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AMAC: Bu calismanin amaci sistemik saglik tizerinde et-
kisi kanitlanmis olan periodontal durumun infertil kadin-
larda uygulanan in vitro fertilizasyon tedavisi sonuglari
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: infertilite tanisi konmus kadin has-
talardan sosyodemografik veriler bir anket yardimiyla
toplanmistir. Kan testi gliniinde plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi, sondalamada kanama indeksi 6l-
¢limleri yapilmistir. Buna gore; saglikli, gingivitisli ve pe-
riodontitisli olarak siniflandirilan hastalar ile kullanilan
human chorionic hormon gonadotropin (hCG) dozu, Ost-
radiol ve progesteron seviyeleri, transfer edilen embriyo
sayllari, oosit sayilari ve gebelik sonuclar karsilastiriimis-
tir. Calismada, tek yonli ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s
T2, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri
kullaniimustir.

BULGULAR: Gruplar arasinda oosit sayilari, transfer edi-
len embriyo sayilari ve gebelik sonuglar agisindan bir
farkhhk gozlenmemistir. Gruplar arasinda hCG glini 6st-
radiol seviyesi acisindan bir farklilik gézlenmemesine
karsin hCG guini progesteron seviyesi periodontitis gru-
bunda saglikh ve gingivitisli gruba goére anlamli sekilde
yuksek bulunmustur.

SONUC: Periodontitis grubunda gozlenen progesteron
seviyesindeki ytikselme IVF sonucunu etkileyebilecek
olan esik degerin altindadir. Periodontal durumun inferti-
lite tedavisi Uzerindeki etki mekanizmasinin belirlenmesi
icin genis 6lcekli ve uzun vadeli calismalara ihtiyag duyul-
maktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the effect of pe-
riodontal status, which has been proven to have effects
on systemic health, on the outcomes of in vitro fertiliza-
tion (IVF) treatment which is applied to infertile women.

MATERIAL AND METHODS: Sociodemographic data
have been collected from female patients diagnosed
with infertility through a questionnaire. On the day of
the blood test, plaque index, gingival index, probing
depth and bleeding index on probing were measured.
Recruited patients were classified into the healthy, gin-
givitis, and periodontitis groups according to the afore-
mentioned criteria. These groups were compared with
respect to human chorionic gonadotropin (hCG) dosage,
estradiol and progesterone levels, the number of oocy-
te and embryos transferred, and pregnancy outcomes.
One-way ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s T2, Kruskal-Wal-
lis, Mann-Whitney U, and chi-square tests were used in
this study.

RESULTS: The three groups were statistically similar in
the aspect of retrieved oocytes, transferred embryos
and pregnancy outcomes. Although three groups had
statistically similar in terms of estradiol levels on the day
of hCG administration, progesterone levels were signifi-
cantly higher in the periodontitis group compared to he-
althy and gingivitis groups.

CONCLUSIONS: This elevation in progesterone levels ob-
served in the periodontitis group is below the threshold
level which could affect the IVF outcomes. Large scale
and long-term studies are needed to clarify the effects of
periodontal status on IVF outcomes.
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riodontitis, Progesterone
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GiRiS

Periodontal hastalik, bakteriyel plak ve Griinle-
ri ile konagin inflamatuar ve immun cevaplari
arasindaki etkilesimin bir sonucudur (1). Perio-
dontal hastalik, cok sayida sistemik hastalik icin
potansiyel risk faktori olarak distintlmektedir
(2). Bunun nedeni; inflamatuar sitokinlerin, pe-
riodontal bakterilerin ve/veya onlarin virulans
faktorlerinin dolasima girmesi ve viicut boyun-
ca yayllarak sistemik enflamatuar cevabi ve/
veya ektopik enfeksiyonlari tetikleyebilmesidir
(4-6). Cahismalar, maternal periodontitis ile pre-
eklampsi, erken dogum, diisik dogum agirligs,
disuk ya da 6li dogum gibi olumsuz perinatal
sonuclar arasinda bir iliski olabilecegi gorusini
desteklemektedir (7-9). Periodontal hastalik ve
perinatal sonuclar arasindaki bu iliski, perio-
dontal durumun infertilite tedavisinin sonucla-
rini etkileyebilecegini diisindiirmektedir.

infertilite, kadin yasi 35'in altinda oldugunda 12
ay veya daha uzun sure; kadin yasi 35'in Ustlin-
de oldugunda ise 6 ay veya daha uzun sure ko-
runmasiz ve dizenli cinsel iliskiye ragmen ge-
belik elde edilememesi olarak tanimlanir (11).

infertilite tedavisi icin uygulanan yéntemlerden
birisi olan in vitro fertilizasyon (IVF); kontrolli
over stimulasyonunu, oositlerin aspirasyonu-
nu, in vitro oosit inseminasyonunu ve uterusa
embriyo transferini icermektedir (12). Pavlatau
ve ark., IVF tedavisinin gingival indeksi belirgin
olarak arttirdigini ve mevcut periodontal du-
rum Uzerinde negatif etkisi olabilecegini gos-
termistir. Ayrica, IVF tedavisi dncesi ve sonrasi,
cep derinliginin ve sondalamada kanama ile
belirlenen periodontal durumun gebelik gelisi-
mi Gzerinde bir etkisi olmadigini ancak gingival
indeks ve sondalamada kanama ile folikll ve
embryo sayisi arasinda negatif bir iliski oldugu-
nu bulmuslardir (13). Bu calismanin amaci; pe-
riodontal saghgin IVF sonuglar tzerindeki etki-
sini, oosit ve transfer edilen embriyo sayilarini,
serum Ostradiol ve progesteron seviyelerini ve
gebelik sonuclarini dikkate alarak degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 2014-2015 yillari arasinda, Ozel
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Be-

bek Merkezi'ne bagvuran ve yasi 22 ile 40 ara-
sinda degisen 103 kadin dahil edildi.

Galismaya dahil edilen hastalara arastirmanin
amaci ve icerigi anlatilip gonulli olarak arastir-
maya katildiklarina dair aydinlatiimis onam for-
mu okutuldu ve imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

» Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan,
« Son 6 ay icinde sistemik antibiyotik ve nons-
teroid antiinflamatuar ilag kullanmamis,
- Son 6 ay icinde periodontal tedavi gérme-
mis,
« Agzinda en az 20 disi bulunan hastalar.

Sosyodemografik Verilerin Toplanmasi ve Anket Formu

GCalismaya katilan bireylere kan testi gininde
sosyodemografik 6zelliklerini ve oral hijyen alis-
kanliklarini degerlendirmek amaciyla bir anket
formu uygulandi.

Periodontal Klinik Degerlendirme

Periodontal klinik durumu degerlendirmek icin
kan testi glintinde U¢lincli bliylk azi disleri harig
batun dislerin 6 ylizeyinden (mesiobukkal, mid-
bukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual,
distolingual) plak indeksi (Pi), gingival indeks
(Gl), cep derinligi (CD) ve sondalamada kanama
indeksi (SKi) dlciimleri yapildi (14,15,16). Tim
periodontal 6lciimler Williams isaretli sondasi
kullanilarak tek bir arastirmaci tarafindan yapil-
di. Pi, Gi ve CD ortalamalari icin dnce her bir di-
sin 6 ylzeyinden elde edilen degerler toplanip
ortalamalar alinarak bir disin ortalamasi; daha
sonra bu degerler toplanip ortalamalari alina-
rak da bireyin Pi, Gl, CD ortalamasi elde edildi.
Elde edilen periodontal degerlere gore hastalar
%10 dan fazla yuzeyde hafif mekanik stimulas-
yonla kanama var/cep yok ise gingivitis; 2 ya da
daha fazla bolgede >4 mm cep derinligi degeri
var ise periodontitis olarak siniflandirildi (13).

in Vitro Fertilizasyon Protokolii

Menstriel siklusun ikinci giinindeki transva-
ginal ultrasonografide over kisti saptanmayan,
kan ostradiol duizeyi 50 pg/ml ve progesteron
dizeyi 1.5 ng/ml altinda o&l¢iilen olgularda
kontrollli ovaryan hiperstimulasyona gecildi.
Gonadotropin uyarici hormon (GnRH) antago-



nist protokoll uyarinca; kadinin yasina, vicut
kitle indeksine ve over rezervine gore 150-300
IU/giin dozunda rekombinan FSH (Gonal-F®,
Serono, Turkiye) ile stimulasyona baslandi. Sti-
mulasyonun 5-6. ginlerinde luteinizan hor-
monun (LH) erken yiikselmesini dnlemek igin
GnRH antagonist (Cetrotide®, Serono, Turkiye)
tedaviye eklendi. Ultrasonografi takibinde foli-
kal 20 mm’ye ulastiginda rekombinan human
koryonik gonadotropin (HCG, Ovitrelle®, Sero-
no, Turkiye) ile tetikleme yapildi ve 36 saat sonra
sedasyon altinda oositler toplandi. Elde edilen
olgun oositler ayni giin eslerden alinan sperm-
ler ile mikroenjeksiyon islemine alindi ve ertesi
gun fertilizasyon kontrol edildi. Oosit toplama
isleminden 3-5 guin sonra iyi kalitede 1 veya 2
embryo uterusa serviks yoluyla transfer edildi.
Luteal destek icin vajinal yolla progesteron (Cri-
none jel®, Serono, Turkiye) uygulandi.

Embryo transferinden 12 giin sonra kanda beta
HCG bakilarak gebelik varligi tespit edildi.

ETIK KURUL

Calisma icin istanbul Medipol Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir. (12.12.2014/296).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel Paket
suriim 22.0 (SPSS IBM, Armonk, NY, ABD) prog-
ramiyla incelendi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu, Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.

Veriler, ortalamazstandart sapma, sayl veya
yuzde olarak ifade edildi. Karsilastirmalar igin
tek yonlu Anova, ki-kare, Tukey HDS, Tamhane’s
T2, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Anlamlilik, p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular ve Sosyodemografik Veriler

Olgularin yaslari 22 ile 40 yil arasinda degismek-
te olup ortalamasi 31.52+5.46 yildir. Gruplara
gore olgularin yas ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05). Olgularin 59'una (%57.3) gingivitis,
25'ine (%24.3) periodontitis ve 19'una (%18.4)
saglikh tanisi konulmustur. Gruplardaki olgula-
rn egitim dizeyleri, gelir diizeyleri, dis fircala-
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ma aliskanliklari, dis hekimine gitme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1 : Gruplara gore sosyodemografik verilerin deger-
lendirilmesi

Tiim

Gingivitis Periodontitis Saghkh p

Hastalar
n (%) n (%) n (%) n (%)

it

Di‘:'e';‘i 6(%58) 4 (%6,8) 2 (%8,0) 0 (%0)

Okumamis

ilkokul

33 (%32,0) 20 (%3,9) 9 (%36,0) 4 (%21,1)

0,693
Lise
38 (%36,9) 22 (%37.3) 8 (%32,0) 8 (%42,1)

Universite ve tizeri 26 (%25.2) 13 (%22,0) 6 (%24,0) 7 (%36,8)

Gelir Diizeyi 1000 TL den az 21 (%20,4) 12 (%20,3) 4 (%16,0) 5 (%26,3)

1001-1999 TL

48 (%46,6) 27 (%45.8) 15 (%60,0) 6 (%31,6)

0,520

2000-2999 TL 22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1)

3000 TL ve iizeri 12 (%11,7) 7 (%11,9) 1 (%4,0) 4 (%21,1)

Dis Evet
Firgalama 99 (%96,1) 57 (%96.6) 23 (%92,0) 19.(%100) 30
Haywr 4(%3,9) 2 (%3,4) 2 (%8,0) 0 (%0)

Dis 1kez

Fircalama
Sikhigt

33 (%33,3) 20 (%35,1) 8 (%34,8) 5 (%26,3)

2 veya daha fazla 41 (%41,4) 24 (%42,1) 7 (%30,4) 10 (%52,6) 0010

25 (%25,3) 13 (%22.8) 8 (%34,8) 4 (%21,1)

Dis ipi Evet o o o
Rellonma 14 (%13,6) 9 (%15,3) 1 (%4,0) 4 (%21,1)

0,223

89 (%86,4) 50 (%84,7) 24 (%96,0) 15 (%78,9)
Dis ipi 1kez
Kullanma

Sikhg

5(%357) 3 (%33,3) 0 (%0) 2 (%50)

0,627

9 (%64,3) 6 (%66,7) 1(%100) 2 (%50)

Dis 6ay once
Hekimine
Gitme Sikhgt

26 (%252) 14 (%23,7) 3 (%12,0) 9 (%47,4)

1yl 6nce

22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1)

2 y1l 6nce 0,161

23(%223) 13 (%22,0) 8 (%32,0) 2 (%10,5)

5 yil veya daha fazla

26 (%252) 14 (%23,7) 9 (%36,0) 3 (%15,8)

Hig 6(%58) 5 (%8,5) 0 (%0) 1 (%5.3)

Ki-kare Test ** p<0.01

IVF Etiyolojisi ve infertilite ile ilgili Faktorler

Olgularin 39'unda (%37.9) erkek faktord, 31'inde
(%30.1) acgiklanamayan infertilite, 16’sinda
(%15.5) duslik over rezervi (DOR), 8'inde (%7.8)
tubal faktor, 5'inde (%4.9) polikistik over send-
romu (PKOS), 3’'Unde (%2.9) endometriozis ve
1'inde (%1) erkek-endometriozis belirlenmistir.
Hastalarin %11'i sekonder infertil ve % 89'u pri-
mer infertildir (Sekil 1).

. h 11
Primer Infertil a4

100

U 20 a0 Lot gl

N jnfertiite Oranlan %

Sekil 1: Infertilite Oranlan

Gruplar arasinda cocuk sahibi olma ve sahip
olunan c¢ocuklarin sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara gore infertilite ile ilgili faktorlerin de-
gerlendirilmesi

Tiim Hastalar ~ Gingivitis Periodontitis Saghkh
Ort§S OrtSS Ortss OrtSS P
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
“Coculvarlgr g 107 4 swie) 3y SR
Socuk saytst 108029() 125050()  1:0(1) o %8
+ Ki-kare test Kruskal Wallis Test *p<0.0
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Hormonal Duruma Ait Bulgular

Gruplar arasinda uygulanan gonadotropin
dozlan ve HCG glnul ostradiol dizeyleri aci-
sindan anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05). Ote yandan, gruplar arasinda, HCG
glini progesteron diizeyleri agisindan anlamh
bir farklilk mevcuttur (p=0.048). Buna gore, pe-
riodontitis hastalarinin HCG glini progesteron
dizeyleri, gingivitis hastalarindan (p=0.029)
ve saglkli olgulardan (p=0.037) anlamh olarak
yuksek bulundu. Gingivitis hastalarinin ve sag-
hkli olgularin HCG giini progesteron dizeyleri
ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0.821) (Tab-
lo 3).

Tablo 3 : Gruplara gére hormonal durumun degerlendi-
rilmesi

Tiim Hastalar Gingivitis Periodontitis Saglikh
OortSS P
Ort£SS (medyan) OrtSS (medyan) 0rt£SS (medyan)
(medyan)
Gn dozu 228099101137 2132,93:92062  2547,5:107195 23554122439 0,273
(2400) (2250) (2550) (2450)

£2 s‘;‘:;ye" 22656341721,26  25853:187549 1986284145376  1510,11¢1312,13 0,405
(pg/mi) 2121) (2174) (20295) (803)
P4 seviyesi 0,048*
(ng/ml) 1,18+0,89 (1) 1,2041,16 (1) 1,26+0,33 (1,4) 0,9:032 (0,9) g
Kruskal Wallis Test *p<0.05

IVF Sonucuna Ait Bulgular

Gruplar arasinda toplam oosit, metastaz 2 (M2)
oosit, fertilize oosit, transfer edilen embriyo
ve gebelik sayilari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4 : Gruplara gore infertilite sonuclarinin degerlen-
dirilmesi

Tiim Hastalar Gingivitis Periodontitis Saghkh
ort£ss P
Ort£SS (medyan)  Ort+SS (medyan)  Ort:SS (medyan)
(medyan)
. 0,156
Toplam oositsayis1 13222936 (12)  14,72£1005(13)  12,68£794(13)  8,427,93 (55)
M2 oosit sayist 10,75+7,5 (10) 12,05+7,95 (1) 10,21+6,36 (11) 68:683(4) 0136
Fert oosit sayist 8,556,4 (8,5) 9,76+6,86 (9,5) 7,724,94 (8) 5,4+6,15 (2) 0113
Transfer edilen 0,099
embriyo sayist 1,82£0,43 (2) 1,9220,28 (2) 1,7420,45 (2) 1,6£07 (2) 2
“Gebelik
Iptal 8 (%7.8) 3 (%5,1) 2 (%8,0) 3 (%15,8)
Negatif 51 (%49,5) 29 (%49,2) 12 (%48,0) 10 (%52,6) 0,581
Pozitif 14 (%42,7) 27 (%45,8) 11 (%44,0) 6 (%31,6)

Kruskal Wallis Test * Ki-kare test

Tum olgularda; indeks degerleri ile toplam oo-
sit, M2 oosit, fertilize oosit ve transfer edilen
embriyo sayilari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo
5).

Periodontitis grubunda, saglikli olgularda ve
gingivitis grubunda oldugu gibi, gebelik sonu-
cuna gére Gl, CD ve SKi degerleri arasinda an-
lamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6).

Tablo 5 : indeks degerleri ile oosit ve embriyo sayilarinin
iliskisi

Sondalamada
CEP derinligi

Kanama
Tiim Olgular Toplam oosit r 0,111 -0,126 0,086 -0,117
sayist P 0,281 0220 0,406 0,255
0,140 -0,125 0,082 0,060
P 0,180 0,231 0,434 0,563
0,183 0,168 0,070 0,089
P 0,078 0107 0,504 0,398
0,004 -0,003 0,070 0,069
P 0,971 0976 0,504 0511
Gingivitis 0,072 -0,073 0,046 0,135
P 0,604 0,598 0,741 0324
0,117 0,056 0,023 0,054
3 0,398 0,687 0,870 0,700
0,126 0,043 0,018 0,065
13 0,365 0,756 0,899 0,643
Transfer edilen  © 0111 -0,120 0,046 -0,069
embriyo sayist 0,422 0,386 0,741 0,620
Periodontitis i 0,105 0,242 0,138 0,035
13 0,634 0,267 0,529 0873
0,204 0,346 0,133 0,014
I3 0352 0,106 0,544 0,950
0,275 0,420 0,145 0,066
I3 0216 0,145 0,519 0772
0,083 0,048 0,344 0,158
I3 0,708 0827 0,107 0,470
Saghk 0,027 0,130 0,118 0,006
I3 0,915 0,607 0,641 0,705
0,041 0,063 0,211 0,023
3 0877 0,810 0,416 0,930
0,038 0,043 0,169 0,210
P 0,884 0,870 0517 0,418
0,203 0,080 0,284 0,419
P 0,450 0,769 0,287 0,106

Speraman’s rho korelasyon analizi *p<0.05

Periodontitis grubunda, saglikh olgularda ve
gingivitis grubunda oldugu gibi, gebelik sonu-
cuna gore Gi, CD ve SKi degerleri arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6).

Tablo 6 : Gebelik sonucu ile indeks degerlerinin iliskisi

Pozitif Negatif

Ortss Ort:ss P
Tiim Olgular Gingival Indeks 1,38:0,18 1,39:0,18 0,858
Saghikli Gingival Indeks 1,08£0,12 1,1240,04 0,472
Gingivitis Gingival Indeks 139:0,13 145011 0,111
Periodontitis Gingival Indeks 1,52+0,14 1,48:0,18 0,547
Cep Derinligi (mm) 2,3+03 2,16+0,13 0,125
Sondalamada Kanama (%) 60,31£15,53 57,29+16,99 0,662
Student t test *p<0.05
TARTISMA

Periodontal hastaliklarin sistemik enfeksiyon-
lar ya da hastaliklar icin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir. Fokal enfeksiyon teorisine gore
kronik inflamasyonun etkiledigi tonsillerden ya
da nekrotik dental pulpadan kaynakli bakteriler
ve inflamatuar medyatorler kan dolasimina ve
lenfatik sisteme yayilarak sekonder enfeksiyona
ya da hastaliga neden olabilir (17, 18). Bu iliski,
periodontal hastaliklarin infertilite tedavisini
olumsuz etkileyebilecegini dustindirmdustir.
IVF, kadin infertilitesi, aciklanamayan infertilite
veya erkek faktori tedavisinde kullanilabilen bir
yontemdir (19).

Mevcut periodontal durumun IVF tedavisi lize-
rindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapil-
mis tek bir calisma mevcuttur. Pavlatou ve ark.,
60 kadin hasta Uzerinde yaptiklari ¢calismalarin-
da, IVF tedavisi oncesi ve sonrasi periodontal
durumun gebelik olusumu ve gelisimi Gizerinde
bir etkisi olmadigini, ancak Gi ve SKi ile folikuil



ve embryo sayisi arasinda negatif bir iliski oldu-
gunu bulmuslardir (13). Bu calismada saglikli,
gingivitisli ve periodontitisli gruplar arasinda
uygulanan gonadotropin dozu bakimindan an-
lamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada da,
uygulanan gonadotropin dozu, gruplar arasin-
da farkhlik gostermemektedir.

IVF tedavisinin basarisiyla pozitif olarak iliskili
klinik parametreler; toplanan oosit sayisi, endo-
metrial kalinlk, transfer edilen embriyo sayisi ve
transfer icin uygun embriyolarin kalitesi olarak
siralanabilir (20,21). ileri yas, uzamis infertilite
suresi, erken luteinizasyon ve kontrolli over
stimulasyon sirasindaki diisiik serum 6stradiol
seviyesi IVF basarisini olumsuz etkiler (20, 22).

Bu calismada ise IVF tedavisinin basarisini belir-
leyen faktorler; oosit sayisi, transfer edilen emb-
riyo sayisi, gebelik varhgi, serum Ostradiol ve
progesteron diizeyleri olarak kabul edilmistir.

Pavlatou ve ark., gruplar arasinda Ostradiol se-
viyesi, transfer edilen embriyo sayisi ve gebelik
varhgi bakimindan anlamli bir fark bulmamis-
tir (13). Yaptigimiz calismada da, gruplar, oosit
sayisl, transfer edilen embriyo sayisi ve gebelik
varhgi bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Pavlatou ve ark., tim kadinlarin
IVF tedavisi 6ncesi Gl indeks skoruyla folikil sa-
yisi arasinda ve IVF tedavisi sonrasi Gi skoruyla
embriyo sayisi arasinda negatif bir korelasyon
gOzlemlemistir. Ayni zamanda periodontitisli
kadinlarda SKi ile folikiil sayisi arasinda da nega-
tif bir korelasyon bulmustur (13). Ote yandan,
bu calismada, Gi, CD ve SKi ile IVF tedavisi sonu-
cu arasinda bir iliski gozlemlenmemistir.

Kontrollli over stimiilasyonu sirasinda, proges-
teron seviyesi HCG uygulamasini takiben hizli-
ca yukselir. Serum progesteron seviyesi ve IVF
sonucu arasindaki iliskiyi degerlendiren bir-
¢ok calisma, HCG uygulama glnindeki artmis
serum progesteron seviyesinin klinik sonucu
olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermis-
tir (23, 24). Progesteron diizeyi icin esik deger
farklilik gosterse de, ortalama 1.5 ng/mL olarak
kabul edilmektedir. Bu calismada, periodonti-
tisli bireylerin HCG uygulama guiniindeki serum
progesteron seviyesi saglikl ve gingivitisli olgu-
lara oranla anlaml olarak yiksek bulunmustur.
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Ancak bu yuksek serum progesteron seviyesi
IVF tedavisinin basarisini olumsuz yonde etkile-
yebilecek olan esik degerin altindadir.

Periodontitis hastalarinda; gingival dokular-
da, diseti olugu sivisinda ve plazmada interlo-
kin (IL)-6 ve timor nekroz faktori (TNF)-a gibi
pro-inflamatuar sitokinlerin yiiksek dizeyde
bulundugu bilinmektedir (25). Preeklampsi has-
talarinda, progesteron diizeyi yikseldikce TNFa
ve IL-6 ekspresyonunun azaldigi gosterilmistir
(26). Bu calismada, periodontitis olgularinin se-
rum progesteron diizeylerinde gozlenen bu an-
lamh yUkselis, inflamasyona karsi gerceklesen
bir anti-inflamatuar yanit olarak distinlebilir.

SONUC

Bu calismada, periodontal saglik durumu ve oo-
sit sayisl, transfer edilen embriyo sayisi ve gebe-
lik varhigi agisindan bir iliski bulunamamistir.

Periodontitis olgularinin serum progesteron
seviyeleri gingivitis olgularindan ve saglkl bi-
reylerden yiiksek bulunsa da, bu yikseklik IVF
sonucunu etkileyebilecek duizeyde degildir. An-
cak bu artisa neden olan mekanizmayi aydin-
latmak ve periodontal saglik durumunun IVF
sonuclarini nasil etkiledigini anlamak icin genis
Olcekli ve uzun vadeli calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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