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OZET

Twin-Twin Transfiizyon Sendromunda Lazer Fotokoagiilasyon Tedavisinin

Sonuclarmmin Arastirilmasi

Twin-twin transfiizyon sendromu (TTTS), monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde
plasental vaskiiler anastomozlar {izerinden gelisen dengesiz kan akimina bagli, fetal mortalite
ve morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur ve ileri evre olgularda giincel standart tedavi
fetoskopik lazer fotokoagiilasyondur. Projenin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde fetoskopik lazer tedavisi i¢in gerekli teknik
altyapty1 kurmak, TTTS olgularinin tedavisini kurum iginde gerceklestirmek ve perinatal

sonuglarin izlenmesine olanak veren siirdiiriilebilir bir klinik yapilanma olusturmaktir.

Proje kapsaminda ¢ok fonksiyonlu lazer sistemi ile fetoskopik girisim icin gerekli teleskop,
operasyon kilift, 151k kablosu, trokar ve yardimci ekipmanlar temin edilmis; teknik kurulum
sonras1 klinik uygulamaya ge¢ilmistir. Proje siiresince 60 TTTS hastasina fetoskopik lazer

fotokoagiilasyon uygulanmis ve bagvuruda 6ngoriilen olgu hedefi karsilanmaistir.

Olgularin ortalama maternal yas1 29,8 + 4,3 yildir. Lazer uygulamasi ortalama 21,1 + 1,8,
dogum ise 31,7 £ 2,9 gebelik haftasinda gerceklesmis; lazer ile dogum arasindaki siire ortalama
74 + 20 giin bulunmugtur. Olgularin %23,3’linde preterm prematiir membran riiptiirii gelismis,
%35,0’1 32 gebelik haftasindan, %65,0’1 34 gebelik haftasindan 6nce dogurmus ve dogumlarin
%85,0’1 sezaryen ile gerceklesmistir.

Projenin en 6nemli kurumsal kazanimi, altyap1 bulunmamasi nedeniyle daha énce énemli bir
boliimii baska merkezlere sevk edilmek zorunda kalinan TTTS hastalarinin tedavisinin artik
kurum i¢inde yapilabilmesidir. Ayrica ¢ok fonksiyonlu lazer sistemi, 22 overyan endometriozis
olgusunda ablasyon/vaporizasyon amaciyla da kullanilmis; bu ek kullanim edinilen altyapinin

klinik verimliligini genisletmistir.

Anahtar Kelimeler: TTTS, fetoskopi, lazer fotokoagiilasyon, monokoryonik ikiz gebelik,

endometrioma, over rezervi.



ABSTRACT

Investigation of the Outcomes of Laser Photocoagulation Treatment in Twin-Twin

Transfusion Syndrome

Twin-twin transfusion syndrome (TTTS) is a severe complication of monochorionic diamniotic
twin pregnancies, caused by unbalanced blood flow through placental vascular anastomoses
and associated with high fetal morbidity and mortality; fetoscopic laser photocoagulation is the
standard treatment for advanced-stage disease. This project aimed to establish the technical
infrastructure required for fetoscopic laser therapy at Ankara University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology, to treat TTTS within the institution, and to create

a sustainable clinical framework for monitoring perinatal outcomes.

A multifunctional laser system and the fetoscopic instruments required for intrauterine
intervention were purchased and commissioned, after which clinical practice began. Fetoscopic
laser photocoagulation was performed in 60 patients with TTTS, meeting the recruitment target

set out in the application.

Mean maternal age was 29.8 & 4.3 years. Laser treatment was performed at a mean gestational
age of 21.1 + 1.8 weeks and delivery occurred at 31.7 2.9 weeks, with a mean laser-to-delivery
interval of 74 + 20 days. Preterm prelabour rupture of membranes occurred in 23.3% of cases;
35.0% delivered before 32 weeks and 65.0% before 34 weeks, and 85.0% of deliveries were by

caesarean section.

The principal institutional gain was the elimination of the need to refer TTTS patients to other
centres, which had previously been unavoidable because the necessary equipment was not
available. The laser system was additionally used for ablation/vaporisation in 22 patients
operated on for ovarian endometriosis, broadening the clinical utility of the acquired

infrastructure.

Keywords: TTTS, fetoscopy, laser photocoagulation, monochorionic twin pregnancy,

endometrioma, ovarian reserve.



1. GIRIS

Monokoryonik ikiz gebelikler, plasentanin paylasilmasi nedeniyle dikoryonik gebeliklerden
farkli ve daha ytiksek riskli bir klinik gruptur. Twin-twin transfiizyon sendromu (TTTS), bu
gebeliklerin yaklasik %10-15"inde goriilen ve plasental vaskiiler anastomozlar iizerinden
gelisen net kan akimi dengesizligi sonucu ortaya ¢ikan 6zgiin bir komplikasyondur. Tedavi

edilmediginde, 6zellikle ileri evrelerde fetal kayip riski ytiksektir (1,3).

fleri evre TTTS olgularinda giincel standart tedavi, fetoskop araciligiyla plasental yiizeyin
goriintiilenerek patolojik anastomozlarin lazer enerjisi ile koagiile edilmesi esasina dayanan
fetoskopik lazer fotokoagiilasyondur. Yalnizca amniyotik sivi fazlaligini1 azaltan palyatif
yontemlerin aksine bu yaklagim hastaligin temel patofizyolojisini hedefler ve perinatal sonuglar

acisindan ustlinliigl gosterilmistir (2,4,5).

Proje dncesinde klinigimizde fetoskopik cerrahi i¢in gerekli teleskop, operasyon kiliflar1 ve cok
fonksiyonlu lazer sistemi bulunmadigindan TTTS olgularinin baska merkezlere sevki
gerekmekteydi. Proje basvuru asamasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Perinatoloji birimine TTTS nedeniyle yilda yaklasik 60
hastanin basvurdugu, ancak fetoskopi ve lazer sistemi bulunmamasi nedeniyle bu hastalarin
onemli bir kisminin dis merkezlere yonlendirilmek zorunda kaldig1 belirtilmistir. Bu durum
yiiksek riskli gebelerde tedaviye erisimde zaman kaybina, takip biitiinliigiiniin bozulmasina ve

kurumun perinatoloji referans merkezi kapasitesinin siirli kalmasina yol agmaktaydi.

Bu projenin birincil amaci, TTTS tedavisi i¢in gerekli fetoskopik cerrahi ve lazer altyapisini
kurum biinyesinde kurmak, bu altyapt ile TTTS olgularinin tedavisini kurum iginde
gerceklestirmek ve gebelik, dogum ile yenidogan sonuglarinin izlenmesine olanak veren
stirdiiriilebilir bir klinik yap1 olusturmaktir. Projenin kapsami; cihaz ve ekipmanlarin temini ile
teknik kurulumu, fetoskopik lazer fotokoagiilasyon uygulamalarinin rutin klinik pratige
kazandirilmasi, dis merkeze sevk gereksiniminin ortadan kaldirilmasi ve edinilen ¢ok
fonksiyonlu lazer sisteminin jinekolojik cerrahideki ek kullanim alanlarinin degerlendirilmesini
icermektedir. Bu raporda proje kapsaminda olusturulan teknik altyapi, gergeklestirilen TTTS
islemleri ve bu olgularin klinik ile perinatal sonuglari, kurumsal kazanimlar ve lazer sisteminin

endometrioma cerrahisine yonelik ek kullanimi sunulmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Twin-twin transfiizyon sendromu ve klinik 6nemi

TTTS, monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde plasenta {izerindeki arteriyovendz,
arteriyoarteriyel ve venovendz anastomozlarin olusturdugu dengesiz kan akimi sonucunda
geligir. Donor fetiiste hipovolemi, oligohidramniyos ve biiyiime geriligi; alic1 fetiiste ise
hipervolemi, polihidramniyos ve kardiyak yiiklenme goriilebilir. Klinik siddetin
siiflandirilmasinda Quintero evrelemesi yaygin olarak kullanilmakta olup, evre ilerledikge

fetal kayip ve ndrolojik morbidite riski belirgin bigimde artmaktadir (1,3,4).

Hastaligin seyri hizli olabildiginden tani ile tedavi arasindaki siirenin kisaltilmasi klinik agidan
onemlidir. Bu nedenle TTTS yoOnetimi, ileri diizey ultrasonografi olanagi, fetal girisim
kapasitesi ve yenidogan yogun bakim destegini bir arada barindiran merkezlerde

Onerilmektedir.

2.2. Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon

Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon, fetoskop araciligryla plasental ylizeyin goriintiilenmesi ve
ikiz dolagimlarint birbirine baglayan patolojik anastomozlarin lazer enerjisi ile koagiile
edilmesi esasina dayanir. Amniyorediiksiyon gibi yalnizca amniyotik sivi fazlaligini azaltan
yontemlerin aksine hastaligin nedenine yonelik tedavi sunar; karsilastirmali ¢alismalarda lazer
tedavisi sonrast serebral hasar ve norogelisimsel bozukluk oranlarinin daha diisiik oldugu

bildirilmistir (2).

Selektif lazer fotokoagiilasyonun Solomon teknigi ile tamamlanmasi, plasental vaskiiler
ekvatorun tiim hatt1 boyunca koagiilasyon uygulanarak rezidiiel anastomozlarin azaltilmasini
hedefler ve giincel yaklagimin 6nemli bir parcasidir (5). Giincel kanitlar ve uzmanlik 6nerileri,
uygun evre ve gebelik haftasindaki TTTS olgularinda fetoskopik lazer cerrahisini temel tedavi

olarak desteklemektedir (2-5).

2.3. Overyan endometrioma cerrahisinde lazerin yeri

Overyan endometrioma cerrahisinde temel amag, semptomlarin ve hastalik ytikiiniin azaltilmas1
ile birlikte saglikli over parankiminin miimkiin oldugunca korunmasidir. Kistektomi etkili bir
yontem olmakla birlikte, kist duvari ile birlikte normal over dokusunun istem dis1 ¢ikarilmast
ve hemostaz amaciyla uygulanan termal enerjinin folikiiler dokuya etkisi, over rezervindeki

azalma agisindan 6nem tasir.



Lazer ablasyon/vaporizasyon teknikleri, kist i¢ ylizeyinin kontrollii ablasyonunu hedefleyerek
normal over dokusunun eksizyonunu azaltabilir. Randomize ve prospektif caligmalar, 6zellikle
karbondioksit (CO2) ve cift dalga boylu diyot lazer tekniklerinde postoperatif anti-Miillerian
hormon (AMH) ve/veya antral folikiil sayis1 (AFC) agisindan over rezervinin korunmasina
yonelik olumlu bulgular bildirmistir (6-9). Bu veriler lazerin over rezervini hi¢ etkilemedigi
anlamina gelmemekle birlikte, uygun cerrahi teknikle uygulandiginda olumsuz etki olasiliginin
eksizyonel ve yogun termal hemostaz gerektiren yaklasimlara kiyasla daha diisiik olabilecegini

desteklemektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Proje tasarimi ve uygulama donemi

Proje, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
TTTS olgularina fetoskopik lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanabilmesi igin gerekli
altyapinin kurulmasi ve klinik uygulama sonuglarinin izlenmesi amaciyla yiiriitiilmistiir. Proje
26.02.2025 tarihinde baslatilmig, 26.03.2026 tarihinde ara rapor sunulmus ve sonu¢ raporu
01.09.2026 tarihinde hazirlanmigtir. Ara raporda teknik malzeme alimlarinin tamamlandig: ve

klinik uygulamalara baglandig bildirilmistir.

3.2. Temin edilen teknik altyap:

Proje biit¢esi kapsaminda temin edilen cihaz ve ekipmanlar Cizelge 1’de verilmistir. Satin alma
stirecinde ¢ok fonksiyonlu lazer sistemi 28.05.2025 tarihinde, fetoskopi seti olarak tanimlanan
yardimc1 ekipmanlar ise 04.09.2025 tarihinde kuruma kazandirilmistir. Cihazlarin ayrintil

biitce dagilimi Ek 1°de sunulmustur.

Cizelge 1. Proje kapsaminda temin edilen cihaz ve ekipmanlar

Cihaz / EKipman Kullanim amaci Teslim tarihi

Cok fonksiyonlu lazer sistemi Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon; jinekolojik | 28.05.2025
cerrahide ablasyon/vaporizasyon

Minyatiir diiz 0 derece ve egimli 0 Intrauterin goriintiileme 04.09.2025

derece teleskop setleri, minyatiir

teleskop

Diiz ve egri 8 Fr operasyon kiliflart; Fetoskopik girigim erigimi 04.09.2025

10 Fr ve 3,6 x 5,4 mm trokarlar

Fiber optik 151k kablosu Aydinlatma 04.09.2025

3 Fr tutma forsepsi, bipolar optik Girigsimsel yardime1 enstriimanlar 04.09.2025

forseps, hareketli sert stileli igne

Sterilizasyon kab1 Enstriiman sterilizasyonu ve saklanmasi 04.09.2025

Fr: French (enstriiman ¢ap birimi).
3.3. TTTS olgularinda klinik uygulama

Monokoryonik diamniyotik gebeliklerde TTTS tanis1 alan ve klinik endikasyonu bulunan
olgular, multidisipliner perinatoloji ~degerlendirmesi sonrasinda fetoskopik lazer

fotokoagiilasyon icin hazirlanmistir. Fetoskopik girisim ile plasental vaskiiler ekvator

10



degerlendirilmis, patolojik anastomozlar lazer enerjisi ile fotokoagiile edilmistir. Islem sonrasi
gebelikler rutin perinatoloji protokolleri dogrultusunda izlenmis; dogum ve yenidogan yonetimi
aym merkezde gergeklestirilmistir. Isleme ait drnek intraoperatif fetoskopi gériintiileri Ek 3’te

sunulmustur.

Proje basvurusunda planlanan degerlendirme parametreleri; tedavi haftasi, Quintero evresi,
islem siiresi, koagiile edilen anastomoz sayisi, isleme bagli komplikasyonlar, gebelik

komplikasyonlari, dogum haftasi, yenidogan yatis gereksinimi ve APGAR skorlaridir.

3.4. Endometrioma olgularinda ek klinik kullanim

Proje kapsaminda alinan ¢ok fonksiyonlu lazer sisteminin jinekolojik cerrahiye uygun kullanim
ozelliklerinden yararlanilarak, overyan endometriozis nedeniyle cerrahi endikasyonu bulunan
22  hastada endometrioma odaklarinin  kontrollii lazer ablasyon/vaporizasyonu
gerceklestirilmistir. Cerrahide temel yaklagim, endometriotik kist dokusunun tedavisi sirasinda
saglikli over parankiminin miimkiin oldugunca korunmasidir. Bu uygulama, projenin TTTS ’ye
yonelik birincil hedefinin disinda, edinilen cihazin kurumsal kapasiteyi artiran ikincil bir klinik

kullanim alani1 olarak degerlendirilmistir.

3.5. Veri sunumu ve istatistiksel degerlendirme

Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon uygulanan 60 olguya ait maternal ve perinatal veriler geriye
doniik olarak hasta kayitlarindan derlenmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
sirali degiskenler ortanca (en kiigiik—en biiyiik), kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
sunulmustur.  Veriler tamimlayict diizeyde bildirilmis olup, karsilastirma grubu

bulunmadigindan karsilagtirmali istatistiksel analiz uygulanmamustir.
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4. BULGULAR
4.1. Teknik altyapinin kurulmasi

Fetoskopik lazer cerrahisi i¢cin gerekli temel cihaz ve ekipmanlarin satin alimi tamamlanmas,
cihazlar klinik kullanima alinmistir. Boylece proje dncesinde mevcut olmayan fetoskopik
goriintiileme ve lazer fotokoagiilasyon kapasitesi Ankara Universitesi biinyesinde
olusturulmustur. Cihazlar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum

Hastanesi ameliyathanesine yerlestirilmis olup aktif olarak kullanilmaktadir.

4.2. Gergeklestirilen fetoskopik lazer islemleri

Proje siiresince toplam 60 TTTS hastasina fetoskopik lazer fotokoagiilasyon islemi
uygulanmistir. Bu say1, proje bagvuru dosyasinda 6ngoriilen 60 olguluk hedef ile uyumludur.
Ulasgilan islem hacmi, yalnizca cihaz temininin degil, teknik ekibin ve klinik is akisinin da

stirdiiriilebilir bigimde olusturuldugunu gostermektedir.

4.3. Olgularin klinik ve perinatal sonuc¢lar

Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon uygulanan 60 olgunun maternal ve perinatal 6zellikleri

Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 2. Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon uygulanan olgularin klinik ve perinatal

ozellikleri (n=60)

Degisken Tiim olgular (n=60)
Maternal yas (y1l) 29,8+43
Yas aralig1 (y1l) 20-37
Gravida 2 (1-3)
Parite 1(0-2)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1(0-2)
Lazer uygulamasi sirasindaki gebelik haftas: 21,1+ 1,8
Dogum haftasi 31,7+2,9
Lazer ile dogum arasindaki siire (giin) 74 +£20
PPROM, n (%) 14 (23,3)
32 gebelik haftasindan 6nce dogum, n (%) 21 (35,0)
34 gebelik haftasindan 6nce dogum, n (%) 39 (65,0)
Sezaryen ile dogum, n (%) 51 (85,0)
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Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, sirall degiskenler ortanca (en kiigiik—en biiyiik), kategorik
degiskenler sayi (%) olarak verilmistir. PPROM: preterm prematiir membran riiptiirii.

Olgularin ortalama maternal yas1 29,8 & 4,3 yil (aralik 20-37) olup, ortanca gravida 2 ve ortanca
parite 1’dir. Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon ortalama 21,1 + 1,8 gebelik haftasinda
uygulanmigtir. Dogum ortalama 31,7 + 2,9 gebelik haftasinda gerceklesmis ve girisim ile

dogum arasinda ortalama 74 + 20 giinliik bir gebelik uzamasi saglanmistir.

Preterm dogum, serinin en sik gozlenen gebelik komplikasyonu olmustur: olgularin %35,0’1
32, %65,0’1 ise 34 gebelik haftasindan 6nce dogurmustur. Preterm prematiir membran riiptiirii

(PPROM) 14 olguda (%23,3) gelismistir. Dogumlarin %85,0°1 sezaryen ile gergeklestirilmistir.

4.4. Sevk gereksiniminin ortadan kalkmasi

Proje 6ncesinde fetoskopi seti ve lazer cihazinin kurumda bulunmamasi nedeniyle TTTS tanist
alan hastalarin Onemli bir bdliimiiniin tedavi i¢in bagka merkezlere sevk edilmesi
gerekmekteydi. Proje ile olusturulan altyapt sonrasinda TTTS tedavisi kurumumuzda
gerceklestirilebilir hale gelmis ve hastalarin dis merkeze sevk edilme gereksinimi ortadan
kalkmistir. Boylece hastalarin tani, fetoskopik tedavi, antenatal takip, dogum planlamasi ve

yenidogan yonetimi ayni iiniversite hastanesi i¢inde siirdiiriilebilir duruma gelmistir.

4.5. Lazer sisteminin endometrioma cerrahisinde kullanimi

Cok fonksiyonlu lazer sistemi, projenin ana hedefi olan TTTS tedavisinin yan1 sira 22 overyan
endometriozis (endometrioma) hastasinda da cerrahi amagla kullanilmistir. Béylece cihazin
klinik kullanim alanmi yalnizca fetoskopik cerrahi ile siirli kalmamis, jinekolojik minimal
invaziv cerrahiye de genislemistir. Bu olgulara ait preoperatif ve postoperatif AMH ve AFC
degerleri bu rapor kapsaminda derlenmediginden, over rezervine iligkin nicel bir sonug

bildirilmemistir.

4.6. Projenin hedeflere ulasma durumu

Proje bagvurusunda tanimlanan hedeflerin gergeklesme durumu Cizelge 3’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3. Projenin hedeflere ulasma durumu

Hedef / Cikt1 Durum Aciklama

Fetoskopik lazer altyapisinin Tamamlandi Cok fonksiyonlu lazer ve fetoskopi

kurulmasti ekipmanlart kuruma kazandirildi ve aktif
kullanima alind1.
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Hedef / Cikt1 Durum Aciklama

TTTS olgularinin kurum iginde Tamamlandi 60 TTTS hastasina fetoskopik lazer

tedavisi fotokoagiilasyon uygulandi.

D1s merkeze sevkin ortadan Tamamlandi TTTS tedavisi artik kurum iginde

kaldirilmasi gerceklestirilebiliyor.

Gebelik ve dogum sonuglarinin Tamamland: 60 olguda tedavi haftasi, dogum haftasi,

izlenmesi PPROM ve preterm dogum oranlari bildirildi
(Cizelge 2).

Ayrintili neonatal sonug analizi Kismen APGAR ve yenidogan yatis verileri, izlemi
stiren olgularin tamamlanmasinin ardindan
raporlanacaktir.

Cihazin ek klinik kullanimimin Gergeklesti 22 endometrioma olgusunda lazer

saglanmasi

ablasyon/vaporizasyon uygulandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Hedeflere ulasma durumunun degerlendirilmesi

Proje Onerisinde tanimlanan hedeflerden fetoskopik lazer altyapisinin kurulmasi, 6ngoriilen
olgu sayisina ulagilmasi, dis merkeze sevk gereksiniminin ortadan kaldirilmasi ile gebelik ve
dogum sonuglarinin izlenmesi tam olarak gergeklesmistir. Cok fonksiyonlu lazer sistemi ve
fetoskopik cerrahi ekipmanlarmin temini sonrasinda fetoskopik lazer fotokoagiilasyon
uygulamalari rutin klinik pratige kazandirilmis ve toplam 60 TTTS hastasina islem uygulanarak

basvuruda 6ngoriilen olgu sayisina ulagilmstir.

Tam olarak tamamlanamayan tek hedef, ayrintili neonatal sonug analizidir. Bunun gerekgesi,
lazer uygulanan olgularm bir boliimiinde gebeliklerin ve yenidogan izlemlerinin rapor tarihi
itibartyla devam ediyor olmasidir. Quintero evresi, islem siiresi, koagiile edilen anastomoz
say1si, APGAR skorlar1 ve yenidogan yogun bakim yatig verilerini kapsayan analiz, izlem

tamamlandiginda ayr bir bilimsel ¢ikt1 olarak planlanmaigtir.

5.2. Perinatal sonug¢larin degerlendirilmesi

Serinin perinatal sonuglari, girisimin kurum ig¢inde teknik olarak basarili bi¢imde
uygulanabildigini gostermektedir. Lazer tedavisinin ortalama 21,1 + 1,8 gebelik haftasinda
uygulanmig olmasi, TTTS’de fetoskopik girisimin en sik gergeklestirildigi ikinci trimester
penceresi ile uyumludur. Dogumun ortalama 31,7 + 2,9 haftada gergeklesmesi ve girisimden
doguma ortalama 74 + 20 giinliik bir gebelik uzamasi saglanmasi, tedavinin gebeligin devamina

anlamli katki verdigini diisiindiirmektedir.

Preterm dogum ve PPROM oranlari, TTTS de fetoskopik lazer sonrasi bildirilen araliklarla
uyumludur ve bu olgularin yiiksek riskli dogal seyrini yansitmaktadir (3,5). Sezaryen oraninin
%85,0 gibi yiiksek bir diizeyde olmasi ise monokoryonik ikiz gebeliklerde preterm dogum, fetal
prezentasyon ve fetal iyilik halinin izlemine iligkin klinik kaygilarla a¢iklanabilir. Bu bulgular,
tek merkezli ve karsilastirma grubu igermeyen bir seriden elde edilmis olmakla birlikte,
kurumumuzda olusturulan fetal cerrahi kapasitesinin beklenen klinik performans: sagladigini

desteklemektedir.

5.3. Kurumsal kazamimlar; hizmet, egitim ve bilim alanindaki katkilar

Projenin en giiglii ve kalict ¢iktis1 kurumsal hizmet kapasitesindeki artistir. Proje oncesinde

cihaz eksikligi nedeniyle baska kurumlara sevk edilmesi gereken TTTS hastalar1 artik Ankara
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Universitesi biinyesinde tedavi edilebilmektedir. Bu degisim yalmzca sevk oranmni azaltan
organizasyonel bir kazanim degil; hastalarin yiiksek riskli gebelik izlemi, fetoskopik girisimi,
dogumu ve yenidogan bakiminin ayn1 merkezde koordine edilebilmesini saglayan biitiinciil bir
saglik hizmeti modelidir. Tedaviye erisim siiresinin kisalmast ve bakim siirekliliginin

saglanmasi, hasta glivenligi agisindan da dogrudan katki sunmaktadir.

Egitim alaninda, fetoskopik cerrahi altyapisinin kurum i¢inde bulunmasi, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlik 6grencileri ile perinatoloji yan dal dgrencilerinin ileri fetal girisimleri kendi
merkezlerinde gozlemleyebilmesine ve uygulama deneyimi kazanabilmesine olanak
saglamaktadir. Ayn1 sekilde ¢ok fonksiyonlu lazer sisteminin jinekolojik cerrahide kullanimi,

minimal invaziv cerrahi egitimine katki vermektedir.

Bilim alaninda ise, kurum i¢inde tedavi edilen olgularin standart bir protokolle izlenebilmesi
TTTS’de fetoskopik lazer tedavisi sonuglarina iliskin kuruma 6zgii veri tiretilmesini miimkiin
kilmistir; bu raporda sunulan 60 olguluk seri bunun ilk ¢iktisidir. Kurulan altyapi kalici nitelikte
olup, proje sliresinden bagimsiz olarak sec¢ilmis diger fetal girisim endikasyonlarinda da
kullanilabilecek teknik kapasiteyi saglamakta ve kurumun ileri fetal tip alanindaki hizmet

yelpazesinin genisletilmesine zemin hazirlamaktadir.

5.4. Endometrioma cerrahisinde ek kullanimin degerlendirilmesi

Proje ile edinilen lazer sisteminin klinik katkis1t TTTS ile sinirli kalmamuis, cihaz 22 overyan
endometriozis olgusunda da cerrahi amagcla kullanmilmistir. Lazer ablasyon/vaporizasyon
teknikleri kist kapsiiliiniin eksizyonu yerine kontrollii ylizey ablasyonuna dayandigindan,
saglikli over parankiminin istem dis1 ¢ikarilmasini azaltma ve termal hasari sinirlandirma
potansiyeline sahiptir. Literatlirde bu yaklagimin postoperatif AMH ve AFC degerleri agisindan
kistektomiye kiyasla daha koruyucu olabilecegine dair bulgular bildirilmistir (6-9).

Bununla birlikte, bu seride preoperatif ve postoperatif seri AMH/AFC dl¢limleri
derlenmediginden kuruma 06zgii nicel bir over rezervi sonucu ileri siiriilmemistir. Bu ek
kullanim, proje biitgesiyle edinilen altyapinin klinik verimliligini artiran ve ileride planlanacak

prospektif caligmalara zemin hazirlayan bir kazanim olarak degerlendirilmistir.

5.5. Smirhliklar

Bu raporun temel smirliliklart sunlardir: (i) ¢alisma tek merkezli olup karsilastirma grubu

icermemektedir; (ii) veriler tanimlayici diizeyde sunulmus, karsilagtirmali istatistiksel analiz
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yapilmamistir; (iii) proje basvurusunda tanimlanan parametrelerden Quintero evresi, islem
stiresi, koagiile edilen anastomoz sayisi, fetal sagkalim, APGAR skorlar1 ve yenidogan yatis
gereksinimine iligkin toplulastirilmis veriler, izlemi siiren gebelikler nedeniyle bu rapor
kapsaminda bildirilmemistir; (iv) endometrioma olgularinda over rezervi gostergeleri
degerlendirilmemistir. Bu sinirhiliklar, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkate

alinmalidir.

5.6. Sonuc ve oneriler

Sonug olarak proje; (i) TTTS i¢in kalic1 fetoskopik lazer cerrahisi altyapisinin olusturulmasi,
(i1) 60 TTTS hastasinin kurum iginde tedavi edilmesi ve perinatal sonuglariin raporlanmasi,
(ii1) dis merkeze sevk gereksiniminin ortadan kaldirilmasi, (iv) ileri fetal cerrahi konusunda
kurumsal deneyimin artmasi ve (v) ayni lazer sisteminin 22 endometrioma olgusunda
kullanilmas1 yoluyla jinekolojik cerrahiye ek deger saglanmasi bakimindan hedeflerine ulagsmis

ve Ankara Universitesi’ne siirdiiriilebilir bir klinik kapasite kazandirmustur.
Bu dogrultuda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

* Quintero evresi, islem siiresi, koagiile edilen anastomoz say1si, fetal sagkalim, APGAR
ve yenidogan yogun bakim verilerini igeren prospektif bir kurumsal veri tabaninin

olusturulmasi ve diizenli olarak giincellenmesi.

+ Izlemi tamamlanan olgularda fetal sagkalim ve neonatal sonuglarin analiz edilerek ulusal

ve uluslararasi bilimsel ¢iktiya doniistiiriilmesi.

+ Fetoskopik girisim uygulayan ekibin siirekliligi i¢in uzmanlik ve yan dal dgrencilerine

yonelik yapilandirilmig bir egitim programinin tanimlanmasi.

* Cihazin bakim, kalibrasyon ve sarf malzeme siirekliliginin kurumsal biit¢e planlamasina

dahil edilmesi.

* Endometrioma cerrahisinde lazer ablasyonunun over rezervi iizerine etkisinin, seri AMH

ve AFC 6l¢iimleri iceren prospektif bir calisma ile degerlendirilmesi.
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EKLER

Ek 1. Mali bilanco ve a¢iklamalar:

Projenin onaylanan biitcesi 4.132.336,63 TL olup, proje siiresince ek ddenek talep edilmemistir.
Biitcenin tamami mal, malzeme ve hizmet alimi1 kaleminde kullanilmis; seyahat, bursiyer ve
doktora sonras1 aragtirmaci kalemlerinde harcama yapilmamistir. Gergeklesen toplam harcama
3.256.000,00 TL (onaylanan biit¢enin %78,8°1), kalan tutar ise 876.336,63 TL’dir. Bekleyen

siparis bulunmamaktadir.

Cizelge 4. Proje biit¢esinin harcama kalemlerine gére dagilimi (onaylanan)

No | Biitge tiirii Tanimi / Adi Birim fiyat1 (TL) Tutar, KDV’li
(TL)
1 Demirbag Cok fonksiyonlu lazer sistemi 1.395.000,00 1.534.500,00
2 | Demirbag Minyatiir diiz 0 derece teleskop 643.797,77 708.177,55
seti
3 Demirbas Minyatiir egimli O derece 668.145,38 734.959,92
teleskop seti
4 | Demirbag Fiber optik 151k kablosu 27.072,50 29.779,75
5 | Demirbag Tutma forsepsi (3 Fr) 54.225,36 59.647,90
6 | Demirbag Diiz operasyon kilifi (8 Fr) 45.024,63 49.527,09
7 | Demirbag Egri operasyon kilifi (8 Fr) 50.667,47 55.734,22
8 Demirbas Sterilizasyon kab1 96.340,86 105.974,95
9 | Demirbag Minyatiir teleskop 622.847,33 685.132,06
10 | Demirbag Bipolar optik forseps 62.200,11 68.420,12
11 | Demirbas Trokar, 3,6 x 5,4 mm (10 cm) 35.209,44 38.730,38
12 | Demirbag Trokar (10 Fr) 12.636,61 13.900,27
13 | Tiiketim malzemesi | Hareketli sert stileli igne 43.502,20 47.852,42
TOPLAM 4.132.336,63

Tiim kalemlerde miktar 1 adet olup KDV orani %10 olarak uygulanmistir. Kalemlerin tiimii onaylanmug ve
teslim alinmigtir. KDV katma deger vergisi.

Cizelge 5. Proje biitge ozeti

Kalem Tutar (TL)

Onaylanan biitce 4.132.336,63
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Kalem Tutar (TL)
Ek 6denek (1, 2 ve 3) 0,00
Toplam biitce 4.132.336,63
Gergeklesen harcama (mal, malzeme, hizmet) 3.256.000,00
Bekleyen siparis 0,00
Kalan 876.336,63

Proje biit¢esi, bagvuruda Ongdriilen harcama planina uygun olarak kullanilmis ve tiim
harcamalar BAP Koordinasyon Birimi tarafindan ylriitilen satin alma siirecleri ile

gergeklestirilmistir.

Ek 2. Makine ve techizatin konumu ve ilerideki kullanimi

Proje kapsaminda temin edilen ¢ok fonksiyonlu lazer sistemi ve fetoskopi ekipmanlari, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ameliyathanesine
yerlestirilmis olup halen aktif olarak kullanilmaktadir. Demirbas kaydi ilgili birime yapilmus;
cihazlarin bakim, kalibrasyon ve sterilizasyon siiregleri kurum protokolleri dogrultusunda

yiritiilmektedir.

Proje sonrasinda da cihazlar TTTS ve sec¢ilmis fetal girisim endikasyonlarinda, ayrica
jinekolojik minimal invaziv cerrahide kullanilmaya devam edecektir. Cihazlar, ihtiya¢ duyan

Universitemiz arastirmacilarinin ortak kullanimina agiktir.

Ek 3. Fetoskopik girisime ait intraoperatif goriintiiler

Sekil 1. Plasental vaskiiler ekvatorun fetoskopik degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Fetoskopik girisim sirasinda intrauterin goriintiileme.

Sekil 3. Lazer probunun plasental yiizeye yonlendirilmesi ve lazer enerjisinin uygulanmasi.

Proje kapsaminda temin edilen cihaz ve ekipmanlara ait satin alma ve teslim belgeleri ile TTTS
ve endometrioma olgularina ait anonimlestirilmis islem listeleri, talep edilmesi halinde BAPSIS

iizerinden ayrica sunulabilecektir.
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