go-
riilmeyen gruplar (grup 2, n:66) ¢alismaya dahil edilmistir. 1.grupta,
42 siklustan alinan oositlerin tamami graniillii iken 20 siklusta, topla-
nan oositlerin %50 sinden fazlasinda granulasyon goriilmiistiir.

Tartisma ve sonug: Kadinlarda yas ortalamasi olarak gruplar
benzerdir (33,16+4,33 ve 33,33+4,44). Gruplar arasinda fertiizas-
yon agisindan anlamli fark goriilmemistir (I. Grup %71 ve I1.grup
%73). Her iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda toplanan oosit
sayist, olusan embriyo sayis1 ve embryo kalitesi agisindan anlaml bir
fark saptanmamustir. Oositlerinde graniilasyon gériilmeyen 2.grup-
ta gebelik orani graniillii oosit olan 1. gruba gore anlaml diizeyde
yiiksek bulurken (p:0.014), her iki grupta abortus orani agisindan
bir fark goriilmemistir (p:0.500). Agiklanamayan infertilite tanisi alan
IVF sikluslarinda, isleme alinan M2 oositlerde granulasyonun varhigi,
tedavide siklus basarisini gosteren 6nemli bir parametre olabilecegi

Resim 1. a: USG'de uterusun hematometra goriiniimii. b-c: Sagital planda PRI gustr
hematometra gériinimi. d: Aksiyal planda pelvik MRG'de uterus didelphisKey gift&avitsiggeiinlieyinu, agiklanamayan infertilite, embriyo kalitesi

e: Aksiyal planda sag renal agenezi gorintisi
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