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SCIENTIFIC PROGRAM

Wednesday, 30 October 2024

13:00-17:00 WORKSHOP on HOW TO GET YOUR PAPER PUBLISHED ?
Workshop Coordinator: Christopher Barratt

13:00-17:00 * Why and where should I publish my paper?
* What are the most important points in preparing a manuscript e.g. experimental design,
clarity, authorship  etc.
* What the editors and journals looking  for
* Once its accepted - now what? How can I increase visibility and impact?
Christopher Barratt

13:00-17:00 3D - 4D VAGINAL SONOGRAPHY WORKSHOP
Workshop Coordinators: Recai Pabuçcu, Deniz Han Deniz

13:00 - 13:20 3D - 4D vaginal sonography working principles
Emre Göksan Pabuçcu

13:20 - 13:40 How to get the best view in 3D - 4D vaginal sonography?
Güler İsra�lova

13:40 - 14:00 Should the 3D - 4D vaginal sonography be used for all? For whch pathologies it is more bene�cial?
Ahmet Yıldızbakan

14:00 - 14:20 Case presentations with screening images
Deniz Han Deniz

14:30 - 17:00 Practical Application

WORKSHOP HALL 2

WORKSHOP HALL 1
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09:00-10:20 NEW TECHNOLOGIES 1
Session Chairs: Ege Nazan Tavmergen Göker, Eray Çalışkan

09:00-09:20 Ovarian rejuvenation
Murat Sönmezer

09:20-09:40 How close are we to getting new sperm function assays? Are we ready for prime time?
Christopher Barratt

09:40-10:00 New strategies to develop gametes in vitro de novo / New strategies to make new gametes in vitro
Björn Heindryckx

10:00-10:20 Discussion

10:30-11:20 KEYNOTE LECTURE
Session Chair: Erol Tavmergen
A glimpse at the future of IVF
Hassan Sallam

11:20-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 MSRM | KPI IN ART LAB
Session Chairs: Tatjana Motrenko, Halil Ruso

12:00-12:15 What are current quality controle procedures in modern IVF lab?
Enver Kerem Dirican

12:15-12:30 How to analyze KPI’s and how to intervene if necessary?
Sinan Özkavukçu

12:30-12:45 Clinical KPI’s: what is the current situation?
Tatjana Motrenko

12:45-13:00 Digital evolution in the lab : a SWOT analysis?
Necati Fındıklı

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

HALL 1
Thursday, 31 October 2024



14:10-15:00 OVIN DEBATE: Sperm selection is bene�cial
Moderator and Discussants: Cem Fıçıcıoğlu, Necati Fındıklı
Yes: Moncef Benkhalifa
No: Borut Kovacic

15:00-15:40 SATELLITE SYMPOSIA
HP-hMG in IVF treatment: Personalized treatment approaches
Moderator: Cem Fıçıcıoğlu
Speaker: Ahmet Erdem

15:40-16:00 COFFEE BREAK

16:00-17:30 MSRM | CULTURING SYSTEMS IN ART LAB
Session Chairs: Moncef Benkhalifa, Sinan Özkavukçu

16:00-16:20 The impact of the laboratory environment on ART: How to setup the lab to obtain a 
high-quality laboratory environment
Halil Ruso

16:20-16:40 Optimization of embryo culture strategies for everyone's bene�t: Tips & tricks
Necati Fındıklı

16:40-17:00 The importance of validating and verifying consumables and equipment
Feriba Turhan

17:00-17:20 Arti�cial intelligence in assisted reproduction: Pros and cons
Hassan Sallam

17:20-17:30 Discussion

17:30-18:20 OVIN DEBATE: Natural cycle is the best for FET Preparation
Moderator and Discussants: Hassan Sallam, Bülent Gülekli
Yes: Kemal Özgür
No: Cem Çelik

19:00-20:00 OPENING CEREMONY



09:00-10:30 EMBRYOLOGY
Session Chairs: Enver Kerem Dirican, Necati Fındıklı

09:00-09:20 What is our route in vitri�cation processes: Ultra-fast thawing and beyond
Enver Kerem Dirican

09:20-09:40 Development and clinical application of arti�cial ovaries
Christiani Amorim

09:40-10:00 Day 6 and Day 7 blastocyst transfer results; how meaningful is the extended culture?
Elif Ergin

10:00-10:20 Case-based evaluation of current approaches in zona pathologies
Ebru Hatırnaz

10:20-10:30 Discussion

11:20-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 PCOS
Session Chairs: Yılmaz Şahin, Cavidan Gülerman

12:00-12:15 Current approaches in PCOS ovulation induction
Mehmet Çolakoğlu

12:15-12:30 Myoinositol – should we advise our patients to take it?
Dinka Pavičić Baldani

12:30-12:45 Approaches with a positive e�ect on oocyte quality for PCOS
Rukset Attar

12:45-13:00 What should we focus on the pathophysiology for new solutions of PCOS?
Buğra Coşkun

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

HALL 2
Thursday, 31 October 2024



16:00-17:30 IVF 2
Session Chairs: Mehmet Bilge Çetinkaya, Volkan Kurtaran

16:00-16:20 The experience of in vitro fertilization data collection in Türkiye
Mete Işıkoğlu

16:20-16:40 ESHRE 'good practice' recommendations on recurrent implantation failure
Cem Demirel

16:40-17:00 New ESHRE guideline for unexplained infertility
Gamze Sinem Yücel

17:00-17:20 Past and present of obesity in Turkey: A demographic data update
Oktay Banlı

17:20-17:30 Discussion

HALL 3
Thursday, 31 October 2024

09:00-10:30 IVF 1
Session Chairs: Bülent Gülekli, Kemal Özgür

09:00-09:15 What should be the number of embryo transfers in IVF/ICSI applications?
Mesut Öktem

09:15-09:30 Can the FET cycle be planned by evaluating endometrial thickness?
Başar Tekin

09:30-09:45 Oocyte freezing from the clinician perspective: Current approaches
Belgin Selam

09:45-10:00 Endometrial preparation in FET cycles
Hüseyin Görkemli

10:00-10:15 Luteal phase support in fresh cycles
Bülent Baysal

10:15-10:30 Discussion

11:20-12:00 COFFEE BREAK



12:00-13:15 OVULATION INDUCTION 2
Session Chairs: İsmail Çepni, Emre Okyay

12:00-12:15 Opening the “BLACK BOX” of optimal gonadotropin dosage in ART: Is more always the better?
Pınar Özcan

12:15-12:30 The e�ects of folllicular phase estrogen supplementation on induction oocyte and 
delivery rates in IVF cycles
Onur Karabacak

12:30-12:45 Use of progesterone for implantation and beyond
Ahmet Erdem

12:45-13:00 COH protocols in oncology patients
Na�ye Karakaş Yılmaz

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

16:00-17:30 ADJUVANT TREATMENT OPTIONS INCREASING IVF SUCCESS
Session Chairs: Serdar Özşener, Ayten Aytekin Pabuçcu

16:00-16:20 The e�ect of male nutrition on sperm quality
Meryem Kürek Eken

16:20-16:40 Oxidant and antioxidant capacity in infertile patients
Sevtap Hamdemir Kılıç

16:40-17:00 How to increase IVF success?
Seyit Temel Ceyhan

17:00-17:20 Science-based alternative approaches a�ecting embryo quality
Pınar Yalçın Bahat

17:20-17:30 Discussion



12:00-13:45 IVF NURSING 1
Session Chairs: Nalise Öçal, Hatice Özkan

12:00-12:15 Opening speech
Cem Fıçıcıoğlu

12:15-12:30 Evaluation of the infertile couple regarding current Infertility diagnosis and treatment methods
Çağlar Çetin

12:30-12:45 The importance of anamnesis from the nurse perspective in the evaluation of the infertile couple 
the nursing approach to protocol management
Fatma Çuhadar

12:45-13:00 How to improve the nurse's attitude and e�ective communication between the patient and 
the nurse in undesirable situations during IVF treatment?
Nalise Öçal

13:00-13:15 Could 'being a good team' be one of the ways to bring success in IVF treatment? E�ects on 
patient follow-up
Feray Yücesoy

13:15-13:30 Importance of infertility nursing education and professional development: 'Current Situation 
in the World and in Turkey' competencies
Tülay Yılmaz

13:30-13:45 Discussion

13:45-14:10 LUNCH

HALL 4
Thursday, 31 October 2024



16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION - 1
Session Chairs: Fulya Çağlı, Denizhan Deniz
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.

SS-01  Makine öğrenmesi yöntemleriyle in vitro fertilizasyon tedavi başarısının tahminlenmesi
Rabia Pemik, Lale Özbakır, Fulya Çağlı, Ercan Mustafa Aygen, Semih Zeki Uludağ, Yılmaz Şahin

SS-02  Understanding acceptance of Depot Medroxyprogesterone Acetate-Subcutaneous 
(DMPA-SC): insights from central India
Anita Yadav, Jyoti Baghel, Anusha Kamath, Shuchita Mundle

SS-03  E�ects of zinc sulfate on subfertility related to male factors: A prospective double-blind, randomized, 
placebo-controlled clinical trial
Sara Norouzi

SS-04  Nonobstruktif azospermide mikrodiseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu: İntra sitoplazmik sperm 
enjeksiyonu için taze mi dondrulmuş sperm mi kullanalım?
Esra Nur Tola, Sevinç Ozmen

SS-05  24-28. gebelik haftalarında acil servikal serklaj yapılan hastalarda perinatal sonuçlar
Ufuk Atlıhan, Can Ata, Onur Yavuz, Hüseyin Aytuğ Avşar, Tev�k Berk Bildacı, Selçuk Erkılınç

SS-06  Genetic factors may be a cause of recurrent implantation failure, a case report
Orhan Yanar, Emre Ekmekci

SS-07  Polikistik over sendromlu kadınlarda plazma Netrin-1 düzeyinin insülin direnci ve oksidatif 
stres ile ilişkisi
Füsun Yüksel, Ümit Çabuş, Rukiye Nar, İbrahim Veysel Fenkci

SS-08  Dondurulmuş çözülmüş embriyo transferi sikluslarında beta-hCG testi günü bakılan progesteron 
değerinin gebelik prognozu ile ilişkisinin araştırılması
Tamella Taghiyeva, Mehmet Erdem

SS-09  3.Basamak eğitim araştırma hastanesinde yeni açılan üremeye yardımcı tedavi uygulamaları
merkezinin 1 yıllık in vitro fertilizasyon sikluslarının analizi
Recep Erin, Kübra Baki Erin, Ömür Erden, Bilge Akay Çolak, Tuğba Zengin, Emine Aksoy, 
Ayşe Firuze Bıyık

SS-10  Comparison of ten years of medical and social oocyte freezing data
Zehra Deniz Zor Aksakal, Sevinç Özmen



09:00-10:30 MSRM | CONTROVERSIES IN ART
Session Chairs: Hassan Sallam, Recai Pabuçcu

09:00-09:20 Recurrent poor embryo quality-Sperm or oocyte ? Who is guilty ?
Borut Kovacic

09:20-09:40 Embryoglue in fresh and frozen embryo transfer
Omar Sefrioui - Noureddine Louanjli 

09:40-10:00 Fibroids not distorting uterine cavity - A real dilemma before ART
Erol Tavmergen

10:00-10:20 Rejuvenating the ovary-State of ART
Timur Gürgan

10:20-10:30 Discussion

10:30-11:00 KEYNOTE LECTURE
Session Chair: Recai Pabuçcu
Evolution of treatment of endometriosis - where do we go from here?
Ertan Sarıdoğan

11:00-11:40 SATELLITE SYMPOSIA
Protocols and recombinant gonadotropins in controlled ovarian stimulation
Moderator: Emre Pabuçcu 
Panelists: Şafak Olgan, Volkan Turan, Mehmet Bilge Çetinkaya

11:40-12:00 COFFEE BREAK

HALL 1
Friday, 1 November 2024



12:00-13:15 MSRM | HOW TO IMPROVE SUCCESS IN ART: CLINICAL AND EMBRYOLOGICAL POINT OF VIEW
Session Chairs: Erol Tavmergen, Joyce Harper

12:00-12:30 How to improve success in ART? Clinical point of view: 
Ege Nazan Tavmergen Göker
Embryological point of view: 
Özgür Çınar

12:30-12:45 PRP for endometrium : State of the ART
Antonis Makrigiannakis 

12:45-13:00 Hysteroscopy prior to IVF : Where is the evidence ?
Recai Pabuçcu

13:00-13:15 Systematic PGT-A in ART : Is it time to conclude ?
Joyce Harper

13:15-14:10 LUNCH

14:10-15:00 OVIN DEBATE: Could we increase ovarian reserve and oocyte quality? 
(PRP, MKN, SVF, Exosome)
Moderator and Discussants: Joyce Harper, Ege Nazan Tavmergen Göker
Yes: Yiğit Çakıroğlu
No: Cem Demirel

15:00-15:40 SATELLITE SYMPOSIA
Optimal use of Follitropin Beta in IVF treatment cycles
Moderator: Erol Tavmergen
Speaker: Dominic Stoop

15:40-16:00 COFFEE BREAK
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16:00-17:30 MSRM | ENDOMETRIOSIS-ADENOMYOSIS
Session Chairs: Antonis Makrigiannakis, Anis Feki

16:00-16:15 New ESHRE guidelines on endometriosis
Anis Feki

16:15-16:30 Adenomyosis and infertility: Is there any remedy for it ?
Ertan Sarıdoğan 

16:30-16:45 Classi�cation of adenomyosis
Grigoris Grimbizis

16:45-17:00 Is there a deleterious e�ect on oocyte in patients with endometriomas?
Ümit İnceboz

17:00-17:15 Endometriosis and microbioma
Antonis Makrigiannakis

17:15-17:30 Discussion

17:30-18:20 OVIN DEBATE: RIF-the problem is endometrium
Moderator and Discussants: Halil Ruso, Mehmet Bilge Çetinkaya
Yes: Antonis Makrigiannakis
No: Şafak Hatırnaz



09:00-10:30 CONTROVERSIAL TOPICS 1
Session Chairs: Yılmaz Şahin, Gamze Sinem Yücel

09:00-09:15 Does cesarean scar defect a�ect IVF outcomes?
Mehmet Reşit Asoğlu

09:15-09:30 Approach to the infertile patient with myoma uteri
Mustafa Taş 

09:30-09:45 The interstitial myolysis of �broids before IVF treatments
Giuseppe D'amato

09:45-10:00 The biological role of intracapsular myomectomy: Surgical and clinical outcome
Andrea Tinelli

10:00-10:15 Hysteroscopic treatment of cesarean scar pregnancy and interstitial pregnancy
Arthur Ludwin

10:15-10:30 Discussion

11:40-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 OVARIAN RESERVE
Session Chairs: Mehmet Erdem, Tayfun Kutlu

12:00-12:15 What should be the supplements for low ovarian reserve / oocyte quality?
Cem Fıçıcıoğlu

12:15-12:30 What should be the approach to an infertile patient with low ovarian reserve?
Bülent Berker

12:30-12:45 Is it possible to increase ovarian reserve and quality? The role of the exosome
M. Bülent Tıraş

12:45-13:00 E�ects of antral follicle response to outcomes of IVF treatment in cases with low ovarian reserve
Mehmet Bilge Çetinkaya

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

HALL 2
Friday, 1 November 2024



14:10-15:00 OVIN DEBATE: Should endometriomas be removed before IVF or not?
Moderator and Discussants: Yücel Karaman, Koray Elter
To be removed: A. Taner Usta
Not to be removed: Gazi Yıldırım

15:40-16:00 COFFEE BREAK

16:00-17:30 RECURRENT IMPLANTATION FAILURE
Session Chairs: Ahmet Erdem, Mete Işıkoğlu

16:00-16:15 PRP in treatment of endometrial pathology in ART
Tatjana Motrenko

16:15-16:30 Reevaluation of uterine factor in recurrent implantation failure
Ümit Göktolga

16:30-16:45 Which is more important for implantation success: Endometrial thickness or pattern?
Arzu Yurci

16:45-17:00 Does chronic endometritis play a role in recurrent implantation failure?
Yeşim Akdemir

17:00-17:15 What to do in case of euploid embryo implantation failure?
Semih Zeki Uludağ

17:15-17:30 Discussion



09:00-10:30 ANDROLOGY
Session Chairs: Ahmet Erdem, Barış Altay

09:00-09:15 Factors a�ecting success in mTESE procedure
Barış Altay

09:15-09:30 What should a nonobstructive azoospermic man expect from the future?
Kaan Aydos

09:30-09:45 Male infertility from the gynecologist's perspective: Evidence-based medical treatment
Kubilay Vicdan

09:45-10:00 Flow cytometric spermatology
Süleyman Aktuna

10:00-10:15 Aging male
Ahmet Hakan Haliloğlu

10:15-10:30 Discussion

11:40-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 REPRODUCTIVE SURGERY 1
Session Chairs: Hikmet Hassa, A. Taner Usta

12:00-12:15 What are we treating in septate uterus?
Grigoris Grimbizis

12:15-12:30 Hysteroscopic treatment of dysmorphic uterus
Yücel Karaman

12:30-12:45 Myoma morcellation in laparoscopy: An update
Muhammet Erdal Sak

12:45-13:00 Laparoscopic myomectomy in infertile cases: Current status
Burak Karadağ

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

HALL 3
Friday, 1 November 2024



16:00-17:30 REPRODUCTIVE GENETICS
Session Chairs: Muhterem Bahçe, Volkan Baltacı

16:00-16:15 PGT-A: When? To whom?
Şafak Olgan

16:15-16:30 Where are we in mosaic embryo transfers?
Muhterem Bahçe

16:30-16:45 Carrier screening tests and PGT-M in consanguineous couples
Volkan Baltacı

16:45-17:00 Non-invasive embryo selection
Halil Ruso

17:00-17:15 Premium PGT-A: Next generation NGS-based polyploidy and contamination test in embryo
Evrim Ünsal

17:15-17:30 Discussion

17:45  MSRM GENERAL ASSEMBLY



HALL 4
Friday, 1 November 2024

09:00-10:45 IVF NURSING 2
Session Chairs: Emine Şen, Sa�ye Sarıkoç

09:00-09:15 Endometrium preparation in frozen-thawed embryo transfer cycles: How do we do it? 
What should the nursing approach be?
Elif Meşeci

09:15-09:30 Treatment strategies in cases with low ovarian response, e�ects on the patient and how to 
support the motivation for treatment
İlkay Çavuşoğlu

09:30-09:45 Polycystic ovary syndrome: What should the diagnostic criteria, management, nursing care 
and patient education be like?
Nazmiye Yürekli

09:45-10:00 The e�ect of stress on self-e�cacy and treatment compliance in women undergoing 
IVF treatment
Gülsüm Erşen

10:00-10:15 Good nursing practices in terms of communication and determination of patient needs after 
repeated treatments and failed practices
Sa�ye Sarıkoç

10:15-10:30 What should the psychological preparation period be like before and during IVF treatment? 
Do hypnosis and hypnotherapy have any e�ect?
Merlinda Aluş Tokat

10:30-10:45 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION - 2
Session Chairs: Süheyl Ökten, İbrahim Karaca
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.

SS-11  Polikistik over sendromu tanılı invitro fertilizasyon yapılan hastalarda GnRH antagonist ve 
progesteron priming tedavi protokollerinin klinik gebelik başarı oranlarının karşılaştırılması
Nazife Çınarlıdere, Süleyman Murat Bakacak, Alev Özer, Aslı Yaylalı, Adem Doğaner



SS-12  IVF-ET Tedavisi yapılan düşük over rezervli kadınlarda serum ve folikül sıvısındaki oksidatif stres 
belirteçlerinin siklus sonuçlarına etkisi
Nazan Kapıcı, Müzeyyen Gülnur Özakşit, Serkan Kahyaoğlu, Mehmet Poyrazer, Ahmet Hakkı Kapıcı, 
Derya Özdemir Taş, Salim Neşelioğlu, Özcan Erel

SS-13  Fertility limiting diseases of pelvic organs and their in�uence on receptivity of endometrial cavity 
(REAdME): Introduction and the �rst results of prospective clinical trial
Michal Mara, Vojtech Lukavec, Martina Borcinova, Kristyna Hlinecka, Zdenka Lisa, Pavel Aba�y, 
Michael Fanta

SS-14  Taze Ivf denemesi yapılan endometriozisi olan hastaların obstetrik sonuçları
Fulya Deniz Geçer, Münire Funda Cevher Akdulum, Pelin Sim Küçük Ellialtıoğlu, Erhan Demirdağ, 
Ahmet Erdem, Mehmet Erdem

SS-15  Embriyo transferi yapılan hastalarda transfer edilen embriyo günü ve transfer şeklinin;  
Yaş, Vki, AMH, transfer günü progesteron değeri parametrelerinin gebelik elde etme başarısı 
üzerine etkisinin araştırılması
Alev Özer, Fatma Firdevs Bakkaloğlu, İlter Bakkaloğlu, Hatice Odabaşı

SS-16  Düşük over rezervi olan taze IVF siklusların oral ajanlarla mild ovaryen stimülasyonun standart 
antagonist sikluslarıyla karşılaştırılması
Pelin Sim Küçük Ellialtıoğlu, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan Demirdağ, 
Münire Funda Cevher Akdulum, Fulya Deniz Geçer, Seçil İrem Arık Alpçetin

SS-17  Endometriozis, erkek faktörü nedenli ve açıklanamayan infertilitesinin oosit kalitesine, 
oosit maturasyon, implantasyon ve fertilizasyon oranına etkisi
Fulya Deniz Geçer, Münire Funda Cevher Akdulum, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, 
Erhan Demirdağ, Pelin Sim Küçük Ellialtıoğlu, Seçil İrem Arık Alpçetin

SS-18  Farklı fertilite sorunları nedeniyle tedavi gören çiftlerde yaşam tarzı davranışları
İlksen Sarı, Merlinda Aluş Tokat

SS-19  IVF planlanan hastaların serum hormon parametrelerinin fertilizasyon ile ilişkisi
Mehmet İncebıyık

SS-20  Hayvan deneyi modelinde ticari bitkisel preparatın antioksidan özelliğinin fertilite üzerine 
etkilerinin değerlendirilmesi: Preparatın ön analiz sonuçları
Furkan Çetin, Nezihe Otay Lüle, İbrahim Taşkum

SS-31 Komplet Uterin septum tanılı olguda histeroskopik septum rezeksiyonu olgu sunumu
Cihan Mutu, Ferruh Acet, Ege Nazan Tavmergen Göker, Erol Tavmergen



09:00-10:30 MSRM | ANDROLOGY
Session Chairs: Borut Kovacic, Cem Fıçıcıoğlu

09:00-09:15 Genetic screening for male infertility
Björn Heindryckx

09:15-09:30 Should we assess sperm DNA damage? Pro vs Con
Moncef Benkhalifa 

09:30-10:00 Debate: Testicular vs Ejaculated sperm for men with sperm: Pro vs Con
Pro: Christopher Barratt
Con: Ahmet Hakan Haliloğlu

10:00-10:15 Where are we with advanced sperm selection techniques?
Borut Kovacic

10:15-10:30 Discussion

10:30-11:00 KEYNOTE LECTURE
Session Chair: Timur Gürgan
What is the future of reproductive surgery?
Anis Feki

11:00-11:40 SATELLITE SYMPOSIA
Hypophysis suppression protocols and the role of GnRH antagonists in the
treatment procedure
Moderator: Recai Pabuçcu
Speaker: Özkan Özdamar

11:40-12:00 COFFEE BREAK

HALL 1
Saturday, 2 November 2024



12:00-13:15 MSRM | FERTILITY PRESERVATION
Session Chairs: Omar Sefrioui, Carlos Calhaz-Jorge

12:00-12:15 Preserving fertility in case of endometriosis : For whom and when ?
Carlos Calhaz-Jorge

12:15-12:30 Use of nuclear transfer technology for fertility preservation
Björn Heindryckx 

12:30-12:45 Advances in ovarian tissue cryopreservation and transplantation
Christiani Amorim

12:45-13:00 Egg freezing for social reasons or age-related fertility decline
Lale Karakoç Sökmensüer

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

14:10-15:00 OVIN DEBATE: Management of low ovarian reserve
Moderator and Discussants: Omar Sefrioui, Emre Göksan Pabuçcu
Random protocol: Murat Sönmezer
Classical protocols: Hulusi Bülent Zeyneloğlu

15:00-15:40 SATELLITE SYMPOSIA
New generation cellular solutions and exosome
Moderator: Cem Fıçıcıoğlu
Speaker: Ahter Tanay Tayyar

15:40-16:00 COFFEE BREAK



16:00-17:30 MSRM | UPDATES IN OVARIAN STIMULATION
Session Chairs: Timur Gürgan, Dinka Pavičić Baldani

16:00-16:20 PPOS
Emre Göksan Pabuçcu

16:20-16:40 Dual triggering: Is there any bene�t?
Omar Sefrioui 

16:40-17:00 Is art of ovarian stimulation forgotten ? Does one protocol �t for all ?
Dinka Pavičić Baldani

17:00-17:20 Androgens for poor responders: Fact or �ction
Tatjana Motrenko

17:20-17:30 Discussion

17:30-18:15 PANEL: Current approach to oncological diseases in infertile cases
Moderators: Rifat Gürsoy, M. Faruk Köse,
Panelists: Fırat Ortaç, Levent Akman, Polat Dursun, Murat Gültekin, 
Gürkan Kıran, Ali Kolusarı
Endometrial cancer and infertility management
Oncological con�dence in sclerotherapies for endometrioma
Infertility management in HPV (vaccines and screenings) Cervical preinvasive and cervical cancer
Ovarian cancer and infertility management
Breast cancer and infertility management
Do infertility drugs cause cancer?



09:00-10:30 ENDOMETRIOSIS AND ADENOMYOSIS 1
Session Chairs: Ertan Sarıdoğan, Hüseyin Görkemli

09:00-09:20 New treatment modalities for endometriosis
Murat Ulukuş

09:20-09:40 Endometriosis is not a local gynecological disease but a chronic systemic disease
Kutay Biberoğlu 

09:40-10:00 Carcinogenesis in endometriosis and adenomyosis
Coşan Terek

10:00-10:20 Approach to chronic pelvic pain in infertile cases
Ahmet Kale

10:20-10:30 Discussion

11:40-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 UTERUS AND IMPLANTATION
Session Chairs: Erkut Attar, Murat Ulukuş

12:00-12:15 Adenomyosis and ART
Ebru Öztürk 

12:15-12:30 Immunology and infertility: Where are we from the perspective of a gynecologist?
Yusuf Aytaç Tohma 

12:30-12:45 GM-CSF and IVF: The great communicator
David Morroll 

12:45-13:00 Hysteroscopic myomectomy of submucosal, intramural and hybrid myomas: 
Should we look for new quali�cation criteria?
Arthur Ludwin

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH

HALL 2
Saturday, 2 November 2024



14:10-15:00 OVIN DEBATE: Dual or standart trigger improve IVF success
Moderator and Discussants: Göğşen Önalan, Ebru Öztürk
Dual trigger: Volkan Turan
Standart trigger: Şahin Zeteroğlu

15:40-16:00 COFFEE BREAK

16:00-17:30 CONTROVERSIAL TOPICS IN ART
 Session Chairs: Bülent Baysal, Ferruh Acet

16:00-16:15 ART registries are crucial for improving quality care
Carlos Calhaz-Jorge

16:15-16:30 The hidden face of embryo development and implantation
Moncef Benkhalifa

16:30-16:45 The HfEA and ESHRE IVF add-on recommendations
Joyce Harper

16:45-17:00 Which protocol in frozen-thawed embryo transfer cycles: How should patient selection be?
Mehmet Erdem

17:00-17:15 Does freeze-all increase IVF success?
Emre Göksan Pabuçcu

17:15-17:30 Discussion



09:00-10:30 OVULATION INDUCTION 2
Session Chairs: Bülent Gülekli, Abdullah Tok

09:00-09:15 The role of aromatase inhibitors during COS in ARTs
Giuseppe D'Amato

09:15-09:30 What should be the optimal management of ovulation triggering in IVF?
Sabri Cavkaytar 

09:30-09:45 E�ect of progestin priming cycles on IVF outcomes (embryo/oocyte quality, live birth rate, etc.)
Alev Özer

09:45-10:00 Ovulation induction options in the patient with low ovarian reserve
Ferruh Acet

10:00-10:15 OHSS prevention strategies
Burcu Artunç Ülkümen

10:15-10:30 Discussion

11:40-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:30 REPRODUCTIVE SURGERY 2
Session Chairs: Şafak Olgan, Ali Yavuzcan

12:00-12:15 Surgical techniques of tubal anastomosis
M. Turan Çetin 

12:15-12:30 Current approach to infertile case in uterine factor
Turab Janbakhishov 

12:30-12:45 Current diagnosis and treatment of hydrosalpinx in infertility
Yılmaz Şahin

12:45-13:00 What is the role of endoscopic surgery in unexplained infertility?
İsmet Hortu

13:00-13:15 Uterıne �broids in over 40' years patients and reproduction: What to do?
Andrea Tinelli

13:15-13:30 Discussion

13:30-14:10 LUNCH

HALL 3
Saturday, 2 November 2024



16:00-17:30 INFERTILITY
Session Chairs: Talip Gül, Hakan Kıran

16:00-16:20 IVF in women with high body mass
Elisabeth Ginsburg

16:20-16:40 Psychological situation of infertile patients and how the physician approach be like?
Hasan Serdaroğlu

16:40-17:00 Ovulation stimulation for insemination
İsmail Çepni

17:00-17:20 Luteal support during insemination cycles
Göğşen Önalan

17:20-17:30 Discussion

09:00-11:00 IVF NURSING 3
Session Chairs: Nazmiye Yürekli, Deniz Gökalp

09:00-09:15 Nursing practices in invasive procedures, their complications and management
Ece Nur Büyükçolak

09:15-09:30 IVF and genetics: pre - IVF genetic analyzes and indications for preimplantation genetic 
diagnosis and screening tests
Volkan Baltacı

09:30-09:45 Current approaches and ensuring patient safety in the embryology laboratory
Barışhan Özdemir

09:45-10:00 Strengthening excellence: Improving fertility nursing practice through ESHRE certi�cation
Münevver Serdaroğulları

10:00-10:15 Integration of technology and digital transformation into nursing processes in IVF treatments
Emel Gümüş

10:15-10:30 Evaluation of the ART Centers regulation from the perspective of a nurse
Belgin Aksakal

10:30-10:45 What is the basic educational needs of nurses working in this �eld?
Nur Şenel

10:45-11:00 Discussion

HALL 4
Saturday, 2 November 2024



11:40-12:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 CONTROVERSIAL TOPICS 2
Session Chairs: Pervin Karlı, Bora Coşkun

12:00-12:15 Approach to multiple pregnancy in ART: From the perspective of a perinatologist
Cihan Çetin

12:15-12:30 Intrauterin surgery for problematic pregnancies
Ali Acar

12:30-12:45 Evaluation of endometrial receptivity
Mert Ulaş Barut

12:45-13:00 Discussion

13:30-14:10 LUNCH



16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION - 3
Session Chairs: Kazım Gezginç, Cevat Rıfat Cündübey
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.

SS-21  Spermatozoaların vitri�kasyon yoluyla biriktirilmesi: Kriptozoospermi olan erkeklerde ıcsı için 
geçerli bir seçenek
Bilge Pınar Keskinsoy, Emre Göksan Pabuçcu, Aytekin Valadova, Deniz Han Deniz, Recai Pabuçcu

SS-22  Vajinal atrezi ve tekrarlayan gebelik kayıpları olan bir hastada laparoskopik servikal serklaj
Ahmet Çelik, İbrahim Halil Aslansoy, Bilge Pınar Keskinsoy, Emre Göksan Pabuçcu, Polat Dursun

SS-23  The di�erent e�ects of the GnRh-a versus Dual triggers on clinical pregnancy and live birth rates et 
frozen embryo transfer after ” freeze all” technique in OHSS high-risk patients in the in vitro 
fertilization process
Zorancho Alexander Petanovski, Daniela Gjorgji Hristov, Emilija Zorancho Petanovska Kostova

SS-24  Azoospermi olgularının Sertoli hücrelerinde INF2 ve Drp1 gen ifadelerinin mitokondriyal �syon 
üzerine etkisi
Oya Sena Aydos, Nazila Farhangzad, Tülin Özkan, Asuman Sunguroğlu, Kaan Aydos

SS-25  38 yaş ve üzeri kadınlarda taze IVF/ICSI sikluslarında embriyo kalitesi ile canlı doğum oranının ilişkisi
Yasemin Yüksel, Serkan Türeli, Derya Özdemir Taş, Tuğba Uğurlu, Zehra Kurdoğlu, Şebnem Özyer, 
Özlem Moraloğlu

SS-26  Virgin hastada operatif histeroskopi ile submukozal myom rezeksiyonu-olgu sunumu
Aslı Akdöner, Recep Emre Okyay

SS-27  Hemosiderin pigmentation in hysteroscopy: A video case presentation
Enes Karaman, Zeynep Gürbüz

SS-28  Histereskopik submuköz myomektomi
Hande Esra Koca Yıldırım, Baran Yeşil, Dilek Yüksel

SS-29  Total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy for suspected bilateral 
adnexal mass
Nazlı Aylin Vural

SS-30  İn�amasyon, obezite, polikistik over sendromu döngüsü
Bilgesu Çetinel Kaygun, Mustafa Şengül, Esra Bahar Gür



HALL 1
Sunday, 3 November 2024

09:30-10:45 CONTRACEPTION
Session Chairs: Berna Dilbaz, Na�ye Karakaş Yılmaz

09:30-09:45 Speci�cations of progestins in hormonal contraceptives
Sezai Şahmay

09:45-10:00 Use of hormonal contraceptives in menstrual problems
Levent M. Şentürk 

10:00-10:15 Management of side e�ects of oral hormonal contraceptives
Görkem Tuncay

10:15-10:30 Misinformation and misbeliefs about hormonal contraceptives
Berna Dilbaz

10:30-10:45 Discussion

10:45-11:00 COFFEE BREAK

11:00-12:00 PANEL: MENOPAUSE & OSTEOPOROSIS
Moderator: Fatih Durmuşoğlu
Panelists: C.Tamer Erel, Cavidan Gülerman, Hakan Seyisoğlu
Postmenopausal endometriosis management
Postmenopausal sexual dysfunctions and their treatment
Menopause and vasomotor symptoms
Menopausal risks and current treatments
Hormone replacement: Current method and use
Menopause and genitourinary syndrome



12:00-13:15 NEW TECHNOLOGIES 2
Session Chairs: Şafak Olgan, Murat Bozkurt

12:00-12:15 Digital technology and recent developments in the diagnosis of endometriosis
Erkut Attar

12:15-12:30 E�ect of endometrioma sclerotherapy on IVF results
Mehmet Yılmazer 

12:30-12:45 The place of advanced level tests in the evaluation of the endometrium
Cihan Kabukçu

12:45-13:00 E�ect of telomere length and telomerase activity on IVF treatment
Emre Okyay

13:00-13:15 Discussion

13:15-13:30 RATIONAL DRUG USE PRESENTATION
Emre Göksan Pabuçcu

13:30-13:45 CLOSING CEREMONY



HALL 2
Sunday, 3 November 2024

09:30-10:45 REPRODUCTIVE SURGERY 3
Session Chairs: M. Turan Çetin, Fatih Şendağ

09:30-09:45 Ovarian pathology and surgery in infertile cases
Levent Keskin

09:45-10:00 Highlights of endometrioma surgery
Resul Karakuş

10:00-10:15 Strategies for deep endometriosis surgery and intra-ureteric ICG applications
Fatih Şendağ

10:15-10:30 Surgical approaches and techniques in adenomyosis
Ali Akdemir

10:30-10:45 Discussion

10:45-11:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 IVF 3
Session Chairs: Hüseyin Görkemli, Belgin Devranoğlu

12:00-12:15 HIV in fertile age
Serdar Dilbaz

12:15-12:30 Synchronization of follicle cohort in IVF
Tayfun Özçakır 

12:30-12:45 Challenging embryo transfers
Emek Doğer

12:45-13:00 What do we have in regeneration of thin and damaged endometrium?
Eray Çalışkan

13:00-13:15 Discussion



HALL 3
Sunday, 3 November 2024

09:30-10:30  ENDOMETRIOSIS AND ADENOMYOSIS 2
Session Chairs: Rıdvan Erdemir, Funda Cevher Akdulum

09:30-09:45 How can we diagnose endometriosis better and earlier?
Cihan Toğrul

09:45-10:00 Use of transvaginal ultrasonography in the diagnosis and classi�cation of pelvic deep 
endometriosis
Sultan Seren Karakuş

10:00-10:15 Pre-cycle hormonal therapy in early stage endometriosis IVF
Erkan Alataş

10:15-10:30 Discussion

10:45-11:00 COFFEE BREAK

12:00-13:15 ADOLESCENTS
Session Chairs: Sevim Dinçer Cengiz, Gürhan Keleş

12:00-12:15 Adolescent PCOS
Ercan Aygen

12:15-12:30 Approach to endometriosis in the adolescent age group
Mustafa Kaplanoğlu

12:30-12:45 An overview of contraception in adolescents
Sevim Dinçer Cengiz

12:45-13:00 Current approach to abnormal uterine bleeding in adolescents
Aslı Yarcı Gürsoy

13:00-13:15 Discussion





PS-01 EFFECTIVENESS OF CABERGOLINE (CBG) & LETROZOLE (LET) WITH
DEXAMETHASONE (DEX) IN OVULATION INDUCTION (OI) AMONG PATIENTS WITH
POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME (PCOS) 

A?sha Mohamed Elbareg1, Fath? Mohamed Essad?2 

1Department of Obstetr/cs and Gynecology, Faculty of Med/c/ne, M/srata Un/vers/ty, L/bya. 
2M/srata Med/cal Centre 

Object?ves: (PCOS) (s a common cause of anovulatory (nfert(l(ty w(th most of cases hav(ng m(ld 
hyperprolact(nem(a (HPRL). (CBG) (s a dopam(ne agon(st (nh(b(t(ng prolact(n secret(on w(th better 
ovulatory response. (LET), an aromatase (nh(b(tor block(ng convers(on of androgens to estrogens, 
remov(ng negat(ve feedback, tr(ggers (GnRH) secret(on w(th (ncreased release of (FSH) & (LH). (DEX) 
(mproves ovulat(on by reduc(ng adrenal androgens (nh(b(tory effect on foll(cular growth, and pos(t(vely 
affect(ng (GnRH) pulsat(l(ty & (ncrease (FSH) release. Study a(m was to f(nd out the (mpact of add(ng 
(DEX) to comb(nat(on of (CBG) & (LET) on (OI) & subsequently pregnancy rate (PR) (n women w(th 
(PCOS). Subjects & Methods: (59) pat(ents w(th (PCOS) & m(ld (HPRL), of 24-39 years old were enrolled 
(n a referral hosp(tal controlled cl(n(cal tr(al from October 2022 to June 2023.Women allocated (nto two 
groups (A&B). (A): (31) rece(ved (CBG 0.5mg tab. once weekly) + (LET, 2.5 mg tab. tw(ce da(ly start(ng 
on 3rd day of cycle for 5 days), and (DEX, 2 mg/day from day 3 to day 12 of the cycle). Those (n (B): 
(28) same protocol as above exclud(ng (DEX). All were matched for the(r age and BMI. Exclus(on cr(ter(a: 
other causes of (HPRL), endocr(ne d(sorders or chron(c system(c d(seases. Outcome measures: 
ev(dence of ovulat(on, foll(cular d(ameter (>= 18 mm), detect(on of e(ther chem(cal or cl(n(cal pregnanc(es 
by βhCG and vag(nal ultrasound of fetal card(ac act(v(ty (2-4 weeks) after m(ssed per(od. Follow-up for 
3-6 months. Stat(st(cal analys(s us(ng SPSS package. P-value s(gn(f(cant (f (< 0.05). 
 
Results: (3) pat(ents (n (A) & (5) (n (B) were lost dur(ng follow-up per(od. Mean number of foll(cles >18 
mm was s(gn(f(cantly h(gher (n (A) than (n (B) (P=0.041). Ovulat(on rate (n (A) was s(gn(f(cantly h(gher 
than (n (B) (P=0.0371). Cl(n(cal (PR) (n (A) was: (69%) (n compar(son to (B): (42.1%), d(fference 
stat(st(cally s(gn(f(cant (P<0.05). No s(gn(f(cant d(fferences between (A) & (B) regard(ng (nc(dence of 
m(scarr(ages. No mult(ple pregnancy or OHSS were recorded (n both groups. (DEX) well tolerated and 
w(thout any s(de effects. No major s(de effects w(th regard to (CBG) & (LET) were encountered dur(ng 
the tr(al (n (A)&(B). 
 
Conclus?ons: Add(ng (DEX) to (CBG) & (LET) (s h(ghly effect(ve and super(or to (CBG) & (LET) (n 
(mprov(ng (OI) and (PR) among pat(ents w(th (PCOS). It should be used as a f(rst-l(ne treatment for 
them. Both protocols w(th an acceptable safety prof(le. 
  
Keywords: Ovulat(on Induct(on. Polycyst(c Ovar(an Syndrome (PCOS), Cabergol(ne (CBG), Letrozole 
(LET) & Dexamethasone (DEX) 
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PS-02 DECODING PELVIC PAIN: THE CRITICAL ROLE OF DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY IN
 COMPLEX ENDOMETRIOSIS 
  
An?ta Yadav, Shal?n? Dange, Amruta Abh?j?t Choudhary, Anusha Kamath, Av?nash Prakash, 
Shuch?ta Mundle 
 
All Ind/a Inst/tute of Med/cal Sc/ences, Nagpur 
  
Object?ves: Th(s case report a(ms to underscore the cr(t(cal role of d(agnost(c laparoscopy (n the 
effect(ve management of complex endometr(os(s cases, part(cularly when non-(nvas(ve d(agnost(c 
methods such as (mag(ng and tumor markers y(eld (nconclus(ve results. By deta(l(ng a spec(f(c pat(ent 
case, we seek to demonstrate how d(agnost(c laparoscopy can prov(de a def(n(t(ve d(agnos(s and gu(de 
appropr(ate surg(cal (ntervent(on. Add(t(onally, the report emphas(zes the (mportance of mult(d(sc(pl(nary 
collaborat(on, (nclud(ng preoperat(ve consultat(ons w(th urolog(sts and gastroenterolog(sts, to opt(m(ze 
pat(ent outcomes. Endometr(os(s (s a prevalent gynaecolog(cal cond(t(on affect(ng approx(mately 6-10% 
of women of reproduct(ve age globally. The cond(t(on's (mpact (s s(gn(f(cant, often lead(ng to chron(c 
pelv(c pa(n, (nfert(l(ty, and reduced qual(ty of l(fe, underscor(ng the need for effect(ve d(agnost(c and 
management strateg(es. 
 
Mater?al-Methods: A 37-year-old null(grav(da presented w(th a left adnexal mass, hypertens(on, 
hypothyro(d(sm, anx(ety d(sorder, and obes(ty. She compla(ned of chron(c pelv(c pa(n and was found to 
have vag(n(t(s upon per speculum exam(nat(on. On per vag(na exam(nat(on, the uterus was dev(ated to 
the left w(th fullness (n the r(ght forn(x and a non-tender left forn(x. Imag(ng stud(es (ncluded a computed 
tomography (CT) scan wh(ch revealed a 5x9x6 cm left adnexal mass. Tumor marker levels were as 
follows: CA-125 at 95 U/mL, CEA at 1.75 ng/mL, and CA19.9 at 113 U/mL. These f(nd(ngs suggested a 
potent(al endometr(ot(c cyst but could not rule out other cond(t(ons l(ke muc(nous cystadenoma due to 
overlapp(ng symptoms. G(ven the d(agnost(c uncerta(nty, a mult(d(sc(pl(nary preoperat(ve plan was 
dev(sed (nvolv(ng gynaecology, urology, and gastroenterology teams. 
 
Results: Dur(ng d(agnost(c laparoscopy, endometr(ot(c spots were observed on the bowel, and a large 
left endometr(ot(c cyst (7x8 cm) was adhered to the poster(or uterus and s(gmo(d colon. Add(t(onally, a 
r(ght ovar(an cyst (2x2 cm) and extens(ve adhes(ons (nvolv(ng the uterus, ovar(es, and bowel were noted. 
The cysts were exc(sed, adhes(olys(s was performed, and the pat(ent was managed (ntraoperat(vely w(th 
ass(stance from urology and gastroenterology teams for opt(mal outcomes. The laparoscopy prov(ded 
a def(n(t(ve d(agnos(s, and the pat(ent exper(enced s(gn(f(cant symptom rel(ef postoperat(vely w(th 
(mprovements (n qual(ty of l(fe. 
 
Conclus?on: Th(s case h(ghl(ghts the p(votal role of d(agnost(c laparoscopy (n the effect(ve management 
of complex endometr(os(s cases, part(cularly when non-(nvas(ve d(agnost(c methods such as (mag(ng 
and tumor markers y(eld (nconclus(ve results. By deta(l(ng a spec(f(c pat(ent case, we have demonstrated 
how d(agnost(c laparoscopy not only prov(des a def(n(t(ve d(agnos(s but also gu(des appropr(ate surg(cal 
(ntervent(on, lead(ng to s(gn(f(cant symptom rel(ef and (mprovements (n qual(ty of l(fe postoperat(vely. 
The l(m(tat(ons of rely(ng solely on (mag(ng and tumor markers (n d(agnos(ng endometr(os(s, espec(ally 
(n cases w(th overlapp(ng symptoms l(ke muc(nous cystadenoma, are underscored. Mult(d(sc(pl(nary 
preoperat(ve plann(ng, (nvolv(ng gynaecolog(sts, urolog(sts, and gastroenterolog(sts, ensures 
comprehens(ve (ntraoperat(ve care, opt(m(z(ng pat(ent outcomes. Th(s emphas(zes the (mportance of a 
collaborat(ve approach (n manag(ng th(s prevalent gynaecolog(cal cond(t(on. 
 
Keywords: Endometr(os(s, D(agnost(c laparoscopy, Pelv(c pa(n, Ovar(an cyst, Mult(d(sc(pl(nary 
management 
 
 

35



PS-03 GEBELİĞİN İKİNCİ TRİMESTERINDA ASPİRİNE BAĞLI GASTROİNTESTİNAL SİSTEM
KANAMASI-OLGU SUNUMU 

Aslı Akdöner, Onur Yavuz, Ezg? B?l?cen, Erkan Çağlıyan 

Dokuz Eylül Ün/vers/tes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, İzm/r 

Amaç: Preeklamps(, maternal ve fetal morb(d(te ve mortal(teyle (l(şk(l( olan majör b(r hastalıktır. Düşük 
doz asp(r(n, preeklamps( oluşumunu önlemek amacıyla proflakt(k olarak sıklıkla kullanılmaktadır. 
Preeklamps( proflaks(s( (ç(n kullanılan düşük doz asp(r(n(n gebel(kle (l(şk(l( kanamalı durumlar (ablasyo 
plasenta, postpartum hemoraj(, ortalama kan kaybı m(ktarında artış) açısından r(skl( olmadığı göster(lse 
de gebe olmayan kadınlarda yapılan çalışmalarda, uzun sürel( günlük asp(r(n kullanımının (5 yıldan 
fazla, 300 mg/gün’den az), majör gastro(ntest(nal ve serebral kanama ep(zodlarıyla (l(şk(l( olab(leceğ( 
göster(lm(şt(r. Amacımız, preeklamps( proflaks(s( amacıyla asp(r(n başlanan ve gebel(ğ(n (k(nc( 
tr(mester(nde gastro(ntest(nal s(stem kanaması görülen olgumuz üzer(nden, bu amaçla sıklıkla kullanılan 
asp(r(n(n, gebel(k sürec(nde de c(dd( gastro(ntest(nal s(stem kanamalarıyla (l(şk(l( olab(leceğ(ne d(kkat 
çekmekt(r. 

Yöntem: Dokuz Eylül Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( Hastanes( ac(l serv(s(ne hals(zl(k ve efor d(spnes( 
neden(yle başvuran, G1P0 21 hafta 4 gün gebel(ğ( olan ve gastro(ntest(nal s(stem kanaması geç(ren 
olgu takd(m ed(lm(şt(r. Hasta b(lg(lend(r(lerek, aydınlatılmış onam formu (mzalatılmıştır. Olgunun b(lg(ler( 
dosyasından ve hastane b(lg( (şlet(m s(stem(nden kayded(lm(şt(r. 

Bulgular: G1P0, 21 hafta 4 gün gebel(ğ( olan 26 yaşındak( hasta ac(l serv(se yürürken olan göğüs ağrısı, 
hals(zl(k, efor d(spnes( neden(yle başvurmuştur. Hastanın ac(l serv(s değerlend(rmes(nde, peteş(, 
purpura, ek(moz, bulantı, kusma, d(yare olmadığı öğren(lm(şt(r. Ancak, başvurudan 1 hafta önces(nde 
s(yah renkl( ve cıvık kıvamda d(yare nedenl( dış merkeze başvurduğu, bu durumun b(rkaç gün devam 
ett(ğ(, sonrasında durduğu öğren(lm(şt(r. Hasta 2 aydır oral dem(r preparatı kullandığını ve dışkı reng(n(n 
o zamandan ber( koyu renkl( olduğunu (fade etm(şt(r. Hastanın b(l(nen hematoloj(k hastalık ya da başka 
ek hastalık öyküsü yoktur. Hastaya 13 hafta 5 gün gebe (ken komb(ne tarama test( sonucu 
değerlend(rmes(nde preeklamps( r(sk(n(n 1/95 olması neden(yle preeklamps( proflaks(s( amaçlı 150 mg 
asp(r(n başlandığı öğren(lm(şt(r. Hastanın ac(l serv(s başvurusunda görülen hemoglob(n değer(: 4,6 
olarak saptanmıştır. Hasta (ç(n ac(l serv(s tarafından hematoloj(, gastroenteroloj( ve kadın doğum 
konsültasyonları (stenm(şt(r. Hematoloj( tarafından per(fer(k yayma yapılan hastada hematoloj(k ac(l 
düşünülmem(şt(r. Gastroenteroloj( tarafından hastaya nazogastr(k tüp takılarak üst gastro(ntest(nal 
s(stem kaynaklı akt(f kanama olmadığı görülmüştür. Alt gastro(ntest(nal s(stem kanaması açısından 
rektos(gmo(doskop( yapılmış ve akt(f kanama odağı olmadığı görülmüştür. Hastanın obstetr(k 
değerlend(rmes(nde ultrasonda fetus haftasıyla uyumlu fetal kalp atımı poz(t(f, af(: normal serv(kal 
uzunluk normal (zlenm(şt(r. Retroplasental hematom alanı ya da obstetr(k kanama odağı (zlenmem(şt(r. 
Hastanın genel durumu (y(, v(taller( stab(ld(r. Hastaya ac(l serv(ste 3 adet er(tros(t süspans(yonu 
ver(lm(şt(r. Er(tros(t takv(yes( sonrasında hastanın hemoglob(n değer(: 8,5’e yükselm(şt(r. Hastanın 
anamnez( değerlend(r(ld(ğ(nde, başvurudan 1 hafta önce tar(f ett(ğ( d(yaren(n üst gastro(ntest(nal s(stem 
kaynaklı kanama (le (l(şk(l( olab(leceğ( düşünülmüştür. Bu nedenle r(sk faktörü olması neden(yle hastaya 
başlanan asp(r(n kes(lm(şt(r. Hasta, obstetr( serv(s(nde 48 saat tak(p ed(lm(şt(r. Tak(pler(nde v(taller( ve 
hemogram değerler( stab(l ve genel durumu (y( olan hasta 48 saatl(k tak(b(n sonunda öner(lerle taburcu 
ed(lm(şt(r. 
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Sonuç: Preeklamps( olgularının yaklaşık üçte b(r(, erken doğum, fetal gel(ş(m ger(l(ğ( ve prematür(te, 
serebral pals( ve nörogel(ş(msel gec(kme, resp(ratuvar sorunlar, renal d(sfonks(yon, (nsül(n d(renc(, 
obez(te, kard(yovasküler hastalıklar (le (l(şk(l( olab(lmekted(r. Bu nedenle, r(sk altındak( kadınların 
preeklamps(den korunması büyük önem taşımaktadır. ACOG, 12. ve 28. haftalar arasında, proflaks( 
amaçlı düşük doz asp(r(n kullanımını önermekted(r. Bununla b(rl(kte, asp(r(n(n masum b(r (laç olmadığı 
da unutulmamalıdır. Hastalar mutlaka gastro(ntest(nal s(stem kanaması, serebral kanama ya da 
postpartum kanama r(skler( açısından b(lg(lend(r(lmel(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Gebel(k, Asp(r(n, Gastro(ntest(nal S(stem Kanaması 
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PS-04 PELVİK ORGAN PROLAPSUS CERRAHİSİNİN CİNSEL FONKSİYON ÜZERİNE ETKİLERİ 
  
Can Ata1, Ufuk Atlıhan2, Onur Yavuz3, Hüsey?n Aytuğ Avşar4, Selçuk Erkılınç1, Tevf?k Berk B?ldacı1 
 

1Demokras/ Ün/vers/tes/ Buca Seyf/ Dem/rsoy Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ İzm/r 
2Özel Karataş Hastanes/ İzm/r 
3Dokuz Eylül Ün/ves/tes/ Hastanes/ 
4İzm/r Tınaztepe Ün/vers/tes/ Özel Galen Hastanes/ 
  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, pelv(k organ prolapsusunu (POP) tanısı (le opere ed(len hastaların 
amel(yatı önces( ve sonrası c(nsel fonks(yonlarının değerlend(r(lmekt(r. 
 
Materyal-Metod: Çalışmamız retrospekt(f gözlemsel b(r çalışma olarak tasarlanmıştır. Tüm hastalardan 
onam formu alınmıştır. Çalışmamızda 2018-2022 yılları arasında POP operasyonu geç(ren 104 hasta 
retrospekt(f olarak değerlend(r(lm(şt(r. POP operasyonu kolporaf( poster(or, kolporaf( anter(or ve vaj(nal 
h(sterektom( yapılan hastalardan oluşmaktadır. Çalışma grubundak( hastalar tek ya da komb(ne cerrah( 
öyküsüne sah(pt(r Tüm hastaların amel(yat önces( ve postoperat(f 6. Ayda yapılan pelv(k organ 
prolapsusu ür(ner (nkont(nans c(nsel anket formu (PISQ 12-SF) ve uluslararası (nkont(nans 
konsültasyonu anket( ür(ner (nkont(nans formu (ICIQ-UI-SF) ver(ler( retrospekt(f değerlend(r(lm(şt(r. 
 
Bulgular: Çalışmaya dah(l ed(len hastaların amel(yat önces( PISQ-12-SF skoru 34,1 ± 4,9 ve amel(yat 
sonrası 37,9 ± 3,6 olup, amel(yat sonrasında anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.018). 79 kadının (%75.9) 
amel(yat sonrası PISQ-12-SF skorlarında artış saptandı, 25 kadının (%24.1) skorları (se amel(yat önces( 
dönemle aynı ya da düşük saptandı. Tek operasyon geç(ren kadınlarda postoperat(f PISQ-12-SF 
puanları arasında anlamlı b(r fark yoktu. Bununla b(rl(kte kolporaf( anter(or + kolporaf( poster(or komb(ne 
cerrah( grubunda PISQ-12-SF skoru d(ğer gruplara göre anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.039). Tüm 
operasyon gruplarında amel(yat sonrası dönemde (drar kaçırma ş(kayetler(nde (se (ICIQ-UI-SF) anlamlı 
düzelme saptandı. 
 
Sonuç: Farklı POP türler( neden(yle amel(yat ed(len hastaların çoğunluğu, amel(yat sonrası c(nsel 
yaşamlarında (y(leşme yaşamaktadır. Preoperat(f ür(ner (nkont(nansı olan kadınların çoğunda POP 
amel(yatından sonra (y(leşme saptandı. Komb(ne POP cerrah(s( geç(ren hastalarda c(nsel yaşam üzer(ne 
etk( daha anlamlı saptanmıştır. 
  
Anahtar Kel?meler: pelv(k organ prolapsusu, POP cerrah(s(, c(nsel fonks(yon 
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PS-06 POLİKİSTİK OVER SENDROMU OLAN OBEZ İNFERTİL KADINLARDA KİLO KAYBININ
 SERUM ANTİ-MÜLLERİAN HORMON DÜZEYİNE ETKİSİ 
  
Mustafa Bertan Dem?r1, Şeyma Dağlıtuncezd? Çam1, Ertuğrul Şen2 
 

1SBÜ Kayser/ Şeh/r Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Kayser/ 
2Erc/yes Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Kayser/ 
  
Amaç: Pol(k(st(k over sendromu (PKOS), üreme çağındak( kadınların beşte b(r(n( etk(ler ve anovulatuar 
subfert(l(teye neden olur. Obez(te, yumurtalık fonks(yonu dah(l olmak üzere üreme sağlığını olumsuz 
etk(ler. Ant(-Müller(an hormon (AMH), antral fol(küller tarafından salgılanması neden(yle yaygın olarak 
yumurtalık rezerv(n(n gösterges( olarak kullanılır. PCOS'lu kadınların sağlıklı kadınlara kıyasla öneml( 
ölçüde daha yüksek AMH sev(yeler(ne sah(p olduğuna (nanılmaktadır; bu, antral fol(kül sayısının 
artmasıyla (l(şk(l(d(r. Bazı çalışmalar, PKOS tanısı (ç(n 3,8-5 ng/mL'den yüksek b(r ant(-Müller(an hormon 
(AMH) düzey(n(n kullanılab(leceğ(n( önerm(şt(r. Bu çalışmanın amacı, Pol(k(st(k over sendromu olan aşırı 
k(lolu ve obez kadınlarda vücut k(tle (ndeks( ve k(lo kaybının AMH düzeyler( üzer(ndek( etk(ler(n( 
değerlend(rmey( amaçladık. 
 
Yöntem: Bu çalışma (ç(n, Kayser( Şeh(r Hastanes( Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl(n(ğ( (nfert(l(te 
pol(kl(n(ğ(ne 05/10/2023-01/07/2024 tar(hler( arasında başvuran; 18-40 yaş arası, Rotterdam kr(terler(ne 
göre üç kr(ter( de (çeren PCOS tanısı (ultrasonda ol(go- veya anovülasyon, h(perandrojen(zm ve pol(k(st(k 
overler )alan, vücut k(tle (ndeks( (VKİ) >30 kg/m2 olan, k(lo verme (ç(n obez(te pol(kl(n(ğ(ne yönlend(r(len 
hastalar arasından, 3 aylık d(yet sonrası seç(lm(şt(r. 24 hastanın, (lk başvurudak( bazal hormon ve AMH 
sev(yeler( (le d(yet sonrası değerler( karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamaları 27,4±4,1 (d(. Hastalar ortalama 5,1+-1,9 kg 
kaybett(. Zayıflama önces( ve sonrası over rezerv testler( değerlend(r(ld(ğ(nde bazal FSH, LH, E2, AMH 
bakımından (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r farklılık bulunamadı (p>0.05). 
 
Sonuç: K(lo kaybı, PCOS'lu obez(tes( olan kadınlarda dolaşımdak( AMH düzeyler(ndek( değ(ş(kl(klerle 
(l(şk(l( değ(ld(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Ant(-Müller(an hormon, Vücut K(tle İndeks(, obes(ty, PKOS 

 
K?lo kaybı önces? ve sonrasına ?l?şk?n FSH, E2, AMH ve AFS ölçümler?n?n değerlend?r?lmes? 

 K(lo kaybı önces( 
(n=24) K(lo kaybı sonrası (n=24) p 

FSH (mIU/ml) 4,92±1,53 5,61±0,82 0.58 

LH (mIU/ml) 6,40±3,08 4,83±1,05 0.71 

Estrad(ol (pg/ml) 55.7±11,26 58±9,48 0.46 

AMH (ng/ml) 5.11±1.12 4.68±0.79 0.64 

Foll/kül St/mülan Hormon, Lute/n/zan Hormon, Estrad/ol, Ant/ Müller/an Hormon 
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PS-07 İN VİTRO FERTİLİZASYON (İVF) YAPILAN HASTALARIN YAŞININ VE SERUM
 ANTİMÜLLERİAN HORMON (AMH) DEĞERLERİNİN TOPLANAN OOSİT SAYISI İLE
 İLİŞKİSİ 
  
Lütf?ye Eren Yazıcı1, Serap Fırtına Tuncer1, Burak Karadağ1, Özge Kend?rl?nan2 
 

1Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/ Antalya Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ Tüp Bebek Merkez/ Kadın 
hastalıkları ve doğum 
2Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/ Antalya Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ Tüp Bebek Merkez/ Embr/yoloj/ 
  
İn v(tro fert(l(zasyon (İVF) yapılan hastaların yaşının ve serum ant(müller(an hormon (AMH) değerler(n(n 
toplanan oos(t sayısı (le (l(şk(s( 
 
Amaç: Bu çalışmada yen( açılan tüp bebek kl(n(ğ(m(zde İVF tedav(s(yle yumurta toplama (OPU) (şlem( 
yapılan 260 hastanın yaşları ve serum AMH değerler( (le toplanan oos(t sayısı arasında anlamlı b(r 
(l(şk(n(n olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem: Çalışmaya kl(n(ğ(m(zde 24 Haz(ran 2022 -18 Ağustos 2024 tar(hler( arasında OPU 
yapılan 260 hasta retrospekt(f olarak dah(l ed(ld(. Çalışmaya dah(l ed(len hastalar yaşlarına göre 35 yaş 
ve üstü ve 35 yaş altı olarak 2 gruba ayrıldı. Hastalar serum AMH değerler(ne göre 3 gruba ayrıldı: AMH 
değer( 1,2 ng/ml'n(n altında olan, AMH değer( 1,2 -4 ng/ml aralığında olan ve AMH değer( 4 ng/ml'n(n 
üzer(nde olan hastalar. OPU'da toplanan oos(t sayısına göre de hastalar 3 grupta değerlend(r(ld(: 4 ten 
az oos(t toplananlar, 4-9 arası oos(t toplananlar ve 9 dan fazla oos(t toplanan hastalar. Çalışmamızda 
en yüksek hasta yaşı 46, en düşük yaş 23 tü. Serum AMH değerler( (ncelend(ğ(nde en yüksek AMH 
değer( 16,38 ng/ml, en düşük AMH değer( 0,06ng/ml olarak saptandı. İVF s(kluslarında toplanan en 
yüksek oos(t sayısı 27 (d(. hastaların yaş, serum AMH değer( ve toplanan oos(t sayılarına göre dağılımı 
Res(m 1 de bel(rt(lm(şt(r. (Res(m 1) 
 
Sonuç: Yen( açılmış olan kl(n(ğ(m(zde kısa sürede yapılan 260 OPU hastasının ver(ler( 
değerlend(r(ld(ğ(nde ortalama serum AMH değer(n(n 1,7 ng/ml, hastaların yaş ortalamasının 33 olduğu 
ve toplanan oos(t sayısının ortalama 7 olduğu görülmüştür. Serum AMH değer( normal aralıkta kabul 
ed(len hastaların çoğunlukla genç hastalardan oluştuğu ve normal sayıda oos(t toplanab(ld(ğ( görüldü. 
Serum AMH değer( yüksek olan hastaların da y(ne çoğunlukla genç olduğu ve normalden fazla sayıda 
oos(t toplanab(ld(ğ( görüldü. Serum AMH değer( düşük hasta grubunun %54'ünde 4'den az sayıda oos(t 
toplanırken, %38'(nde normal sayıda oos(t toplandı. Sonuç olarak 35 yaş altı hasta grubunda toplanan 
oos(t sayıları, 35 yaş ve üstü hasta grubunda toplanan oos(t sayılarına göre (stat(st(ksel olarak daha 
fazla bulunmuştur(p0,001) Serum AMH değer(n(n düşük olduğu hasta grubunda toplanan oos(t sayısının 
öngörülmes(nde AMH kadar hastanın yaşının genç olmasının da sonucu etk(led(ğ( anlaşılmaktadır. 
Serum AMH değerler(n(n hastanın yaşı (le b(rl(kte ele alınarak İVF sonuçlarına etk(s(n( anal(z etmek daha 
doğru sonuçlar verecekt(r. 
  
Anahtar Kel?meler: AMH, İVF, OPU 
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res?m 1 

 
Hastaların yaş, serum AMH ve toplanan oos/t sayısına göre dağılımı 
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PS-08 ADOLESAN GENÇ HASTADA VAJİNAL ENDOMETRİOZİS OLGUSU 
  
Gülç?n Yıldırım, Ayşe Y?ğ?t Sönmez 
 
Adana Yüreğ/r Devlet Hastanes/ 
  
Vaj(nal endometr(oz(s nad(r görülen b(r hastalıktır.adolesan hastalarda k( endometr(oz(s etyoloj(s( tam 
olarak anlaşılamamıştır. Adolesan hastada endometr(oz(se yönel(k cerrah( tedav( (le (lg(l( yapılmış çok 
az çalışma bulunmaktadır. Vaj(nal k(tle neden(yle araştırılan hastalarda vaj(nal endometr(oz(s akılda 
tutulmalıdır.17 yaşında,c(nsel olarak akt(f adolesan çağındak( hasta,vaj(nada ağrı vajende dolgunluk ve 
rahatsızlık h(ss( (le başvurdu. Hastanın yapılan muayenes( ve tetk(kler(nde vajen ön duvarında (ntro(tus 
proks(mal(nde yaklaşık 3 cm boyutlarında k(tle olduğu saptandı. K(tle (çer(ğ( cerrah( müdahale (le asp(re 
ed(lerek k(st duvarından h(stopatoloj(k (nceleme (ç(n b(yops( alındı. Patoloj(k tanı endometr(oz(s olarak 
rapor ed(ld(. Bu olgu vaj(nal endometr(oz(s(n vaj(nal k(tleler(n ayırıcı tanısında akılda tutulması gerekt(ğ(n( 
vurgulamak amacıyla sunuldu 
  
Anahtar Kel?meler: Adolesan, vaj(nal, endometr(oz(s 
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PS-09 MESONEPHRIC-LIKE ADENOCARCINOMA AS UNEXPECTED DIAGNOSIS IN FERTILITY
 SAVING PROCEDURE- A CASE STUDY AND REVIEW OF LITERATURE 
  
Vojtech Lukavec1, Zdenka L?sá1, Kr?styna Hl?necká1, Jan Galko2, M?chael Fanta1, M?chal Mára1, 
Pavel Dundr2 
 

1General Teach(ng Hosp(tal (n Prague, Cl(n(c of Gynecology, Obstetr(cs and Neonatology, Prague, 
Czech republ(c 
2Inst(tute of Pathology of the F(rst Faculty of Med(c(ne and General Teach(ng Hosp(tal, Prague, Czech 
Republ(c 
  
Mesonephr(c-L(ke adenocarc(noma (MLA) (s a rare type of recently descr(bed gynecolog(cal mal(gnancy, 
or(g(nat(ng (n the uterus or ovar(es, assoc(ated w(th unfavorable prognos(s for the d(agnosed pat(ents. 
Ep(dem(olog(c data for th(s cond(t(on are very sparse due to (ts rar(ty, even though accord(ng to 
pred(ct(ons (n l(terature th(s cond(t(on (s often m(sd(agnosed or underd(agnosed. Th(s d(agnos(s (s usually 
typ(cal for (ts d(verse m(croanatom(cal (mage and presence of set of s(gnature (mmunoh(stochem(cal 
sta(ns but (n cl(n(cal prax(s (t can be dece(v(ng for standard d(agnost(c methods l(ke ultrasound or 
magnet(c resonance (mag(ng. Even per(-operat(vely (ts macroscop(c appearance can be eas(ly m(staken 
for ben(gn uter(ne cond(t(ons such as adenomyos(s or local(zed adenomyoma, w(th very s(gn(f(cant 
(mpact for the prognos(s of the pat(ent. 
 
In our report we descr(be a case of a 41-year-old pat(ent, scheduled for fert(l(ty sav(ng procedure (n June 
2024 for volum(nous myometr(al mass, wh(ch was expected to be d(ffuse adenomyos(s. Our cl(n(c 
(General Teach(ng Hosp(tal (n Prague, department of m(n(mally (nvas(ve gynecolog(cal surgery) has 
exper(ence w(th w(de scope of successful fert(l(ty sav(ng procedures on very s(m(lar ultrasound f(nd(ngs. 
Before dec(s(on for surgery the pat(ent was enrolled (n our study called “REAdME” (study for descr(b(ng 
recept(b(l(ty of the endometr(um and cl(n(cal pregnancy data after fert(l(ty sav(ng procedures performed 
on ben(gn uter(ne cond(t(ons, adenomyos(s, endometr(os(s and uter(ne f(bro(ds) (n wh(ch she has chosen 
the arm w(th non-surg(cal management. After 2 IVF attempts and also due to the worsen(ng of her 
bleed(ng symptoms she was recommended for cytoreduct(ve resect(on of adenomyos(s. Th(s procedure 
was successfully performed w(th a v(ew of further IVF attempts (n 6 months from surgery. Unfortunately, 
h(stolog(cal analys(s of the resected t(ssue descr(bed th(s type of mal(gnant d(sease, and the pat(ent had 
to undergo hysterectomy w(th lymphadenectomy (n the follow(ng procedure and further oncolog(cal 
treatment. L(terature search on th(s top(c w(ll also be presented (n th(s case study, further stress(ng out 
the challenges of opt(mal management of uter(ne cond(t(ons. 
  
Keywords: mesonephr(c-l(ke adenocarc(noma, fert(l(ty sav(ng surgery of adenomyos(s, 
oncogynecolog(cal management 
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Macroscop?c ?mage of the resecated pathology 
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M?croscop?c ?mage of the resecated pathology 
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PS-10 TUBAL ADENOMATOID TUMOR; CASE REPORT 
  
N?han Erdoğan Atalay 
 
Bolu İzzet Baysal State Hosp/tal, Bolu 
  
Introduct?on: Adenomato(d tumors are the most common ben(gn mesothel(al neoplasms of the fallop(an 
tube. They frequently (nvolve uterus, rarely fallop(an tubes and ovar(es, but are the most common ben(gn 
neoplasm of fallop(an tube. 
 
Case: A 48-year-old pat(ent w(th grav(da 6, par(ty 2 (normal del(very), abort(on 2, known h(story of 
f(bro(ds and no prev(ous abdom(nal surgery presented to us w(th compla(nt of heavy menstural bleed(ng. 
Vag(nal exam(nat(on revealed a 3cm polypo(d appearance extend(ng from the cerv(x to the vag(na w(th 
a natural vag(nal appearance. Transvag(nal ultrasonography showed 4 mm regular endometr(um, 5 cm 
extend(ng from corpus poster(or to cav(ty and 3.5 cm (ntramural f(bro(ds (n the fundus and 1.5 cm (n the 
corpus anter(or. Ovar(es and tubas could not be evaluated clearly. Polyp exc(s(on was performed. The 
pat(ent, who had prev(ously used med(cal treatment, requested operat(on due to treatment-res(stant 
menometrorrhag(a. Hysterectomy, b(lateral salp(ngectomy and left oophorectomy were performed and 
the pathology result was reported as myoma uter( and 1.3cm adenomat(d tumor. 
 
D?scuss?on: Adenomato(d tumors are ben(gn neoplasms of mesothel(al or(g(n that commonly (nvolve 
the gen(tour(nary system and can occur (n both sexes. 3 Extragen(tal (nvolvement (s rare. Pat(ents 
usually do not have cl(n(cal symptoms and s(gns, wh(ch makes preoperat(ve d(agnos(s d(ff(cult. Most 
cases are (nc(dental to surg(cal (ntervent(ons for other reasons An adenomato(d tumor of the fallop(an 
tube (s small, c(rcumscr(bed and sol(tary, usually less than 2 cm (n d(ameter. In our case, the tumor s(ze 
was 1.3 cm. Correct d(agnos(s of these tumors (s very (mportant s(nce var(ous h(stolog(cal patterns and 
atyp(cal presentat(ons can be confused w(th mal(gnant neoplasms. Inoue et al. publ(shed the study 
ment(on(ng the assoc(at(on of tubal adenomato(d tumor and ectop(c pregnancy. 
 
Result: Adenomato(d tumors are the most common ben(gn neoplasms of fallop(an tubes. They are 
usually d(agnosed (nc(dentally. However, (nfert(l(ty and ectop(c pregnancy may come to m(nd. It (s 
(mportant to d(fferent(ate patholog(cally from mal(gnancy. 
 
Kaynaklar 
1. Geet(ka G, Syed A, Arat( I, Abraham L. Adenomato(d tumor (n the fallop(an tube - a rare case. Int J 
Pathol Cl(n Res. 2019;5:5-8. 
2. Lee CM, Moh M, Sull(van PS, Moatamed NA. An unusual adenomato(d tumor of f(mbr(a w(th 
pronounced psammoma bod(es (n a BRCA pos(t(ve pat(ent as a p(tfall for carc(noma on frozen sect(on. 
Case Rep Pathol. 2018;2018:1-5. 
3. Ersan Erdem B, Yaprak Bayrak B, Vural C, Muezz(noglu B. Non-random adenomato(d tumours of 
the female gen(tal system: a comparat(ve cl(n(copatholog(c analys(s of 14 cases. Ann D(agn Pathol. 
2020;47:151553. 
4. Kol(n DL, Nucc( MR. Fallop(an tube neoplas(a and m(m(cs. Surg Pathol Cl(n. 2019 
5. Sango( AR, McKenney JK, Schwartz EJ, Rouse RV, Longacre TA. Adenomato(d tumors of the 
female and male gen(tal tracts: a cl(n(copatholog(cal and (mmunoh(stochem(cal study of 44 cases. Mod 
Pathol. 2009 
6.Thobakgale NM, Khaba MC. The Inc(dental D(agnos(s of Adenomato(d Tumour on Fallop(an Tubes 
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Subm(tted for Tubal L(gat(on at a Tert(ary Laboratory (n Northern Pretor(a, South Afr(ca. Cl(n Pathol. 
2024 Feb 
7.Inoue T, Nabesh(ma K, Sh(mao Y, Ak(yama Y, Ohtsuka T, Koono M. Tubal ectop(c pregnancy 
assoc(ated w(th an adenomato(d tumor. Pathol Int. 2001 Mar;51(3):211-4. 
  
Keywords: adenomato(d tumor, tubal tumor, f(mbr(al tumor 
 

 
Adenomato?d Tubal Tumor 
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PS-11 İNFERTİLİTE ÖYKÜSÜ OLAN KADINLARDA SERUM FERRİTİN DÜZEYLERİ 
  
Hakan Kıran1, Ferhat Aslan2 
 

1Özel Umay Tüp Bebek Merkez/, Gaz/antep 
2Gaz/antep İslam B/l/m ve Teknoloj/ Ün/vers/tes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, 
Gaz/antep 
  
Dem(r eks(kl(ğ( anem(s(n( göstermede serum ferr(t(n düzey( öneml( b(r parametred(r. Vücudun dem(r 
deposu olan ferr(t(n, kırmızı kan hücreler(n(n üret(m( ve oks(jen dağıtımı (ç(n gereken dem(r(n, çözünmes(, 
depolanması ve vücut (ht(yaç duyduğunda kontrollü b(r şek(lde salınımını yapan kan prote(n(d(r. Serum 
ferr(t(n düzeyler(n(n yaş, c(ns(yet, ırk, coğraf(k bölge ve sosyoekonom(k faktörlere bağlı olarak değ(ş(kl(k 
gösterd(ğ( b(l(nmekted(r. Dünya Sağlık Örgütü, serum ferr(t(n düzeyler(n(n <15 µg/L olduğu durumları 
dem(r eks(kl(ğ( (le (l(şk(lend(rmekted(r. İnfert(l(te, ç(ft(n en az 1 yıl ve daha fazla korunmadan, düzenl( 
c(nsel (l(şk( olmasına rağmen döllenmen(n gerçekleşmemes( olarak tanımlanmaktadır. İnfert(l(te, üreme 
dönem(ndek( ç(ftler(n %9 (le %30’unu etk(lemekted(r. Kadınlarda serum ferr(t(n düzey( düşüklüğü (le 
açıklanamayan (nfert(l(tey( (l(şk(lend(ren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada, (nfert(l(te neden(yle 
merkez(m(ze müracaat eden kadınların serum ferr(t(n düzeyler(n( araştırmayı amaçladık. Araştırmaya, 
Ağustos 2018-Eylül 2023 tar(hler( arasında merkez(m(z İnfert(l(te Pol(kl(n(ğ('ne müracaat eden, yaşları 18 
(le 49 yaş aralığında, 963 kadın dah(l ed(ld(. En düşük ferr(t(n düzey( 2 µg/L ve en yüksek ferr(t(n düzey( 
1367,9 µg/L olarak bulundu. Serum ferr(t(n düzeyler( <15 µg/L olan kadınların oranı %34,26 (d(. 
  
Anahtar Kel?meler: İnfert(l(te, ferr(t(n, dem(r eks(kl(ğ( 
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PS-12 TEKRARLAYAN MOL HİDATİFORM OLGULARI VE SORUMLU İKİ GEN: NLRP7 VE
 KHDC3L 
  
El?f Yağmur Erdem1, Em?n Karaca2, Ferruh Acet1, Ege Nazan Tavmergen Göker1, Erol Tavmergen1 
 

1Ege Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( Hastanes( Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B(l(m Dalı 
2Ege Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( Hastanes( Tıbb( Genet(k Ana B(l(m Dalı 
  
Tüp bebek merkez(m(ze başvuran, tekrarlayan mol gebel(k öyküsü bulunan (k( farklı olgu sunulmaktadır. 
Gebel(k (stem( olan bu hastalarda tekrarlayan mol gebel(k (le (l(şk(l( farklı genet(k mutasyonlar 
saptanmıştır. Bu çalışmanın bağlamında tekrarlayan mol gebel(k olgularında genet(k konsültasyon ve 
danışmanlığın önem(ne vurgu yapılmış ve tekrarlayan molar gebel(k konusundak( mevcut genet(k 
mutasyonlar ve l(teratür gözden geç(r(lm(şt(r. 
  
Anahtar Kel?meler: NLRP7, KHDC3L, komplet mol h(dat(form, gestasyonel trofoblast(k hastalık, 
tekrarlayan mol h(dat(form 
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PS-13 POSTMENAPOZAL KADINDA DEV SERVİKAL MYOM 
  
Ayşe Y?ğ?t Sönmez, Gülç?n Yıldırım 
 
Yüreğ/r Devlet Hastanes/, Adana 
  
Uter(n myomlar reprodukt(f çağda en sık görülen ben(gn j(nekoloj( tümörlerd(r. Serv(kal uter(n myom 
bütün uter(n f(bro(d tümörler arasında nad(r görülen b(r t(p(d(r. Tüm myomlar arasında görüşme sıklığı 
%0.6'dır. Genel olarak myom (ns(dansı ve prevelansı doğurganlık dönem(nde arttığı göster(lm(şt(r. 
Menapoz dönemımdekı hastalarda s(klusların durması ve hormon düzeyler(n(n azalmasıyla, myomla 
(l(şk(l( anormal uter(n kanama semptomlarında azalma, b(rçok hastada myom boyutunda azalma olduğu 
görülmüştür. Serv(kal myomlarım cerrah( tedav(s( (ntraoperat(f kanama r(sk( ve komşu organ 
yaralanması açısından daha fazla r(sk oluşturmaktadır. B(z 56 yaşında postmenapozal dönemde karın 
ağrısı ve karın ş(şl(ğ( sebeb(yle başvuran hastamızın sunuyoruz. Kontrastlı pelv(k MR görüntülemes(nde 
dev b(r serv(kal myom görüldü. Yapılan cerrah( müdahales(nde önce myomu enükleasyonu ve ardından 
total abdom(nla h(sterektom( ve b(lateral salp(ngooferektom( yapıldı. 
  
Anahtar Kel?meler: Serv(kal myom, dev, postmenapozal hastada 
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PS-14 POSTPARTUM URİNARY RETENTİON:CASE REPORT POSTPARTUM ÜRİNER
 RETANSİYON:OLGU SUNUMU 
  
Zeynep Çankaya1, B?lgesu Çet?nel Kaygun2 
 

1B/lec/k Eğ/t/m Araştırma Hastanes/,Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/ 
2Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes/,Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/ 
  
Amaç: 
Doğum sonrası (drar retans(yonu (PUR), doğumdan sonra ortaya çıkab(len end(şe ver(c( b(r 
kompl(kasyondur, ancak bu durumun kes(n tanımı ve tanı kr(terler( konusunda b(r f(k(r b(rl(ğ( yoktur. Bu 
nedenle;PUR (ç(n b(ld(r(len (ns(dans oranları %0,05 (le %45 arasında büyük ölçüde değ(şmekted(r. 
PUR'un altta yatan patof(zyoloj(s(, doğum sonrası dönemde detrusor kontrakt(l(tes(n( ve (drar h(ss(n( 
bozab(len anatom(k, nöroloj(k ve hormonal faktörler(n karmaşık b(r etk(leş(m(n( (çer(r. Sonuçta oluşan 
mesane aşırı ger(lmes( ve (şeme sonrası artık (drar m(ktarı nın (PVR) fazlalığı, uyumsuz s(n(rsel 
refleksler yoluyla kend(l(ğ(nden boşalmayı daha da engeller. Çözülmezse, PUR (drar yolu enfeks(yonu, 
mesane hasarı ve böbrek yetmezl(ğ( g(b( c(dd( kompl(kasyonlara yol açab(l(r. PUR (le (l(şk(l( öneml( 
morb(d(teye rağmen, bu durum genell(kle tanı kr(terler( ve yönet(m protokoller( konusunda f(k(r b(rl(ğ(n(n 
olmaması neden(yle fark ed(lmez ve yeters(z tedav( ed(l(r. 
 
Yöntem: 
Bu olgu sunumunda, vaj(nal doğum sonrası gel(şen b(r PUR vakasını sunuyoruz. Bu vaka, sık görülen 
ancak yeter(nce anlaşılmayan bu doğum sonrası kompl(kasyon (ç(n artan farkındalığın önem(n( 
vurgulamaktadır. Boşaltma (şlev(n(n kapsamlı b(r değerlend(rmes( ve mesane boşaltımının bozulduğu 
tesp(t ed(ld(ğ(nde erken müdahale, devam eden PUR'un kısa ve uzun vadel( sonuçlarını önlemek (ç(n 
çok öneml(d(r. 
 
Bulgular: 19 yaşında,38 hafta 3 gün 23 yaşında pr(m(par kadın hasta sancı ş(kayet( (le tarafımıza 
başvurdu. Başvuruda; d(latasyon 5 cm, effasman %50, amn(on deşarjı ve kanama (zlenmed(. 
Özgeçm(ş ve soygeçm(ş(nde ek b(r özell(k yoktu. Başvuru sonrası 3.saat(nde med(olateral ep(zyotom( 
(le 2900 gram 49 cm Apgar 9/10 kız bebek doğurdu. Doğum sonrası tak(b(nde sorunu olmayan ve 
spontan m(ks(yonunu yapan hasta postpartum 24. saat(nde ş(fayla taburcu ed(ld(. 
Hasta postpartum 5. günde (drar yapamama ve kasık ağrısı ş(kâyet( (le ac(l serv(se başvurdu. Yapılan 
muayeneden hastada glob vez(kale gel(şt(ğ( tesp(t ed(ld(. Hastaya ac(l serv(ste mesane kateter( 
takıldıktan sonra hasta (nterne ed(ld(.Hasta anamnez(nde hastanede b(r kez (drar yaptığını ve tak(p eden 
son 5 günde(drar yapmadığını (fade ed(yordu. Mesane katater( takıldıktan sonra 2900 cc (drar çıkışı 
oldu. Değerlend(rme (ç(n tam (drar test( ve (drar kültürü alındı. Vaj(nal muayenede ep(zyo hattı (ntakt, 
üretra ve vajen doğaldı; laserasyon, hematom (zlenmed(. Hastanın labaratuar tetk(kler(nde Crp:150 
mg/dL dışında elektrol(t,böbrek fonks(yon testler( ve tam kan sayımı normal sınırda (d(. Yapılan 
abdom(no-pelv(k ultrasonograf( sonucu uterus postpartum cesamette, endometr(um (nce ç(zg( hal(nde, 
adneksler doğaldı. Renal ultrasonograf(de sağ ve sol böbrek olağan (zlend(. Hasta üroloj(ye konsulte 
ed(ld(. Üroloj(n(n öner(s( (le hasta 5 gün mesane kateter(zasyonu ve ant(b(oterap( (le (zlend(. 5.günün 
sonunda CRP n(n negat(fleşt(ğ( görüldü,mesane kateter(,mesane c(mnast(ğ( (le çek(ld(. Katater 
çek(ld(kten sonra spontan m(ks(yon görüldü, usg de mesanede rez(dü (drar (zlenmed(. 
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Sonuç: Özetle, bu vaka vaj(nal doğumdan sonra nad(r görülen ancak c(dd( b(r kompl(kasyon olarak 
b(l(nen doğum sonrası (drar retans(yonunu göstermekted(r. Pr(m(par(te,ep(zyotom( ve per(neal yırtıklar 
g(b( r(sk faktörler( muhtemelen katkıda bulunmuştur. PUR konusunda farkındalığın artırılması, 
zamanında tedav( yoluyla morb(d(tey( en aza (nd(rmek (ç(n öneml(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: postpartum, ür(ner retans(yon, vaj(nal doğum 
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PS-15 SEKONDER MERKEZ DOĞUM VERİLERİNİ ROBSON ON GRUPLU SINIFLANDIRMA
 SİSTEMİ DOĞRULTUSUNDA DEĞERLENDİRMEK 
  
Mehmet Efe Namlı 
 
Kırıkkale Yüksek İht/sas Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, Kırıkkale 
  
Amaç: Hastanem(zde gebe ver(ler(n(n Robson On Gruplu Sınıflandırma S(stem( (ROGSS) üzer(ne 
etk(ler(n( değerlend(rmek 
 
Yöntem: Kırıkkale Yüksek İht(sas Hastanes(’nde (sekonder merkez) 1 Ek(m 2023 – 15 Eylül 2024 tar(h 
aralığında olan doğum (stat(st(kler( çıkarılarak doğum sonuçları (ncelend(kten sonra bütün gruplar Dünya 
Sağlık Örgütü öner(ler( doğrultusunda (ncelend(. 
 
Bulgular: Toplam 1134 doğum gerçekleşt(r(lm(şt(r. Ortalama anne yaşı 27.8’d(r (15-47). Gerçekleşen 
doğumların 471’( (%41.5) normal vaj(nal yol (le 663’ü (%58.5) sezaryen (le gerçekleşt(r(lm(şt(r. Doğum 
yapan kadınların 991’( (%87.4) Türk(ye Cumhur(yet( vatandaşı (ken 143’ü (%12.6) yabancı ülke 
vatandaşıdır. 574 (%50.6) bebek erken c(ns(yetl( (ken 560 (%49.4) bebek kız c(ns(yetl(d(r. Tüm sezaryen 
doğumlar (çer(s(nde geç(r(lm(ş sezaryen sayısı 334’tür (%50.3). 
 
Sonuç: Sekonder b(r merkez olmasına rağmen merkez(m(zde doğum sayısı yüksek düzeyded(r. Pr(mer 
sezaryen oranlarının yüksekl(ğ( (se göze çarpmaktadır. Bu sev(yey( uygun düzeylerde tutmak (ç(n ısrarcı 
doğum (ndüks(yonu gözden geç(r(lmel(d(r, tüp l(gasyonu (şlem( (ç(n sezaryen önermemel(d(r ve 
med(kolegal durumlar açısından hek(mler rahatlatılmalıdır. 
  
Anahtar Kel?meler: Anahtar sözcükler: Robson On Gruplu Sınıflandırma S(stem(, sekonder kl(n(k, 
doğum 
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PS-16 NORMAL VAJİNAL DOĞUM SIRASINDA GERÇEKLEŞEN 4. DERECE DEŞÜRİNİN TAKİBİ
 VE CERRAHİ TEDAVİSİ 
  
Mustafa Can S?vas, Nazlıcan Böçkün, El?f Ataseven 
 
T.C. Sağlık Bakanlığı Başakşeh/r Çam ve Sakura Şeh/r Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anab/l/m Dalı, İstanbul 
  
Amaç: Bu vaka sunumun amacı; normal vaj(nal doğum (NVD) sırasında çok sık karşılaşılmayan bu 
nedenle gerçekleşt(ğ( zaman cerrah( onarımında zorlanmalar yaşanılan 4. derece deşür( 
kompl(kasyonunun yönet(m( üzer(ne kl(n(k deney(m(m(z( paylaşmaktır. 
 
Yöntem: NVD sırasında 4. derece deşür( gel(şen hastada, rektum mukozası, eksternal ve (nternal anal 
sf(nkter ve ep(zyotom( onarımının, amel(yathane koşullarında gerçekleşt(r(lmes(. 
 
Bulgular: 31 yaşında, G1P0, son adet tar(h(ne göre 39 hafta 1 günlük gebe, sancı ş(kayet(yle 
doğumhaneye yatırıldı. Ultrasonda, ölçümler( gebel(k haftası (le uyumlu, vaj(nal muayenede serv(kal 
d(latasyon 7cm, efasman %70-80’d(. Amn(yon zarı (ntakt olan gebe herhang( b(r (ndüks(yon 
uygulanmadan spontan kasılmaları (le tam açık tam efase oldu. Sağ med(olateral ep(zyotom( (le oks(put 
anter(or, 3490gr, 1-5. dak(ka Apgarları sırasıyla 8/9 olan erkek bebek doğurtuldu. Plasentanın 
ayrılmasını tak(ben yapılan vaj(nal muayenede, yaklaşık 3 cm mukozayı (ç(ne alan tam kat rektum hasarı 
ve sf(nkter hasarı (zlend(. Hasta cerrah( onarım (ç(n amel(yathaneye alındı. Sp(nal anestez( eşl(ğ(nde 
l(totom( poz(syonunda cerrah( saha bat(kon (le tem(zlend(. Rektum mukozası; rektum mukoza lümen(ne 
g(r(lmeden 3/0 monof(laman sütur (le pr(mer (tek tek) süture ed(ld(. K(rl( (çer(ğ(n (ptek( örgü aralıklarına 
g(rerek abse ve f(stül r(sk(n( arttırmaması (ç(n mult(f(laman sütur kullanılmadı. Onarılan mukoza üst 
komşuluğuna denk gelen (nternal sf(nkter, aynı t(p sütur materyal( (le pr(mer onarıldı. F(stül trakt oluşum 
r(sk(n( m(n(mal(ze etmek (ç(n bu katın sütur düğümler( alt katın karşıt tarafına denk gelecek şek(lde 
oturtuldu. Eksternal sf(nkter(n her (k( ucu all(s klempler (le tutularak çevre dokudan (zole ed(ld(. Uç uca 
yakınlaştırılarak anal tonusun elde ed(l(p ed(lemed(ğ( kontrol ed(ld(. Sf(nkter, “U” şekl(nde geç(lerek no: 
2/0 mult(f(laman sütur (le uç uca gelecek şek(lde b(rleşt(r(ld(. Tak(ben ep(zyotom( hattı vaj(nal kısım no: 0 
mult(f(laman sutur (le dış c(lt kısmı 2/0 mult(f(laman sütur (le onarıldı. Rektal tuşede lümen (ç(nden sütur 
geç(ş( olup olmadığı kontrol ed(ld(. Postoperat(f dönemde hastanın oral( (k( gün rej(m 1 sonrasında rej(m 
2 şekl(nde açık tutuldu. 2’l( ant(b(yoterap( ve ga(tada yumuşak kıvam sağlayacak şek(lde laksat(f 
uygulandı. Mob(l(ze olana kadar sonda (le tak(p ed(ld(. Per(neye buz aküsü uygulandı. Postoperat(f 3. 
günde rektal tonus ve refleks(n varlığı kontrol ed(ld(. Poz(t(f (zlend(. Hasta ve yakınına tak(p ve tedav( 
hakkında detaylı b(lg( ver(ld( ve postpartum 8. günde hasta taburcu ed(ld(. Taburculuk sonrası pol(kl(n(k 
kontrolünde rektal tuşe tonusu ve sıkma refleks( poz(t(f normal (zlend(. Ga(ta veya gaz (nkont(nansı 
öyküsü saptanmadı. 
 
Sonuç: NVD sonrasında 4. derece deşür( varlığını hızla tanımak, anatom(ye uygun şek(lde ve doğru 
sütur materyal( kullanarak onarmak, postoperat(f dönemde gerekl( med(kal tedav(ler( düzenley(p, 
mukoza beslenmes(n(n devamı (ç(n oral( kapatmamak, 4. derece deşür( tedav( sonuçlarının daha başarılı 
olmasını sağlayab(l(r. 
  
Anahtar Kel?meler: anal sf(nkter onarımı, deşür(, normal vaj(nal doğum, rektal onarım 
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4. Derece deşür? ve rektum mukoza hasarı 
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Rektum mukoza onarımı 
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PS-17 SERVİKS KANSERİ VE MEME KANSERİ TANISI ALAN HASTADA ÜREMENİN
 KORUNMASI 
  
İbrah?m Hal?l Aslansoy, B?lge Pınar Kesk?nsoy, Ahmet Çel?k, Emre Göksan Pabuçcu, Polat Dursun 
 
Ufuk Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, Ankara 
  
Amaç: Premenopozal dönemde eş zamanlı serv(ks kanser( ve meme kanser( tanısı olan b(r hastada 
gen(ş serv(kal kon(zasyon ve kemoterap( uygulamasıyla kür sağlanması ve embr(yo dondurma (le 
üremen(n korunması amaçlanan b(r olgu sunulmuştur. 
 
Olgu: Üç yıllık evl(, 29 yaşında, G0 P0 kadın hasta, kulak burun boğaz kl(n(ğ(ne d(l(nde beş yıldır olan 
pap(llomatöz lezyon öyküsü (le başvurdu. Adet döngüler(n(n düzenl( olduğunu ve ara sıra postko(tal 
kanama ş(kayet( yaşadığını b(ld(rd(. Hasta sıvı bazlı serv(kal s(toloj( tetk(k( yapılması amacıyla j(nekoloj( 
kl(n(ğ(ne sevk ed(ld(. Smear test(, 2014 Bethesda s(stem(ne göre düşük derecel( skuamöz (ntraep(telyal 
lezyon (low-grade squamous (ntraep(thel(al les(on-LSIL) (le uyumlu geld(. Daha sonra kolposkop( ve 
endoserv(kal küretaj (endocerv(cal curretage-ECC) (şlem( uygulandı. Kolposkop( (şlem(nde, saat 1 
yönünde serv(kal (ntraep(telyal neoplaz( (cerv(cal (ntraep(tel(al neoplas(a-CIN) 1 ve saat 3, 6 ve 9 
yönler(nde CIN 2-3 (zlend(. ECC sonucunda glandüler tutulum varlığı (zlend(. 
Sonrasında hastaya loop elektrocerrah( eks(zyon prosedürü (LEEP) ve endometr(al b(yops( uygulandı. 
Ayrıca kulak burun boğaz bölümünce d(l lezyonu eks(ze ed(ld(. LEEP sonucu 5 mm (nvazyon der(nl(ğ(ne 
sah(p HPV (le (l(şk(l( skuamöz hücrel( kars(nom ve cerrah( sınırlarda tümör varlığı (le uyumlu geld(. 
İmmünoh(stok(mya sonuçlarında p16 blok poz(t(f, p63 ve p40 d(ffüz poz(t(f ve ER ve PAX8 negat(f geld(. 
Eks(ze ed(len d(l lezyonu, HPV etk(s( olmayan submukozal l(pom olarak tanımlandı. 
Hastanın kontrol vaj(nal muayenes(nde serv(kste saat 9 yönünde, yaklaşık 2 cm boyutunda tümöral 
oluşum görüldü. Transvaj(nal ultrasonograf(de ovaryan b(r patoloj(n(n olmadığı, over rezerv(n(n normal 
olduğu ve en büyüğü 6 cm olan çok sayıda m(yomatöz oluşum olduğu görüldü. Pelv(k manyet(k rezonans 
görüntülemede çok sayıda subserozal ve (ntramural le(omyom tesp(t ed(ld(. Kontrol muayenes( sonrası 
hastanın görülen tüm vücut poz(tron em(syon tomograf(s( ve b(lg(sayarlı tomograf(n(n 
değerlend(rmes(nde, sağ meme med(al(nde yaklaşık 9x7 mm boyutlarında nodüler lezyonla uyumlu, 
artmış F-18 flüorodeoks(glukoz tutulumu (SUVmax 6.66), parasternal lenf nodlarında m(n(mal artmış 
tutulum ve serv(kste düzens(z tarzda artmış tutulum (SUVmax 4.08) olduğu (zlend(. Başka b(r yerde 
öneml( lenf nodu büyümes( veya k(tley( düşündüren tutulum (zlenmed( (Şek(l 1,2). 
Sonrasında sağ meme lezyonundan yapılan tru-cut b(yops(de lenfovasküler (nvazyon gösteren (nf(ltrat(f 
duktal kars(nom (zlend(. 
Hastanın fert(l(te (steğ( göz önüne alınarak, hastaya laparotom(k m(yomektom(, pelv(k lenfadenektom( ve 
gen(ş serv(kal kon(zasyon (şlem( uygulandı. D(sseke ed(len pelv(k lenf nodlarının (ntraoperat(f frozen 
(ncelemes( h(perplaz(k değ(ş(kl(kler (le uyumluydu. N(ha( patoloj( sonucu rez(düel tümör (çermeyen 
serv(ks materyal(, le(omyoma nodüller( ve tümörsüz h(perplaz(k lenf nodları (le uyumluydu. 
Hasta (zlemde meme kanser( tedav(s( (ç(n tıbb( onkoloj( bölümüne sevk ed(ld(. Kapsamlı meme 
görüntülemes(nden sonra b(r tedav( protokolü oluşturuldu. Tıbb( tedav(den önce b(r tüp bebek 
merkez(nde oos(t ve embr(yo kr(yoprezervasyonu (şlem( uygulandı. 
 
Sonuç: Bu olgu sunumunda, mult(pl neoplaz(k prezentasyonlu hastalarda kapsamlı değerlend(rmen(n 
önem( vurgulanmıştır. L(teratürde olgumuz dışında b(ld(r(len eş zamanlı pr(mer serv(kal ve meme kanser( 
olgusu yoktur. Eş zamanlı serv(ks kanser( ve meme kanser( tanısı olan evl( ç(ftlerde abdom(nal 
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trakelektom( veya kon(zasyon sonrası embr(yo dondurma (şlem( üremen(n korunması (ç(n uygun 
yaklaşımdır 
  
Anahtar Kel?meler: Embr(yo dondurma, Gen(ş kon(zasyon, Meme kanser(, Serv(ks kanser( 
 

 
Artmış F-18 FDG tutulumu ?zlenen sağ meme med?al? (PET-CT görüntüsü) 

 
Artmış F-18 FDG tutulumu /zlenen sağ meme med/al/ (PET-CT görüntüsü) 
 
 
 

58



 

Serv?kste düzens?z F-18 FDG tutulumu (PET-CT görüntüler?) 

 
Serv/kste düzens/z F-18 FDG tutulumu (PET-CT görüntüler/) 
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PS-18 TREATMENT OF CERVICAL AGENESIS BY ABDOMINAL TRACHELECTOMY LIKE
 APPROACH 
  
Em?ne Özhan Özturan, B?lge Pınar Kesk?nsoy, Polat Dursun 
 
Ufuk Ün/vers/tes/ Dr. R/dvan Ege Hastanes/, Ankara 
  
Cerv(cal agenes(s (s a rare congen(tal anomaly character(zed by the absence of the cerv(x, often 
present(ng w(th pr(mary amenorrhea, cycl(c pelv(c pa(n, and (nfert(l(ty. Th(s case report deta(ls the cl(n(cal 
presentat(on, d(agnost(c evaluat(on, and surg(cal management of a woman w(th cerv(cal agenes(s. 
 
In(t(al (mag(ng and laparotomy conf(rmed the absence of the cerv(x and the presence of a funct(onal 
uterus and vag(na. Surg(cal (ntervent(on (nvolved a complex cerv(cal anastomos(s procedure, wh(ch (s 
almost (dent(cal to Abdom(nal trachelectomy l(ke approach, carefully preserv(ng the uter(ne vasculature 
wh(le met(culously connect(ng the uter(ne body to the vag(nal vault to restore menstrual flow and 
potent(al fert(l(ty. Postoperat(ve care (ncluded close mon(tor(ng for compl(cat(ons such as (nfect(on, 
stenos(s, and adhes(ons. The pat(ent exper(enced a successful outcome, w(th resumpt(on of normal 
menstrual cycles and (mproved qual(ty of l(fe. Th(s case underscores the challenges and cons(derat(ons 
(n d(agnos(ng and surg(cally treat(ng cerv(cal agenes(s, emphas(z(ng the need for a mult(d(sc(pl(nary 
approach and (nd(v(dual(zed pat(ent care to opt(m(ze surg(cal success and long-term outcomes. 
  
Keywords: agenes(s, amenore, anomaly, cerv(cal, müller(an 
 

 
F?gure 1 
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F?gure 2 
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PS-19 PERICLITORAL ABSCESS: TWO CASE STUDIES 
  
N?han Erdoğan Atalay1, Şeyma Çalışkan2 
 

1Bolu İzzet Baysal State Hosp/tal, Bolu 
2Necat/ Çel/k Devlet Hastanes/, Cl/n/cal M/crob/ology, Kocael/ 
  
Background: Per(cl(toral abscesses are rare, w(th only a few cases reported (n the l(terature. Although 
these abscesses are typ(cally observed follow(ng surg(cal procedures such as female c(rcumc(s(on, 
spontaneous cases have also been documented. Desp(te var(ous d(agnost(c and treatment approaches, 
recurrences are common. 
 
Case A: A 43-year-old pat(ent appl(ed w(th pa(n, sens(t(v(ty, and swell(ng on the left s(de of the cl(tor(s, 
along w(th a m(xed vag(nal (nfect(on. Exam(nat(on revealed a 2.5 cm abscess around the cl(tor(s. The 
pat(ent tested pos(t(ve for HPV 18 and had a h(story of l(chen sclerosus et atroph(cus. She had prev(ously 
undergone sl(ng surgery, anter(or colporrhaphy, and hysterectomy a year pr(or. She had rece(ved 
platelet-r(ch plasma and stromal vascular fract(on treatment for l(chen sclerosus and had been symptom-
free for s(x months. Desp(te (nc(s(on and emp(r(cal c(profloxac(n treatment for one week, the (nflammat(on 
and abscess pers(sted. Complete exc(s(on of the abscess was performed, and t(ssue culture (dent(f(ed 
coagulase-pos(t(ve Staphylococcus aureus. Sulbactam amp(c(ll(n (1 gram tw(ce da(ly) was adm(n(stered 
for one week based on the ant(b(ogram results. 
 
Case B: A 43-year-old pat(ent w(th d(abetes mell(tus and hypothyro(d(sm, who had a copper (ntrauter(ne 
dev(ce (IUD) for 11 years, appl(ed w(th hardness, pa(n, and vag(nal d(scharge on the left s(de of the 
cl(tor(s. Exam(nat(on revealed a deep-seated abscess extend(ng from the cl(tor(s to the urethra. The 
abscess was dra(ned under local anesthes(a, and emp(r(cal treatment w(th extended-spectrum 
sulbactam amp(c(ll(n (1 gram tw(ce da(ly) was started. The pat(ent was symptom-free for four months, 
but the abscess recurred at the same locat(on. Dra(nage and exc(s(on were performed, and t(ssue culture 
revealed coagulase-negat(ve Staphylococc(. Consequently, cl(ndamyc(n (300 mg tw(ce da(ly) and 
gentam(c(n (80 mg tw(ce da(ly) were prescr(bed for 10 days. The pat(ent rema(ned symptom-free for 
e(ght months. 
 
Conclus?on: Per(cl(toral abscesses should be cons(dered (n cases of swell(ng, tenderness, and pa(n 
around the cl(tor(s. Management may requ(re not only (nc(s(on and dra(nage but also exc(s(on and t(ssue 
culture for def(n(t(ve d(agnos(s and ant(b(ogram-gu(ded therapy to prevent recurrence. 
  
Keywords: Per(cl(toral abscess, t(ssue culture, per(neal abscess, cl(tor(s 
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PS-20 GIANT UTERINE MYOMA APPROACH: CASE REPORT 
  
N?han Erdoğan Atalay 
 
Bolu İzzet Baysal State Hosp/tal, Bolu 
  
Introduct?on: Uter(ne le(omyomas are the most common tumors of the female gen(tal tract or(g(nat(ng 
from smooth muscle. Wh(le they are common (n the reproduct(ve per(od, the frequency decreases after 
menopause(1,2). They can reach g(ant s(zes by completely f(ll(ng the abdom(nal cav(ty. Depend(ng on 
the(r s(ze and number, f(bro(ds may cause compla(nts such as abnormal uter(ne bleed(ng, abdom(nal 
d(stens(on, pelv(c pa(n, const(pat(on, pollacur(a, and ur(nary retent(on (3). Good postoperat(ve results 
can be obta(ned w(th appropr(ate surg(cal treatment and careful per(operat(ve care.(4) I a(med to present 
the cl(n(cal and surg(cal management of a case w(th g(ant f(bro(ds f(ll(ng the ent(re abdomen. 
 
Case: A 43-year-old pat(ent presented w(th compla(nts of heavy menstrual bleed(ng for 1 year, 
weakness, fat(gue, palpable abdom(nal mass and pa(n for 3 months. Abdom(nal exam(nat(on revealed 
that the uterus was above the umbl(cus and f(lled the ent(re abdomen. On transvag(nal ultrasonography, 
the uterus was (ncreased (n s(ze and heterogeneous, the mass was extend(ng from the uter(ne fundus 
to the umb(l(cus and the ovar(es could not be evaluated clearly because of the mass. Magnet(c 
Resonance Imag(ng (MRI) showed a heterogeneous sol(d mass w(th a measurable s(ze of approx(mately 
40*23 cm f(ll(ng the ent(re abdomen, thought to or(g(nate from the myometr(um, d(splac(ng all (ntra-
abdom(nal sol(d organs and the gastro(ntest(nal tract. Laboratory tests were normal except for anem(a 
(hemoglob(n 7.3 g/dl, hematocr(t 23.2%). Tumor markers (CA-125, CEA, AFP) were w(th(n normal l(m(ts. 
Laparotomy was planned w(th a pred(agnos(s of g(ant myoma uter(. Preoperat(vely, 3 erythrocyte 
suspens(ons and 1 fresh frosen plasma were g(ven. Hydronephros(s was observed dur(ng the operat(on 
due to ureteral compress(on. Hysterectomy was performed by ureteral dorsect(on. 
 
D?scuss?on: Due to the large volume of the abdom(nal cav(ty, the elast(c(ty of the abdom(nal walls and 
the slow growth rate of f(bro(ds, these tumors can reach g(ant s(zes asymptomat(cally. The largest case 
of f(bro(ds (n the l(terature was postmortem (n 1888 and we(ghed 63.3 kg(5). In 2003, two cases w(th 
f(bro(ds we(gh(ng 40 kg and 43.2 kg were successfully treated w(thout compl(cat(ons. The we(ght of 
myoma and uterus removed (n the case was 11 kg. F(bro(ds are usually asymptomat(c but may cause 
var(ous symptoms depend(ng on the locat(on and s(ze of the f(bro(d. The most common cl(n(cal symptom 
(s abnormal uter(ne bleed(ng(6). In th(s case, the pat(ent presented w(th abnormal uter(ne bleed(ng and 
anem(a. The r(sk of mal(gnancy should be cons(dered (n large f(bro(ds. 
 
Conclus?on: Pat(ents w(th g(ant f(bro(ds requ(re appropr(ate preoperat(ve preparat(on, (ntraoperat(ve 
mult(d(sc(pl(nary approach, and close postoperat(ve follow-up. Successful results can be ach(eved when 
these cond(t(ons are met. 
 
Referances 
1. Hoffman B. Pelv(c mass. In: Schorge J, ed(tor. W(ll(ams gynecology. McGraw-H(llCompan(es; 
2008:197–224 
2. Courb(ere B, Carcop(no X. F(bromes uter(ns. In: Gynecolog(e Obstetr(que.Vernazobres-Greco; 
2006–2007:359–365. 
3. Jonas HS, Masterson B. G(ant uter(ne tumors. Obstet Gynecol 1977;50:2–4. 
4. Inaba F, Maekawa I, Inaba N. G(ant myomas of the uterus. Int J Gynaecol Obstet 2005;88:325–326. 
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5. Evans AT III, Pratt JH. A g(ant f(bro(d uterus. Obstet Gynecol 1979;54:385–386 
6.Speroff L, Fert(z MA. Cl(n(cal Gynaecolog(c endocr(nology and (nfert(l(ty. 7th ed. Ph(ladelph(a: 
L(pp(ncott W(ll(ams & W(lk(ns; 2005 
  
Keywords: abnormal uter(ne bleed(ng, g(ant myoma, (nfert(l(ty, myoma uter( 
 

 
f?gure 1 

 
g/ant myom 
 
 

64



 

f?gure2 

 
Myom uter/ 
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SS-01 MAKİNE ÖĞRENMESİ YÖNTEMLERİYLE İN VİTRO FERTİLİZASYON TEDAVİ
 BAŞARISININ TAHMİNLENMESİ 
  
Rab?a Pem?k1, Lale Özbakır1, Fulya Çağlı2, Ercan Mustafa Aygen3, Sem?h Zek? Uludağ4, Yılmaz 
Şah?n3 

1Erc/yes Ün/vers/tes/ Mühend/sl/k Fakültes/, Endüstr/ Mühend/sl/ğ/ Ana B/l/m Dalı, Kayser/ 
2Erc/yes Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Kayser/ 
3Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Serbest Hek/m, Kayser/ 
4Üsküdar Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, İstanbul 
  
Özet 
İnfert(l(te, herhang( b(r doğum kontrol yöntem( kullanılmaksızın, b(r yıl boyunca düzenl( c(nsel (l(şk(ye 
rağmen gebel(k elde ed(lememes( durumudur. İnfert(l(te sorunlarını tedav( etmek amacıyla yaygın olarak 
IVF ((n v(tro fert(l(zasyon) yöntem( uygulanmaktadır. Ancak, IVF tedav(s(n(n başarısı ç(ftler arasında 
çeş(tl( faktörlere bağlı olarak öneml( ölçüde değ(ş(kl(k göstermekted(r. Teknoloj(n(n gel(şmes(yle b(rl(kte, 
hastaların sağlık ver(ler( hastalık teşh(s( veya tedav( başarısının tahm(n( (ç(n yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, (nfert(l(te tanısı konulan ve IVF tedav(s( alan ç(ftlerde laboratuvar 
parametreler(n(n ve demograf(k özell(kler(n kl(n(k gebel(k sonucuna etk(s(n(n anal(z ed(lerek tedav( önces( 
ve tedav( sonrası ver(ler(ne göre tedav( başarısını mak(ne öğrenmes( algor(tmaları (le tahm(n etmekt(r. 
 
Yöntem: Çalışmada Erc(yes Ün(vers(tes( Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B(l(m Dalı Tüp Bebek 
Ün(tes(’nde kayıtlı 2004 (le 2023 yılları arasında IVF tedav(s( alan 3627 ç(ft(n sağlık ver(ler( (ncelenm(şt(r. 
Ver( set(, ç(ftler(n yaş, hormon değerler(, gebel(k-düşük geçm(ş(, tedav( protokolü, yumurta sayısı, 
embr(yo transfer b(lg(ler( g(b( 40 farklı parametreden oluşmaktadır. Tedav( başarısının tahm(n( (ç(n çeş(tl( 
mak(ne öğrenmes( sınıflandırma algor(tmaları kullanılmıştır. Tedav( tahm(n başarısını arttırmak (ç(n 
normal(zasyon, ver( dengeleme ve parametre seç(m( yöntemler( uygulanmıştır. Tedav( başarısı (k( farklı 
şek(lde tahm(n ed(lm(şt(r. İlk kısımda, ç(ftler(n tedav( sonrası dah(l tüm ver(ler( anal(z ed(lerek tedav( 
başarısı (başarılı=1 ve başarısız =0) tahm(n ed(lm(şt(r. İk(nc( kısımda (se, ç(ftler(n tedav(ye başlama 
kararını seçeb(lmeler(n( desteklemek amacıyla tedav( önces( ver(ler( anal(z ed(lerek tedav(n(n başarılı 
olma olasılığı tahm(n ed(lm(şt(r. 
 
Bulgular: Algor(tmalar doğruluk, kes(nl(k, duyarlılık, f1-skor ve AUC (Area Under the Curve, Eğr( 
Altındak( Alan) performans göstergeler(ne göre karşılaştırılmıştır. Mak(ne öğrenmes( algor(tmalarının IVF 
tedav( başarısını tahm(n etmede yüksek performans gösterd(ğ( tesp(t ed(lm(şt(r. Elde ed(len sonuçlara 
göre, 10-kat çapraz doğrulama ve Pearson korelasyonu (le parametre seç(m( kullanılarak tedav? 
başarısının tahm?n?; %96,59 doğruluk değer(yle Rastgele Orman (Random Forest) yöntem(yle tahm(n 
ed(lm(şt(r. Tedav( önces(nde ç(ftler(n tedav?n?n başarılı olma olasılığı %91,40 doğruluk değer(yle y(ne 
Rastgele Orman yöntem(yle tahm(n ed(lm(şt(r. 
 
Sonuç: Bu çalışmada, tedav? başarısının tahm?n?nde kadın yaşı, erkek yaşı, (nfert(l(te neden(, 
protokol, toplam doz, bazal FSH (foll(kül uyarıcı hormon), hCG ((nsan koryon(k gonadotrop(n() günü 
estrad(ol değer(, endometr(um kalınlığı, AFC (antral foll(kül sayısı), toplanan oos(t sayısı, MII (mature 
yumurta) sayısı, 2PN ((k( pro-nükleat gel(ş(m aşaması), transfer günü, transfer ed(len embr(yo sayısı, 
hatch(ng yapılıp yapılmadığı parametreler(n(n tedav( başarısıyla (l(şk(l( olduğu tesp(t ed(lm(şt(r. Bu 
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parametreler(n b(l(nmes(yle, Rastgele Orman yöntem( %96,59 doğruluk değer(yle tedav( başarısını 
tahm(n etm(şt(r. Tedav( önces(nde ç(ftler(n tedav?n?n başarılı olma olasılığının tahm?n?nde (se kadın 
yaşı, erkek yaşı, (nfert(l(te neden(, VKİ (vücut k(tle (ndeks(), protokol, bazal FSH ve AFC parametreler(n(n 
b(l(nmes(yle Rastgele Orman yöntem( %91,40 doğruluk değer(yle ç(ft(n başarılı olma olasılığını tahm(n 
etm(şt(r. 
 
Bu çalışma IVF tedav( başarısını yüksek doğruluk oranlarıyla tahm(n etmek (ç(n mak(ne öğrenmes( 
algor(tmalarının etk(n b(r şek(lde kullanılab(leceğ(n( göstermekted(r. Mak(ne öğrenmes( tekn(kler(n(n 
kullanılması, IVF tedav( süreçler(n( (y(leşt(rme ve hastalara daha k(ş(selleşt(r(lm(ş tedav( planları sunma 
potans(yel(ne sah(pt(r. Bu sayede, IVF tedav(s( gören ç(ftler (ç(n tedav( süreçler(n(n etk(nl(ğ( opt(m(ze 
ed(leb(l(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Mak(ne Öğrenmes(, Rastgele Orman, Pearson Korelasyonu, İn V(tro Fert(l(zasyon, 
Tedav( Başarısı Tahm(n( 
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SS-02 UNDERSTANDING ACCEPTANCE OF DEPOT MEDROXYPROGESTERONE ACETATE
 SUBCUTANEOUS (DMPA-SC): INSIGHTS FROM CENTRAL INDIA 
  
An?ta Yadav, Jyot? Baghel, Anusha Kamath, Shuch?ta Mundle 
 
All Ind/a Inst/tute of Med/cal Sc/ences, Nagpur 
  
Object?ves: Th(s study a(ms to assess the factors (nfluenc(ng the acceptance and promot(on of 
subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) among women (n the urban f(eld 
pract(ce area of a tert(ary care hosp(tal (n central Ind(a. By understand(ng these factors, the study seeks 
to develop strateg(es to enhance the adopt(on of DMPA-SC, ult(mately (mprov(ng contracept(ve access 
and autonomy for women (n th(s reg(on. 
 
Mater?als-Methods: A cross-sect(onal observat(onal study was conducted at a tert(ary care hosp(tal to 
assess the acceptance of DMPA-SC among marr(ed women of reproduct(ve age (21-45 years). The 
study took place from June 2020 to December 2022 and ut(l(zed a pre-val(dated, pre-tested 
quest(onna(re adm(n(stered through face-to-face (nterv(ews. The quest(onna(re collected comprehens(ve 
data, (nclud(ng demograph(c (nformat(on, obstetr(c h(story, knowledge of DMPA, reasons for preferr(ng 
or not preferr(ng (njectable DMPA, and awareness of DMPA-SC. Part(c(pants were selected us(ng 
conven(ence sampl(ng, ensur(ng a d(verse representat(on of the target populat(on. Data collected from 
the quest(onna(res were entered (nto SPSS software vers(on 22 for analys(s. Descr(pt(ve stat(st(cs 
summar(zed the demograph(c data, wh(le ch(-square tests and log(st(c regress(on analyses (dent(f(ed 
factors assoc(ated w(th the preference for and awareness of DMPA-SC. Eth(cal approval was obta(ned 
from the (nst(tut(onal eth(cs comm(ttee, and (nformed consent was obta(ned from all part(c(pants before 
the(r (nclus(on (n the study. 
 
Results: A total of 320 women part(c(pated (n the study. The major(ty were aged 21-30 years (58.4%), 
l(ved (n rural areas (57.8%), and were unemployed (55.3%). Most part(c(pants were educated, w(th 
53.4% hav(ng graduated or atta(ned h(gher degrees. Awareness of DMPA-IM was h(gh (90%), but no 
part(c(pants were aware of DMPA-SC. Key reasons for preferr(ng DMPA-IM (ncluded conven(ence 
(37.5%), ease of use (28.1%), and eff(cacy (15.6%). Major reasons for not preferr(ng (njectable DMPA 
were fear of (nject(ons (25%) and concern about s(de effects (31.3%). Notably, 78% of part(c(pants were 
w(ll(ng to learn about DMPA-SC, and 62.5% expressed w(ll(ngness to self-adm(n(ster (t. Factors 
s(gn(f(cantly assoc(ated w(th the preference for DMPA-SC (ncluded younger age (21-30 years), h(gher 
educat(on levels, and employment status. Spec(f(cally, 37.5% of women preferred DMPA-SC to save 
t(me, 18.8% to save travel expenses, and 15.6% each to avo(d m(ss(ng work and mult(ple hosp(tal v(s(ts. 
Conclus(ons: Desp(te low awareness, the study reveals a h(gh w(ll(ngness among women (n central Ind(a 
to learn about and use DMPA-SC. Factors such as age, educat(on, and employment status s(gn(f(cantly 
(nfluence th(s preference. Self-adm(n(stered DMPA-SC offers conven(ence, eff(c(ency, rel(able protect(on 
aga(nst unplanned pregnanc(es, and cost sav(ngs, espec(ally dur(ng l(m(ted healthcare access per(ods 
l(ke the COVID-19 pandem(c, enhanc(ng contracept(ve cont(nuat(on and support(ng pat(ent autonomy. 
  
Keywords: Subcutaneous DMPA, Self-adm(n(strat(on, Healthcare access, COVID-19 (mpact, Pat(ent 
autonomy 
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SS-03 EFFECTS OF ZINC SULFATE ON SUBFERTILITY RELATED TO MALE FACTORS: A
 PROSPECTIVE DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED CLINICAL
 TRIAL 
  
Sara Norouz? 
 
Iran un/vers/ty of med/cal sc/ence 
  
Background: D(fferent stud(es found that z(nc (s necessary for sexual matur(ty, growth and fert(l(ty. But 
there are no d(st(nct stud(es that clar(fy the role of z(nc supplements on semen parameters. 
 
Object?ves: The current study a(med to evaluate the z(nc supplement therapeut(c effects on semen 
samples of (nfert(le males. Pat(ents and Methods: The study compr(sed one-hundred-twenty sub fert(le 
males. The study was a double-bl(nded placebo- controlled cl(n(cal tr(al. The subjects were randomly 
allocated to treatment w(th z(nc supplement (n = 60) or placebo (n = 60) groups. Subjects (n both groups 
were g(ven 10 mL, three t(mes da(ly. In order to determ(ne the sperm concentrat(on, Mot(l(ty and morphol- 
ogy, standard(zed semen and blood samples were obta(ned before and after treatment, accord(ng to the 
World Health Organ(zat(on (WHO) gu(del(nes; semen morphology accord(ng to str(ct cr(ter(a, and blood 
and semen z(nc concentrat(on also were measured. Effects of the two (ntervent(ons were evaluated (n 
sub fert(le males. 
 
Results: Sub fert(le males demonstrated a s(gn(f(cant (ncrease (8.8 ± 7.4 × 106 cells/mL to 17.2 ± 13.5 
× 106 cells/mL) (n concentrat(on and normal sperm (n z(nc group versus the placebo group. Blood serum 
z(nc concentrat(on (ncreased (n the (ntervent(onal group s(gn(f(cantly (P = 0.000), and also semen plasma 
z(nc concentrat(on (ncreased s(gn(f(cantly (P = 0.000). 
 
Conclus?ons: Normal sperm percentage and total sperm concentrat(on (ncreased after z(nc sulfate 
treatment. The benef(c(al effect of z(nc and all results of the current study opened new way to med(cal 
purposes and publ(c health researches 
  
Keywords: Intervent(on, Z(nc Sulfate, Semen Parameters, Male Fert(l(ty 
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Basel?ne character?st?cs 
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Pre-Intervent?on and Post-Intervent?on of Z?nc Concentrat?on ?n Blood and Sem?nal Plasma of 
Sub Fert?le Males 
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SS-04 NONOBSTRUKTİF AZOSPERMİDE MİKRODİSEKSİYON TESTİKÜLER SPERM
 EKSTRAKSİYONU: İNTRA SİTOPLAZMİK SPERM ENJEKSİYONU İÇİN TAZE Mİ
 DONDRULMUŞ SPERM Mİ KULLANALIM? 
  
Esra Nur Tola1, Sev?nç Ozmen2 
 

1İstanbul Med/pol Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Pend/k Med/pol 
Hastanes/, İstanbul, Türk/ye 
2İstanbul Memor/al Hastanes/ Tüp Bebek Ün/tes/, İstanbul, Türk/ye 
  
G?r?ş: M(krod(seks(yon test(küler sperm ekstraks(yonu (m(cTESE), non-obstrukt(f azosperm( (NOA) 
tanısı almış erkeklerde, sperm (çerme olasılığı en yüksek olan sem(n(fer tübüller( açığa çıkarmak (ç(n 
uygulanan m(krocerrah( tekn(ğ(d(r. m(cTESE genelde oos(t toplama (OPU) (le aynı zamanda yapılarak 
(ntra s(toplazm(k sperm (njeks(yonu (ICSI) (ç(n taze spermatozoa sağlanır. m(cTESE alternat(f olarak 
elekt(f olarak yapılab(l(r ve elde ed(len spermler gelecektek( ICSI s(kluslarında kullanılmak üzere 
dondurularak (m(cTESE-Thaw) saklanab(l(r. 
 
Amaç: Bu çalışmada, OPU günü (le eş zamanlı m(cTESE uygulanan NOA' lı vakaların ICSI sonuçlarını, 
m(cTESE spermler( dondurularak saklanan (m(cTESE-Thaw) yaş uyumlu kontrol grubu (le 
karşılaştırmayı amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: NOA neden(yle m(cTESE yöntem( uygulanıp sperm elde ed(len ve ICSI s(klusuna 
alınan olan 147 vaka retrospekt(f olarak çalışmaya alındı. Çalşmaya katılan vakaların heps(nde kadın 
yaşı 38 yaş ve/veya daha genç (d( ve sadece m(cTESE (le mot(l sperm elde ed(len vakalr çalışmaya 
dah(l ed(ld(. Vakalar ICSI’ de kullanılan sperm(n taze veya dondurulmuş olmasına göre 2 gruba ayrıldı: 
m(cTESE grubu (ICSI’ de taze sperm kullanılan vakalar, n= 93), m(cTESE-Thaw grubu (ICSI’ de 
dondurulmuş sperm kullanılan vakalar, n= 54). Vakaların fert(l(zasyon (fert(l(ze oos(t/kumulus ooforus 
kompleks (COC)), embr(yoların blastok(st aşamasına kadar gel(ş(m( (3. veya 4. veya 5. gün embr(yo 
sayısı/elde ed(len COC), (mplantasyon (poz(t(f gebel(k test(), kl(n(k gebel(k (ultrasonda fetal kalp atımı 
(zlenmes(), abortus ve canlı doğum (canlı fetüse sah(p olma) oranları (k( grup arasında kıyaslandı. 
 
Bulgular: İk( grup arasında demograf(k özell(kler (yaş, vücut k(tle (ndeks(, (nfert(l(te süres( vb) benzerd(. 
Ovulasyon ajanı dışında gruplar arasında s(klus özell(kler( de gruplar arası omojen dağılmıştı. m(cTESE 
grubunda vakaların %67.7’ (nde ovulasyon tet(kley(c( olarak hCG kullanılırken, %21.5’da dual tr(gger, 
%10.8’ de analog tr(gger kullanılmıştı. m(cTESE-Thaw grubunda vakaların %61.1’ de hCG, %31.5’de 
dual t(rgger %7.4’ de analog tr(gger kullanılmıştı (p=0.3). m(cTESE ve m(cTESE-Thaw grubu arasında 
embr(yo transfer( (ET) (ptal oranları, ET günü ve transfer ed(len embr(yo sayısı benzerd( (Tablo 1). 
m(cTESE ve m(cTESE-Thaw grubu embr(yo gel(ş(m parametreler( açısından kıyaslandığında 2 grup 
fert(l(ze oos(t sayısı, fert(l(ze oos(t/COC, embr(yo gel(ş(m oranları (3. Gün veya 4. Gün veya 5. gün 
embr(yo sayısı/COC) ve embr(yo kal(tes( açısından benzerd( (Tablo 2). ICSI uygulanan 147 kadının 106' 
ına ET gerçekleşt(r(ld(. 53 olguda (mplantasyon, 48 olguda kl(n(k gebel(k ve 35 olguda canlı doğum 
gözlend(. İmplantasyon (p=0.07) ve abort oranları (k( grup arasında benzer (zlend(. 1 vaka ölü doğumla 
sonuçlanırken, 1 vaka devam eden gebel(k, 4 vaka da gebel(k sonucuna ulaşılamadı. Kalan vakalar 
değerlend(r(ld(ğ(nde m(cTESE grubunda kl(n(k gebel(k (%53, p=0.04) ve canlı doğum oranları (p=0.03) 
m(cTESE-Thaw grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olarak (zlend( (Tablo 2). 
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Sonuç: m(cTESE (le spermler(n dondurularak kullanıldığı vakalarda çözme sonrası canlı ve hareketl( 
sperm bulunsa b(le ICSI sonucu olumsuz etk(lemekte görünmekted(r. Bu nedenle NOA’lı vakalarda ICSI 
s(kluslarında taze sperm kullanımı amacı (le halen OPU günü m(cTESE planlaması yapılması daha 
mantıklı görünmekted(r. 
  
Anahtar Kel?meler: (ntra s(toplazm(k sperm (njeks(yonu, m(krod(seks(yon test(küler sperm 
ekstraks(yonu, nonobstrukt(f azosperm( 
 

 
Tablo 1. Grupların demograf?k karakter?st?kler? ve s?klus özell?kler? 
 m(c-TESE (n=93) m(cTESE-Thaw (n=54) p 

Kadın yaşı (yıl) 28 (20-37) 29 (21-37) 0.1m 

Erkek yaşı (yıl) 32 (21-52) 33,5 (29-47) 0.3m 

Vücut k(tle (ndeks( (kg/m2) 26 (18-39) 25,1 (18-33) 0.3m 

İnfert(l(te süres( (ay) 48 (10-216) 72 (12-216) 0.3m 

Ant(muller(an hormon (ng/ml) 3.5 ± 2.24 2.66 ± 1.37 0.08t 

Induks(yon protokolu (n, %)   0.4* 

Antagon(st 89/93 (95.7%) 50/54 (92.6%)  

Long 4/93 (4.3%) 4/54 (7.4%)  

hMG doz (IU) 900 (40-2000) 900 (150-3000) 0.9m 

r-FSH dose (IU) 2018.75 (900-4200) 1962.5 (1163-3300) 0.8m 

Tr(gger ajanı (n, %)   0.3* 

hCG 63/93 (67.7%) 33/54 (61.1%)  

Dual 20/93 (21.5%) 17/54 (31.5%)  

Analog 10/93 (10.8%) 4/54 (7.4%)  

Tr(gger günü endometr(al kalınlık (mm) 10.23 ± 1.69 10.49 ± 2.22 0.4t 

Tr(gger günü estrad(ol (pg/mL) 2789.52 ± 2077.38 2502.4 ±1672.86 0.4t 

ET (ptal oranı (n, %) 27/93 (29%) 14/54 (25.9%) 0.7* 

ET günü (n, %)   0.4* 

2. gün 2/66 (3%) 2/40 (5%)  

3. gün 9/66 (13.6%) 10/40 (25%)  

4. gün 15/66 (22.7%) 9/40 (22.5%)  
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5. gün 40/66 (60.6%) 19/40 (47.5%)  

Transfer ed(len embr(yo sayısı (n, %)   0.5* 

Tek 17/66 (25.8%) 7/40 (17.5%)  

Ç(ft 48/66 (72.7%) 32/40 (80%)  

Tr(ple 1/66 (1.5%) 1/40 (2.5%)  

hMG: Human menopozal gonadotrop/n; r-FSH: Recomb/nant fol/kul st/mulan hormon; hCG: Human 
koryon/k gonadotrop/n; ET: Embryo transfer. *: K/-kare test/; t: Student t test; m: Mann-wh/tney u test. 
**: Data parametr/k karşılaştırmalar /ç/n ortalama+SD ve nonparametr/k karşılaştırmalar /ç/n med/an 
/nterquart/le range (IQR) olarak ver/lm/şt/r. 
 
Tablo 2. Gruplar arası embr?yon?k gel?ş?m parametreler?n?n ?ntras?toplazm?k sperm ?njeks?yon 
başarılarının karşılaştırması karşılaştırılması 
 m(c-TESE (n=93) m(cTESE-Thaw (n=54) p 

Fert(l(ze oos(t (n) 8.59 ± 6.54 6.57 ± 4.82 0.5 

Fert(l(ze oos(t/COC 0.54 ± 0.23 0.53 ± 0.25 0.6t 

Fert(l(ze oos(t/MII oos(t 0.76 ± 0.16 0.74 ± 0.17 0.6t 

3. gün embr(yo/COC 0.3 ± 0.17 0.45 ± 0.27 0.1t 

4. gün embr(yo/COC 0.39 ± 0.17 0.45 ±.31 0.5t 

5. gün embr(yo/COC 0.27 ± 0.15 0.3 ±.142 0.2t 

Embr(yo kal(tes( (n, %)   0.3* 

İy( 61/64 (95.3%) 38/38 (100%)  

Orta 2/64 (3.1%) 0  

Kötü 1/64 (1.6%) 0  

 m(cTESE (n=66) m(cTESE-Thaw (n=40) p 

İmplantasyon (n, %) 38/66 (57.6%) 15/40 (37.5%) 0.07* 

Kl(n(k gebel(k (n, %) 35/66 (53%) 3/40 (32.5%) 0.04* 

Canlı doğum (n, %) 26/60 (43.3% 9/40 (22.5%) 0.03* 

Abort (n, %) 6/34 (17.6%) 6/15 (40%) 0.1* 

COC: Cumulus oophorus complex; MII: Metafaz II. *: K/-kare test/; t: Student t test; m: Mann-wh/tney u 
test. **: Data parametr/k karşılaştırmalar /ç/n ortalama+SD ve nonparametr/k karşılaştırmalar /ç/n 
med/an /nterquart/le range (IQR) olarak ver/lm/şt/r. 
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SS-05 24-28. GEBELİK HAFTALARINDA ACİL SERVİKAL SERKLAJ YAPILAN HASTALARDA
 PERİNATAL SONUÇLAR 
  
Ufuk Atlıhan1, Can Ata2, Onur Yavuz3, Hüsey?n Aytuğ Avşar4, Tevf?k Berk B?ldacı2, Selçuk Erkılınç2 
 

1Özel Karataş Hastanes/ İzm/r 
2Demokras/ Ün/vers/tes/ Buca Seyf/ Dem/rsoy Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ İzm/r 
3Dokuz Eylül Ün/ves/tes/ Hastanes/ 
4İzm/r Tınaztepe Ün/vers/tes/ Özel Galen Hastanes/ 
  
Amaç: Serv(kal serklaj, serv(ks(n yeters(z olması sebeb( (le erken doğum r(sk(n( önlemek (ç(n rah(m 
ağzının kapalı tutulmasını sağlayan cerrah( b(r (şlemd(r. Serv(ks(n zaten d(late olduğu veya fetal 
membranların vaj(naya protrüde olduğu durumlarda ac(l tedav( olarak ac(l serv(kal serklajın etk(nl(ğ( ve 
güvenl(ğ(, özell(kle fetüsün canlı olduğu 24-28 haftalık gebel(k haftalarında tartışmalı olmaya devam 
etmekted(r. Bu durumdak( b(r gebeye ac(l serv(kal serklaj yapılıp yapılmaması konusunda hala b(r f(k(r 
b(rl(ğ( yoktur. Bu çalışmadak( amacımız 24-28. gebel(k haftalarındak( tek(l gebel(ğ( olan kadınlarda ac(l 
serv(kal serklajın etk(nl(ğ(n( ve güvenl(ğ(n( araştırmak. 
 
Materyal-Metod: Bu çalışma, mult(sentr(k, retrospekt(f b(r kohort çalışmasıdır. Tüm hastalardan onam 
formu alınmıştır. Çalışmamızda 2018-2022 yılları arasında tak(pler( yapılan, 24-28. gebel(k haftasında 
tek(z gebel(ğ( olan ultrason veya f(z(k muayenedek( serv(kal d(latasyon ve fetal membranların protrüde 
olduğu saptanan 84 gebe retrospekt(f değerlend(r(lm(şt(r. Çalışmamızda ac(l serklaj yapılan hastalar, 
konservat(f tedav( alan hastalarla karşılaştırıldı. Gebel(k kayıpları, neonatal morb(t(de sonuçları, gebel(k 
süres(, erken membran rüptürü, (ntrauter(n enfeks(yon varlığı değerlend(r(ld(. 
 
Bulgular: Çalışmaya katılan 35 (%41.6) hastaya ac(l serklaj (şlem(, 49 (%58.4) hastaya (se konservat(f 
tedav( uygulanmıştır. Olumsuz neonatal sonuçların oranı ac(l serv(kal serklaj grubunda %14.2 ve 
konservat(f tedav( grubunda %22.4 saptanmış olup, ac(l serklaj grubunda anlamlı düşük saptanmıştır 
(p=0.028). Per(natal gebel(k kaybı ve neonatal morb(d(te açısından (k( grup arasında anlamlı fark 
saptanmadı. Konservat(f tedav( grubunda ortalama gebel(k süres(n(n 38 (15-46) gün, ac(l serv(kal serklaj 
grubunda (se 52 (43-66) gün uzadığı tesp(t ed(ld( ve ac(l serklaj grubunda grubunda anlamlı yüksek 
saptandı (p=0.002). Ac(l serv(kal serklaj grubunda <28 hafta ve <34 hafta doğum (ns(dansı, konservat(f 
tedav( grubuna göre anlamlı düşük saptanmıştır (p=0.036, p=0.017 sırasıyla). Bununla b(rl(kte <37 hafta 
doğum (ns(dansında (se gruplar arasından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.11). Neonatal 
hosp(tal(zasyon oranı konservat(f tedav( grubunda anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.026). Ac(l serv(kal 
serklaj grubunda erken membran rüptürü ve (ntrauter(n enfeks(yon oranı artmış saptansa da anlamlı 
farklılık (zlenmed( (p=0.39, p=0.22). 
 
Sonuç: 24-28. gebel(k haftalarında serv(kal yetmezl(k saptanan tek(l gebel(klerde, ac(l serv(kal serklaj 
olumsuz neonatal gebel(k sonuçlarını azaltab(l(r, gebel(k süres(n( etk(l( b(r şek(lde uzatab(l(r. 28 hafta ve 
34 haftadan önce gerçekleşen erken doğumları azaltab(l(r, yen(doğanın hosp(tal(zasyon oranlarını 
azaltab(l(r. Erken membran rüptürü veya (ntrauter(n enfeks(yon r(sk( üzer(nde (se anlamlı farklılık ortaya 
koyulmamıştır. 
  
Anahtar Kel?meler: serv(kal serklaj, erken doğum, konservat(f tedav( 
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SS-06 GENETIC FACTORS MAY BE A CAUSE OF RECURRENT IMPLANTATION FAILURE, A
 CASE REPORT 
  
Orhan Yanar1, Emre Ekmekc?2 
 

1Özel NEV Hosp/tal Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Şanlıurfa 
2Özel NEV Hosp/tal Hastanes/, Per/natoloj/, Şanlıurfa 
  
Introduct?on: Consangu(neous marr(age (s so common (n Turkey and more frequent (n south east 
reg(on of Turkey. If we check the Turk(sh average, although (t (s 3.9%, Sanl(urfa (s the prov(nce w(th the 
h(ghest rate of consangu(neous marr(ages. Accord(ng to TUİK data, the rate of consangu(neous 
marr(age (n Sanl(urfa was reported as 18.4% (n 2022. Many factors may be respons(ble for recurrent 
(mplantat(on fa(lure. Unfortunately, (n a s(gn(f(cant number of pat(ents, the et(ology cannot be (dent(f(ed. 
 
Case: The pat(ent, who had a f(rst-degree consangu(neous marr(age, had been marr(ed for 7 years and 
had not been able to conce(ve spontaneously. No cause was determ(ned for the d(agnos(s of pr(mary 
(nfert(l(ty. The pat(ent, who underwent IVF 5 t(mes (n total, was able to conce(ve only (n one of the f(rst 5 
attempts. Implantat(on fa(led (n the other 4 attempts. The s(ngleton pregnancy that had been ach(eved 
2 years ago have undergone to (nduced abort(on (n the 16th week of pregnancy w(th the d(agnos(s of 
non-(mmune hydrops fetal(s. The fetal karyotype exam(ned by amn(ocentes(s was normal at that t(me 
and no further genet(c exam(nat(on was performed fot that pregnancy. In her s(xth IVF attempt, her last 
pregnancy, wh(ch was ach(eved w(th IVF aga(n was a d(chor(on(c d(amn(ot(c tw(n pregnancy, and the 
pat(ent appl(ed to our cl(n(c (n the 14th week of her pregnancy. Anencephaly was detected (n the f(rst 
fetus and omphalocele was detected (n the second fetus. Chor(on(c v(llus b(ops(es were performed from 
both placentas of both fetuses. After CVS, (nduced abort(on (s performed for pregnacy. The karyotypes 
were detected normal karyotype (n the chor(on(c v(llus b(ops(es of both fetuses. Thereupon, whole 
exome sequenc(ng was performed on chor(on(c v(llus b(opsy samples of fetuses. As a result, the 
MTHFD1 gen mutat(on was detected as homozygous pos(t(ve for fetus 1 and the MTRR gen mutat(on 
was detected as homozygous pos(t(ve for fetus 2. Thereupon, whole exome sequenc(ng study was 
performed for the mother and father and heterozygous pos(t(v(ty for the same mutat(on was detected 
more than once (n the mother and father. In add(t(on, heterozygous pos(t(v(ty for 2 more separate 
mutat(ons was detected (n the father. 
 
D?scuss?on: Exome sequenc(ng, also known as whole exome sequenc(ng (WES), (s a genom(c 
techn(que for sequenc(ng all of the prote(n-cod(ng reg(ons of genes (n genome. The f(rst step of analys(s 
(s to select only the subset of DNA that encodes prote(ns. These reg(ons are known as exon. The second 
step (s to sequence the exon(c DNA us(ng any h(gh-throughput DNA sequenc(ng technology. 
Mutat(ons that are common (n consangu(neous marr(ages, espec(ally (n f(rst-degree consangu(neous 
marr(ages, are common and are assoc(ated w(th anomalous pregnanc(es. In fact, these couples may be 
carr(ers of more than one mutat(on, as (n our pat(ent. Th(s carr(er status may be assoc(ated w(th 
anomalous pregnanc(es or, as (n our pat(ent, may be the cause of unexpla(ned recurrent (mplantat(on 
fa(lures. In these cases, fa(lures can be prevented by screen(ng couples w(th WES and transferr(ng 
appropr(ate embryos us(ng PIGD. 
  
Keywords: (mplantat(on fa(lure, consangu(neous marr(age, pre(mplantat(on genet(c d(agnos(s 
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Mutat?ons ?n parents 
 MUTATION 

MATERNAL 1. MTHFD1 gen; c.1958G>A (p.Arg653Gln), heterozygous 
2. MTRR gen; c.66A>G (p.Ile22Met), heterozygous 

PATERNAL 

1. MTHFD1 gen; c.1958G>A (p.Arg653Gln), heterozygous 
2. MTRR gen; c.66A>G (p.Ile22Met), heterozygous 
3. MTR gen; c.2756A>G (p.Asp919Gly), heterozygous 
4. MYH11 gen; c.3751G>A (p.Glu1251Lys), heterozygous 

D/agnosed mutat/ons /n parents 
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SS-07 POLİKİSTİK OVER SENDROMLU KADINLARDA PLAZMA NETRİN-1 DÜZEYİNİN İNSÜLİN
 DİRENCİ VE OKSİDATİF STRES İLE İLİŞKİSİ 
  
Füsun Yüksel1, Üm?t Çabuş1, Ruk?ye Nar2, İbrah?m Veysel Fenkc?1 
 

1Pamukkale Ün/vers/tes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, Den/zl/ 
2Pamukkale Ün/vers/tes/, B/yok/mya Anab/l/m Dalı, Den/zl/ 
  
Amaç: Pol(k(st(k over sendromlu (PKOS) hastalar (le sağlıklı kontrol grubu arasında Netr(n-1 
düzeyler(n(n (nsül(n d(renc( (IR) ve malond(aldeh(t (MDA), glutatyon, n(tr(k oks(t (NO) g(b( oks(dat(f stres 
marker sev(yeler( arasındak( (l(şk(y( bel(rleyerek Netr(n-1’ (n PKOS’ tak( vaskulo-endotelyal hasarın b(r 
bel(rtec( olup olmadığını göstermey( amaçladık. 
 
Yöntem: Kasım 2020-Mayıs 2021 tar(hler( arasında Pamukkale Ün(vers(tes( Hastanes( Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anab(l(m dalı j(nekoloj( pol(kl(n(ğ(ne başvuran 18-38 yaş aralığındak( Rotterdam 
kr(terler(ne göre PKOS tanısı almış 36 hasta (le kontrol grubunda yer alan 32 sağlıklı olgu çalışmaya 
dah(l ed(ld(. Hastaların yaş, boy, k(lo, vücut k(tle (ndeks( (VKİ), bel çevres( g(b( antropometr(k ölçümler(, 
Ferr(man Gallwey skoru ve menstrüel s(klusun 2. veya 3. günler(nde açlık glukoz, (nsül(n, Homeostat(c 
model assessment for (nsül(n res(stance (HOMA-IR), fol(kül uyarıcı hormon (FSH), lüten(ze ed(c( hormon 
(LH), estrad(ol (E2), t(ro(d uyarıcı hormon (TSH), prolakt(n, total testosteron, seks bağlayıcı globül(n 
(SHBG), d(h(droep(andesteron sülfat (DHEAS), ant(müller(an hormon (AMH), Netr(n-1, MDA, glutatyon 
ve NO sev(yeler( değerlend(r(ld(. 
 
Bulgular: PKOS hasta grubu ve kontrol grubu arasında yaş, k(lo, VKİ, HOMA-IR, FAI, Ferr(man Gallwey 
skoru, (nsül(n düzey(, FSH, LH, AMH ve total testosteron düzeyler( açısından anlamlı fark bulunurken 
Netr(n-1 (2420.76 ± 282.26 vs. 2739,50 ±258.69, p:0,408), MDA (31,77 ± 4,29 vs. 40.91 ± 4,43, p:0,144), 
glutatyon (15,15 ± 1,05 vs. 13,13 ± 0.91, p:0,154) ve NO (290.91 ± 36.37 vs. 297.81 ± 32.29, p:0.888) 
sev(yeler( arasında anlamlı farklılık saptanmadı. IR olan ve olmayanlar şekl(nde bakıldığında da 4 grup 
arasında (IR olan/olmayan PKOS grupları, IR olan/olmayan kontrol grupları) Netr(n-1, MDA, glutatyon, 
NO plazma düzeyler( açısından anlamlı fark bulunmadı. Ancak Netr(n-1 (le MDA ve NO poz(t(f korelasyon 
göstermekte (ken serbest androjen (ndeks( (FAI) (le negat(f korelasyon gösterd(ğ( (zlend(. 
 
Sonuç: PKOS’lu hastalarda Netr(n-1 sev(yeler(n(n IR (le (l(şk(l( olmadığı ve oks(dat(f stres bel(rteçler( (le 
(l(şk(l( vaskulo-endotelyal hasarın b(r bel(rtec( olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
  
Anahtar Kel?meler: PKOS, İnsül(n d(renc(, Netr(n-1, Oks(dat(f stres 
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SS-08 DONDURULMUŞ ÇÖZÜLMÜŞ EMBRİYO TRANSFERİ SİKLUSLARINDA BETA-HCG TESTİ
 GÜNÜ BAKILAN PROGESTERON DEĞERİNİN GEBELİK PROGNOZU İLE İLİŞKİSİNİN
 ARAŞTIRILMASI 
  
Tamella Tagh?yeva, Mehmet Erdem 
 
Gaz/ Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Ankara 
  
Amaç: Dondurulmuş çözülmüş embr(yo transfer( s(kluslarında (DET), gebel(k test( günü bakılan P 
değerler(n(n gebel(k prognozu (le (l(şk(s(n( araştırmaktır. 
 
Materyal ve Yöntemler: Bu retrospekt(f çalışmada, Ocak 2023 ve Şubat 2024 tar(hler( arasında 
merkez(m(ze başvuran ve (nfert(l(te tanısı alan hastaların DET s(klusları değerlend(r(ld(. β-hCG günü 
bakılan P değer(n(n prognost(k bel(rley(c(l(ğ(n( araştırmak (ç(n doğal ve HRT s(kluslarında P eş(k değerler( 
ayrı ayrı hesaplandı ve bu değere göre (k( grup oluşturuldu. Bu gruplar arasında demograf(k özell(kler 
(VKİ, yaş, (nfert(l(te süres(), s(klus (le (lg(l( bel(rteçler (P tedav(s( başlanmadan öncek( gün ölçülen 
endometr(yal kalınlık, E2, LH, β-hCG serum sev(yeler(, transfer ed(len embr(yo sayısı ve embr(yo gel(ş(m 
aşaması) ve gebel(k sonuçlarına göre karşılaştırmalar yapıldı. 
 
Bulgular: Çalışmaya 432 hastaya a(t 495 DET s(klusu değerlend(r(ld(. Toplam s(klusların % 79,5’(nde 
HRT, % 20,5’(nde doğal s(klus (le ET yapıldı. S(klusların % 61’(nde b(r embr(yo transfer( yapılmıştır. 
Transfer ed(len embr(yoların (se %82,4’ü blastok(st aşamasındaydı. Toplam s(klusların % 45’(nde kl(n(k 
gebel(k, % 41,2’de (se devam eden gebel(k, %13,5’(nde gebel(k kaybı tesp(t ed(ld(. 
DET-HRT s(klus tak(b( yapılan hastalarda β-hCG günü bakılan serum P değer(n(n devam eden gebel(k 
pred(kt(ftes( açısından eş(k değer( ROC eğr(s( anal(z( (le hesaplandığında; AUC 0,608 ((CI 0.552-0.665) 
p=0,000), % 58 sens(t(v(te ve % 58 spes(f(te (le 15,5 ng/ mL olarak bel(rlend(. Doğal s(klus DET yapılan 
hastalarda eş(k P değer( (ç(n ROC eğr(s( anal(z( hesaplandığında; AUC 0,780 ((CI 0.685-0.876) 
p=0,000), % 75 sens(t(v(te ve % 74 spes(f(te (le P eş(k değer( 19,5 ng/ mL olarak bel(rlend(. 
Gebel(k test( günü bakılan P değer(n( etk(leyen faktörler (ç(n her (k( tedav( protokolü uygulana hastalarda 
regresyon anal(z( yapıldı. Doğal s(klus tak(b( yapılan hastalarda anal(ze konulan yaş, VKİ, (nfert(l(t süres(, 
serum E2, LH sev(yeler(, endoemtr(yal kalınlık ve trnsfer ed(len embr(yo sayısı g(b( faktörler(n h(çb(r(s( 
(stat(ksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. DET-HRT s(kluslarda (se, hastaların daha genç olması 
(p<0,001), P tedav(s( başlamadan öncek( gün bakılan endometr(um ölçümünde kalın olması (p<0,032) 
ve transfer ed(len embr(yonun sayısının fazla olması ( 2 embryo) (p<0,001) gebel(k test( günü bakılan P 
değer(n( etk(leyen (stat(st(ksel olarak anlamlı değ(şkenler olarak bulundu. ET günü bakılan progesteron 
değer(n(n her (k( grupta kl(n(k gebel(ğ( bel(rlemede (stat(ksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Gebel(k 
test( günü bakılan P değer(n(n >25 persent(l(n üzer(nde olduğunda devam eden gebel(k oranlarının 
arttığını gözlemled(k fakat anlamlı fark saptanmadı. 
 
Sonuç: Doğal-DET sıkluslarında gebel(k test( günü bakılan P değer( >= 19,5 ng/mL, HRT-DET 
s(kluslarında P >= 15,5 ng/mL olduğunda gebel(k oranlarının bel(rg(n olarak daha yüksek olduğu 
saptandı. HRT s(kluslarında daha yoğun lüteal faz desteğ(ne rağmen P değer(n(n doğal s(kluslarda daha 
yüksek olması doğal s(klusun önem(n( desteklemekted(r. 
  
Anahtar Kel?meler: dondurulmuş çözülmüş embr(yo transfer(, progesteron düzey(, gebel(k sonuçları 
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β-hCG test? günü bakılan serum P değer?n?n eş?k değer? açısından hastaların demograf?k ve 
döngü özell?kler?n?n karşılaştırılması 

 
P eş?k değer? etk?leyen faktörler?n loj?st?k regresyon anal?z? sonuçları: 
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SS-09 3.BASAMAK EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİNDE YENİ AÇILAN ÜREMEYE YARDIMCI
 TEDAVİ UYGULAMALARI MERKEZİNİN 1 YILLIK İN VİTRO FERTİLİZASYON
 SİKLUSLARININ ANALİZİ 
  
Recep Er?n1, Kübra Bak? Er?n1, Ömür Erden1, B?lge Akay Çolak1, Tuğba Zeng?n2, Em?ne Aksoy2, 
Ayşe F?ruze Bıyık2 
 

1SBÜ Trabzon Kanun/ Eğ/t/m Araştırma Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, Trabzon 
2SBÜ Trabzon Kanun/ Eğ/t/m Araştırma Hastanes/, Tıbb/ H/stoloj/ ve Embr/yoloj/ Kl/n/ğ/, Trabzon 
  
Amaç: İnfert(l(te alanındak( araştırmalar, teknoloj(k ve b(l(msel gel(şmelerle b(rl(kte İn V(tro Fert(l(zasyon 
(IVF) ve İntras(toplazm(k Sperm Enjeks(yonunu (ICSI) kapsayan yardımcı üreme teknoloj(s( g(derek 
daha başarılı hale gelm(şt(r. Farklı merkezlerde yen( Üremeye Yardımcı Tedav( Uygulamaları (UYTE) 
merkezler(n(n kurulmasıyla çocuk sah(b( olmak (steyen ç(ftler(n tedav(ye ulaşma (mkânı artmıştır. 
Tedav(ye ulaşım kolaylığı sağlanırken UYTE merkezler(n(n tedav( başarı standartlarını da yakalaması 
öneml(d(r. Bu çalışmada hastanem(zde yen( açılan UYTE merkez(m(z(n 1 yıl sonundak( IVF s(kluslarının 
sonuçlarını değerlend(receğ(z. 
 
Yöntem: SBÜ Kanun( Eğ(t(m Araştırma Hastanes( UYTE merkez(ne Ocak 2023- Ocak 2024 tar(hler( 
arasında başvuran (nfert(l, IVF kararı ver(len 251 hastanın IVF s(kluslarının başarısı değerlend(r(ld(. 
Hastaların sosyodemograf(k özell(kler( ve (nfert(l(te nedenler( kayıtlardan bulundu. S(klus başarısını 
değerlend(r(rken ESHRE V(yana Konsensus Raporu’ndak( ver(ler ve hesaplamalar d(kkate alındı. Ver(ler 
b(lg(sayar ortamında IBM SPSS 23.0 paket programına g(r(ld( ve (stat(st(ğ( yapıldı. Sayısal ver(ler(n 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov- sm(rnov test( (le değerlend(r(ld(. Normal dağılıma uymayan 
ver(ler(n (k( grup karşılaştırılmasında Mann Wh(tney U test( kullanıldı. İstat(st(ksel anlamlılık düzey( p 
<0,05 olarak alındı. 
 
Bulgular: Merkez(m(zde İVF s(klus denemes( (ç(n tak(p ed(len 251 hastanın ortalama yaşı 33,6 ± 5,3 
(19- 46), BMI 28,87 ± 3,03 (23,9- 33,4) olarak bulundu. İnfert(l kadın hastaların %15’(n(n s(gara 
kullanıcısı olduğu görüldü. %2,2’s(nde d(yabetus mell(tus, %2,39’unda h(pertans(yon bulunmaktaydı. 
İnfert(l(te nedenler(nde %22,7 (n=57) oranında düşük over rezerv(, %23,5 (n=59) erkek faktör, %10,7 
(n=27) Pol(k(st(k Over Sendromu, %19,2 (n=48) hem kadın hem erkek faktör, %23,9 (n=60) 
açıklanamayan (nfert(l(te bulunmaktaydı. 2023 yılı (lk 6 ay toplam 121 hastaya, (k(nc( 6 ay toplam 130 
hastaya IVF tedav(s( uygulandı. ICSI sonrası oos(t hasarı ortalama %0,24±0,18, ICSI sonrası 
fert(l(zasyon oranı %56,53 ± 31,91, ICSI başarısız fert(l(zasyon oranı %12, 2.gün embr(yo gel(ş(m oranı 
%94,47± 16,13, 3.gün embr(yo gel(ş(m oranı %85,72 ± 25,06, Blastos(st gel(ş(m oranı %23,60 ±13,6, 
Çözme sonrası blastos(st başarı oranı %97,2, İmplantasyon oranı (Kl(vaj aşaması d2-d3) %24,04 ±5,13, 
İmplantasyon oranı (Blastos(st aşaması) %41,66±8,81, ICSI sırasındak( M2 oranı %78,43 ±26,83, olarak 
bulundu. (Tablo 1) Yılın (lk 6 ayı (le son 6 ayı arasındak( fark Mann Wh(tney U test( (le değerlend(r(ld(. 
ICSI sonrası oos(t hasarı, 2.gün embr(yo gel(ş(m oranı, 3.gün embr(yo gel(ş(m oranı, Blastos(st gel(ş(m 
oranı, İmplantasyon oranı (Kl(vaj aşaması) ve İmplantasyon oranı (Blastos(st aşaması)’nında (lk 6 ay (le 
son 6 ay arasında (stat(ksel olarak anlamlı fark görülmüştür. (p<0,05) 
(Tablo 2) 
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Sonuç: IVF, günümüzde (nfert(l ç(ftler (ç(n umut ver(c( b(r tedav(d(r. Gel(şen tedav( protokoller( ve 
teknoloj(yle IVF başarısı g(t g(de artmaktadır. Yen( kurulmuş UYTE merkezler( güncel tedav( protokoller( 
ve yaklaşımları yakından tak(p etmel(d(r. Yıllar (çer(s(nde daha fazla deney(m kazanılarak başarı oranları 
arttırılab(l(r. 
  
Anahtar Kel?meler: (nfert(l(te, (ntras(toplazm(k sperm enjeks(yonu, (n v(tro fert(l(zasyon 
 

 
Tablo 1: Merkez?m?zde 2023 yılında uygulanan IVF s?kluslarının anal?z? 

 Yeterl(l(k değer( (%) Hedef değer (%)  
Mean±Std (%) 

ICSI sonrası oos(t hasarı <=10 <=5 0,24±0,18 

ICSI sonrası fert(l(zasyon oranı 65 80 56,53 ± 31,91 

ICSI başarısız fert(l(zasyon oranı <=5 <=5 12 

2.gün (4 hücrel() embr(yo gel(ş(m oranı 50 80 94,47 ±16,13 

3.gün (8 hücrel() embr(yo gel(ş(m oranı 45 70 85,72 ± 25,06 

Blastos(st gel(ş(m oranı 40 60 23,60 ±13,6 

Çözme sonrası blastos(st başarı oranı 90 99 97,2 

İmplantasyon oranı (Kl(vaj aşaması ) 25 35 24,04 ±5,13 

İmplantasyon oranı (Blastos(st aşaması) 35 60 41,66 ±8,81 

ICSI sırasındak( M2 oranı 75 90 78,43 ±26,83 

Yeterl/l/k ve hedef değerler/ ESHRE V/yana Konsensus Raporuna göre yazılmıştır 
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Tablo 2: Merkez?m?zde 2023 yılında uygulanan IVF s?kluslarının ?lk 6 ay ve son 6 ay 
karşılaştırılması 

 
İlk 6 ay (%) 
Mean±Std 
(n=121) 

Son6 ay (%) 
Mean±Std 
(n=130) 

u p 

ICSI sonrası oos(t hasarı 0 0,6 7199,5 *,026 

ICSI sonrası fert(l(zasyon oranı 52,06± 35,22 51,04 ±33,76 5904,5 ,217 

ICSI başarısız fert(l(zasyon oranı 11 13   

2.gün (4 hücrel() embr(yo gel(ş(m oranı 96,04± 14,18 93,03 ±17,68 4349 *,026 

3.gün (8 hücrel() embr(yo gel(ş(m oranı 88,78± 25,57 82,97±24,32 3875,5 *,002 

Blastos(t gel(ş(m oranı 9,74±14,20 30,40±27,18 3020,5 *,000 

Çözme sonrası blastos(st başarı oranı 100 99   

İmplantasyon oranı (Kl(vaj aşaması) 17,86±5,12 30,23±8,81 ,00 *,000 

İmplantasyon oranı (Blastos(st aşaması) 60±16,13 38,71± 17,13 ,00 *,004 

ICSI sırasındak( M2 oranı 79,18 ±29,73 77,78 ±24,12 6436,5 ,458 

*p<0,05 Mann Wh/tney U test/ kullanılmıştır 
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SS-10 COMPARISON OF TEN YEARS OF MEDICAL AND SOCIAL OOCYTE FREEZING DATA 
  
Zehra Den?z Zor Aksakal1, Sev?nç Özmen2 
 

1Erzurum C/ty Hosp/tal, Department of Obstetr/cs and Gynecology, Erzurum 
2Istanbul S/sl/ Memor/al Hosp/tal,Department of ART and Reproduct/ve Genet/cs, Istanbul 
  
Purpose: Oocyte freez(ng (s the process of freez(ng oocytes (n order to preserve female fert(l(ty. W(th 
the successful results obta(ned w(th oocyte v(tr(f(cat(on (n the world and (n our country, med(cal oocyte 
freez(ng (MOF) can be performed for (atrogen(c (chemotherapy due to oncolog(cal d(seases, 
gonadotox(c treatment or before surgery) reasons affect(ng fert(l(ty or soc(al oocyte freez(ng (SOF) can 
be performed (n women w(th decreased ovar(an reserve due to natural causes. In our country, s(nce 
2014, s(ngle women w(th low ovar(an reserve can also legally undergo egg freez(ng (f they document 
the(r cond(t(on w(th a med(cal board report cons(st(ng of three spec(al(st phys(c(ans. In the l(terature, the 
d(fferences between SOF and MOF pat(ent groups undergo(ng oocyte freez(ng are (nvest(gated and 
evaluated. 
In add(t(on to MOF, SOF can also be performed (n pat(ents w(th low ovar(an reserve s(nce 2014 (n our 
cl(n(c. We a(med to evaluate the demograph(c and cl(n(cal character(st(cs of 335 pat(ents who underwent 
oocyte freez(ng by analyz(ng the last ten years of data of our cl(n(c. 
 
Method: SPSS (Stat(st(cal Package for Soc(al Sc(ences for Mac OS, Vers(on 26.0.) program was used 
to record and stat(st(cally evaluate all data of the pat(ents. The study group (ncluded pat(ents aged 18-
45 years who underwent oocyte freez(ng. 
 
F?nd?ngs: The data of 335 pat(ents who underwent oocyte freez(ng (n our center between January 2014 
and September 2024 were retrospect(vely analyzed. These pat(ents had a total of 539 controlled ovar(an 
st(mulat(on (COS). The anamnes(s of the pat(ents were analyzed and d(v(ded (nto two groups as oocyte 
freez(ng for soc(al and med(cal reasons. Of the pat(ents, 36 (36/350 10%) were MOF and the rema(n(ng 
299 (90%) pat(ents were referred to us for SOF. Pat(ents adm(tted for MOF underwent 38 COS and 
pat(ents adm(tted for SOF underwent 501 COS. Breast mal(gnanc(es were the most common (23/36 
66%) (n pat(ents adm(tted for MOF, followed by hematolog(c cancers (8/36 23%). Among hematolog(c 
cancers, Hodgk(n's d(sease and B-cell lymphoma stand out. Wh(le the number of pat(ents adm(tted for 
SOF was 19 (n 2015, th(s rate has (ncreased f(vefold (n the last few years, reach(ng 87 pat(ents (n 2023. 
The laboratory and cl(n(cal data of the pat(ents are shown (n Table 1. 
 
Conclus?on: Our cl(n(cal MOF pat(ents are younger than SOF pat(ents and have a h(gher number of 
mature oocytes w(th lower drug doses (n accordance w(th the current l(terature. For SOF, due to the low 
ovar(an reserve requ(rement (n our country, there are d(fferences (n the number of oocytes, mature 
oocytes and cycle numbers obta(ned from pat(ents. Although successful pregnancy outcomes after 
mature oocyte cryopreservat(on have been reported, (t (s st(ll (nsuff(c(ent for women d(agnosed w(th 
cancer to be offered th(s opt(on or to be (nformed about (t. Th(s (s why the rate of MOF cases (s lower (n 
our study, as (s the case worldw(de. Oocyte freez(ng prov(des an opt(on for women at r(sk of los(ng the(r 
fert(l(ty due to low ovar(an reserve. Th(s (ncreases the number of pat(ents apply(ng for oocyte freez(ng 
day by day. 
  
Keywords: Med(cal oocyte freez(ng, Oocyte freez(ng, Soc(al oocyte freez(ng 
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Table 1:Basel?ne character?st?cs of the part?c?pants 
 MOF MOF SOF SOF  

 Med(an or 
N 

% or 
(nterquart(le 

Med(an or 
N 

% or 
(nterquart(le p value 

Age (years) 32.3±6.7 (18-44) 37.4±4.5 (22-45) 0,004 

BMI (kg/m2) 23.7±3.8 (18-35) 23.0±3.6 (17-37) <0,001 

AMH (ng/mL) 2.1±1.6 (0.2-6.6) 0.9±1.0 (0.01-7.3) 0,09 

Number of oocytes 
retr(eved/retr(eval 11.0±8 (2-39) 5.0±4 (1-27) <0,001 

Number of mature 
oocytes/retr(eval 10.0±7 (1-38) 4.0±4 (0-26) <0,001 

COS days 9.0±2 (5-13) 8.0±2 (2-16) 0,02 

COS protocols 
Short antagon(st 
M(ld 
PPOS 
Long stop 
Letrozol+ antagon(st 

- 
15 
- 
- 
- 
23 

- 
%40 
- 
- 
- 
%60 

- 
454 
20 
18 
1 
6 

- 
91 
4 
3 
0.3 
1.7 

<0,001 

Total (nduct(on dose (ıu) 
FSH 
FSH+LH 

2289±624 
2471± 831 

(1000-3900) 
(1000-4725) 

1801± 756 
2011± 
1080 

(200-4950) 
(200-7800) 

0,4 
0,3 

Data are g/ven as Mean±standard dev/at/on, number (percentage), med/an (m/n/mum value-max/mum 
value) where appropr/ate.For the results to be cons/dered stat/st/cally s/gn/f/cant, a p value less than 
0.05 was accepted (p<0.05). 
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SS-11 POLİKİSTİK OVER SENDROMU TANILI İNVİTRO FERTİLİZASYON YAPILAN
 HASTALARDA GNRH ANTAGONİST VE PROGESTERON PRİMİNG TEDAVİ
 PROTOKOLLERİNİN KLİNİK GEBELİK BAŞARI ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
  
Naz?fe Çınarlıdere1, Süleyman Murat Bakacak1, Alev Özer1, Aslı Yaylalı3, Adem Doğaner2 
 

1Kahramanmaraş Sutcu İmam Un/vers/tes/ Tıp fakültes/ hastanes/, Kadın hastalıkları ve doğum 
anab/l/m dalı, Kahramanmaraş 
2Kahramanmaraş Sutcu İmam Un/vers/tes/ Tıp fakültes/ hastanes/, B/yo/stat/st/k anab/l/m dalı, 
Kahramanmaraş 
3Kahramanmaraş Sutcu İmam Un/vers/tes/ Tıp fakültes/ hastanes/, h/stoloj/ ve embryoloj/ anab/l/m dalı, 
Kahramanmaraş 
  
Amacı: Bu çalışma (le PCOS tanılı IVF yapılan hastalarda GnRH antagon(st ve PPOS tedav( 
protokoller(n(n kl(n(k gebel(k başarı oranlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır Çalışmaya PCOS tanılı 
IVF planlanan 120 hasta dah(l ed(ld(. IVF prosedürler( uygulanan 120 PCOS'lu hastanın 75 hastaya 
Flex(bl GnRH antagon(st protokolü uygulanmıştır. 45 hastaya PPOS protokolü uygulanmıştır. Bu (k( 
protokolünün gebel(k başarı oranları, b(r(nc(l son nokta olarak değerlend(r(ld(. 
 
Bulgular: toplam gonadotrop(n (Gn)dozu ortalaması PPOS ve GnRH antagon(st grubunda sırasıyla 
2416,67 ve 2444,33 dü (p>0.05. Tr(gger günü serum E2 sev(yes(: PPOS grubunda ortalama 8098,38 
(ken GnRH antagon(st grubunda (se 7927,89’d(r. Toplanan oos(t sayısı GnRH antagon(st grubunda 
PPOS grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekt( (27,85 vs 22,84 p<0.05) Metafaz 2 (M2) oos(t sayısı 
GnRH antagon(st grubunda ortalama (19,47) (le PPOS grubundan (14,40) anlamlı şek(lde daha yüksek 
saptandı. Toplanan oos(t hücreler( (çer(s(nde germ(nal vez(kül ve empty zonalı hücre sayısı: PPOS 
grubunda ortalama sırasıyla 3,47 ve 3,98; GnRH antagon(st grubunda (se 3,36 ve 3,39’d(r. PPOS 
grubunda germ(nal vez(kül ve empty zonalı hücre t(pler(n(n sayısı daha yüksekt(r. Üçüncü gün embr(yo 
sayısı, GnRH antagon(st grubunda ortalama 11,24 (ken PPOS grubu (ç(n 9,93; beş(nc( güne ulaşan canlı 
embr(yo sayısı GnRH antagon(st grubu ortalama 5,47 (ken PPOS grubunda (se 5,31 d(r. Dondurulan 
embryo sayısı GnRH antagon(st grupta 6.77 (ken PPOS grubunda 7 olup gruplar arasında anlamlı fark 
yoktur. Kanda beta hCG poz(t(fl(ğ( GnRH antagon(st grupta %53,33 olup PPOS grubunda %35,55’d(r 
(p<0.05) transvaj(nal ultrasonda kalp atışı tesp(t ed(len gebel(k oranı GnRH antagon(st tedav(s( alanlarda 
%49,33 (ken PPOS grubunda %31,11 olarak saptandı (p<0.05) 
 
Sonuç: GnRH antagon(st protokolde toplanan oos(t sayısı, M2 hücre sayısı, 2PN sayısı, 3. Gün embr(yo 
sayısı ve elde ed(len gebel(k oranı yüksek tesp(t ed(ld(. PPOS grubunda dejenere ve empty zonalı hücre 
sayısının fazla olması PPOS protokolünün oos(t kal(tes( üzer(ne olumsuz etk(ler( olduğunu 
düşündürmekted(r. Ancak çalışmanın l(m(tasyonu retrospekt(f olmasıdır. 
  
Anahtar Kel?meler: pol(k(st(k over sendromu, progest(n pr(m(ng, IVF, kl(n(k gebel(k oranı, matür oos(t 
oranı 
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Tablo 1 

 
GnRH antagon/st/ ve PPOS protokolu uygulanan hastaların tedav/ sonucu elde ed/len ver/ler/n 
karşılaştırılması 
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SS-12 IVF-ET TEDAVİSİ YAPILAN DÜŞÜK OVER REZERVLİ KADINLARDA SERUM VE FOLİKÜL
 SIVISINDAKİ OKSİDATİF STRES BELİRTEÇLERİNİN SİKLUS SONUÇLARINA ETKİSİ 
  
Nazan Kapıcı1, Müzeyyen Gülnur Özakş?t1, Serkan Kahyaoğlu1, Mehmet Poyrazer2, Ahmet Hakkı 
Kapıcı3, Derya Özdem?r Taş4, Sal?m Neşel?oğlu5, Özcan Erel6 
 

1Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/, Ankara B/lkent Şeh/r Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Ankara, 
Türk/ye 
2Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/, Ankara Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/, Endokr/noloj/ Kl/n/ğ/, Ankara, 
Türk/ye 
3Romatoloj/ Kl/n/ğ/, L/fespan Romatoloj/, Rhode Adaları, ABD 
4Ankara B/lkent Şeh/r Hastanes/, Üremeye Yardımcı Tekn/kler Merkez/, H/stoloj/ -Embr/yoloj/, Ankara, 
Türk/ye 
5Ankara B/lkent Şeh/r Hastanes/, B/yok/mya, Ankara, Türk/ye 
6Ankara Yıldırım Beyazıt Ün/vers/tes/, B/yok/mya, Ankara, Türk/ye 
  
Amaç: Düşük over rezerv(n(n (DOR) et(yoloj(s( hala tam olarak anlaşılamamıştır. DOR gel(ş(m(nde yaş, 
oto(mmün(te, genet(k, (d(yopat(, (yatrojenez ve oks(dat(f stres g(b( b(rçok faktör rol oynamaktadır. İskem( 
mod(f(ye albüm(n (IMA), oks(dat(f stres( tahm(n etmek (ç(n güven(l(r b(r b(yobel(rteçt(r. İnflamasyon ve 
oks(dat(f stres(n eşl(k ett(ğ( hastalıklarda sev(yes( artar. Çalışmamızda, DOR tanısı almış olan kadınlarda, 
(skem( mod(f(ye albüm(n(n fol(kül sıvılarındak( düzey(n( ölçmey( ve DOR (le (l(şk(s(n( araştırmayı 
amaçlamaktayız. 
 
Yöntem: Bu çalışma da Ankara B(lkent Şeh(r Hastanes( Kadın Hastalıkları ve Doğum - Tüp Bebek 
Kl(n(ğ(ne başvuran hastalar prospekt(f olarak değerlend(r(ld(. Hastalar DOR (n=40) grubu ve erkek 
faktörlü (nfert(l(te (kontrol grubu) (n:40) grubu olarak ayrıldı. Gruplar arasında natural t(yol (NT), total t(yol 
(TT), d(sülf(t, NT/TT oranı, d(sülf(t/NT oranı, d(sülf(t/TT oranı ve İMA düzeyler( kıyaslandı. 
 
Bulgular: DOR’lu grupta serum NT, TT, NT/TT oranı anlamlı olarak yüksek (ken, d(sülf(t/NT, d(sülf(t/TT 
düzey( anlamlı olarak düşüktü (p<0,05). Grupların d(sülf(t düzeyler( arasında farklılık saptanmadı 
(p>0,05). DOR’lu grupta fol(kül sıvısında NT, TT, NT/TT oranı anlamlı olarak yüksek (ken, d(sülf(t, 
d(sülf(t/NT, d(sülf(t/TT düzey( anlamlı olarak düşüktü (p<0,05). DOR’lu grupta İMA düzeyler( hem serum 
hemde fol(küler sıvıda anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). 
 
Sonuç: DOR’lu hastalarda İMA düzey(n(n yükseld(ğ( ve t(yol-d(sülf(t denges(n(n oks(dat(f yönünde 
değ(ş(m gösterd(ğ( bulunmuştur. Bel(rlenen sev(yeler(n foll(kül sıvısında daha yüksek düzeylerde olması, 
özgüllük ve duyarlılığın bu örneklerde daha yüksek çıkması sebeb(yle oks(dat(f sürec(n foll(küller 
(çer(s(nde daha fazla olduğunu göstermekted(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Düşük over rezerv(, (skem( mod(f(ye albüm(n, t(yol/d(sülf(t homeostaz(s( 
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SS-13 FERTILITY LIMITING DISEASES OF PELVIC ORGANS AND THEIR INFLUENCE ON
 RECEPTIVITY OF ENDOMETRIAL CAVITY (README): INTRODUCTION AND THE FIRST
 RESULTS OF PROSPECTIVE CLINICAL TRIAL 
  
M?chal Mara1, Vojtech Lukavec1, Mart?na Borc?nova1, Kr?styna Hl?necka1, Zdenka L?sa1, Pavel 
Abaffy2, M?chael Fanta1 
 

1General Teach/ng Hosp/tal /n Prague, Cl/n/c of Gynecology, Obstetr/cs and Neonatology, Prague, 
Czech republ/c 
2Inst/tute of B/otechnology, Academy of Sc/ences of the Czech republ/c, Prague, Czech republ/c 
  
Background: Uter(ne f(bro(ds (UF), adenomyos(s (AD) and deep endometr(os(s (DE) belong to the most 
frequent d(seases (n women of reproduct(ve age. Fert(l(ty sav(ng treatment of these patholog(es (s 
feas(ble but can be part(cularly challeng(ng. The ma(n part of the treatment enta(ls the use of surg(cal 
therapy, wh(ch pr(mar(ly (nvolves the use of m(n(-(nvas(ve endoscop(c surgery. However, the just(f(cat(on 
for the use of th(s type of therapy (s not supported by the clear ev(dence. Currently, there (s a lack of 
unamb(guous treatment algor(thms, and the publ(shed data on the effect of surg(cal treatments are 
currently (nsuff(c(ent or of poor qual(ty. Also, the role of molecular parameters of the endometr(um (n 
pat(ents w(th UF, AD and DE seems to be unclear and understud(ed. 
 
Object?ve: To present the study protocol and the f(rst results of amb(t(ous prospect(ve project focused 
on fert(l(ty results of pat(ents w(th UF, AD or DE (n the country largest center for reproduct(ve and m(n(-
(nvas(ve surgery. Secondar(ly, to descr(be and analyze the propert(es of the endometr(um (n these 
pat(ents and (ts changes wh(ch leads to the loss of recept(v(ty. 
 
Mater?al & Method: Th(s study ut(l(zes a prospect(ve, controlled, non-random(zed des(gn. Pregnancy 
plann(ng women w(th severe AD or UF ((ntramural f(bro(ds not deform(ng the cav(ty) are surg(cally treated 
w(th laparoscop(c or open resect(on of AD or laparoscop(c myomectomy and encouraged for concept(on 
from 3 to 6 months post-procedurally (surg(cal arm) or not treated by surgery (non-surg(cal arm). 
Deta(led fert(l(ty results of both groups are collected and analysed. Hysteroscop(c evaluat(on of the 
uter(ne cav(ty (nclud(ng endometr(al sampl(ng for s(ngle-cell RNA analys(s (s performed pr(or to and 3 
months after the resect(on of f(bro(ds or adenomyos(s (surg(cal arms) or pr(or to concept(on ((n non-
surg(cal groups w(th AD or UF, and (n pat(ents w(th DE, m(ld endometr(os(s and (n healthy controls). The 
pat(ents w(ll be recru(ted, and samples collected dur(ng the f(rst 3 years of the project. 
 
Results: E(ghty-n(ne pat(ents have been enrolled from June 2023: 43 (nto UF group, 17 to AD group, 
19 pat(ents w(th DE, 5 pat(ents w(th m(ld endometr(os(s and 5 controls. Pat(ents´ compl(ance w(th the 
study protocol turns out to be h(gh: only 2 women have d(scont(nued the study due to personal reasons 
and 1 pat(ent had to be excluded for unexpected mal(gnant h(stolog(cal result from open resect(on of 
presumed adenomyos(s. So far, we have not recorded any s(gn(f(cant compl(cat(on assoc(ated w(th 
surg(cal resect(ons or hysteroscop(es. Two ongo(ng 2nd tr(mester pregnanc(es after laparoscop(c 
myomectomy have been reported by our study pat(ents so far. 
 
Conclus?on: Prospect(ve compar(son of fert(l(ty results of the pat(ents w(th or w(thout myomectomy and 
pat(ents w(th or w(thout resect(on of AD could g(ve us object(ve outl(ne for the management of these 
frequent but unclear cases. Translat(onal part of the study should br(ng us the new data on molecular 
features of endometr(al recept(v(ty (n pat(ents w(th UF, AD and endometr(os(s. 
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 Keywords: adenomyos(s, deep endometr(os(s, fert(l(ty enhanc(ng surgery, s(ngle cell RNA analys(s of 
endometr(um, uter(ne f(bro(ds 
 

 
Scheme of the REAdME project 
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S?ngle cell RNA analys?s 
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SS-14 TAZE IVF DENEMESİ YAPILAN ENDOMETRİOZİSİ OLAN HASTALARIN OBSTETRİK
 SONUÇLARI 
  
Fulya Den?z Geçer, Mün?re Funda Cevher Akdulum, Pel?n S?m Küçük Ell?altıoğlu, Erhan 
Dem?rdağ, Ahmet Erdem, Mehmet Erdem 
 
Gaz/ Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı 
  
Amaç: Bu çalışma, endometr(oz(s(n olumsuz obstetr(k ve per(natal sonuçları arasındak( korelasyonu 
araştırmayı amaçlamaktadır. 
 
Yöntemler: Bu retrospekt(f çalışmada, Haz(ran 2014 ve Haz(ran 2023 tar(hler( arasında 6697 IVF 
denemes( yapılan hastaların s(klusları anal(z ed(ld(. Çalışma, endometr(oz(s tanısı olan taze IVF 
denemes( yapılan 420 s(klus (çalışma grubu) ve endometr(oz(s tanısı olmayan taze IVF denemes( 
yapılan 4054 s(klustan (kontrol grubu) oluşmaktadır. Gruplar arasında demograf(k ver(ler ve gebel(k 
kompl(kasyonları (abortus, ektop(k gebel(k, preterm doğum, canlı doğum) karşılaştırıldı. 
 
Sonuçlar: Çalışma grubu ve kontrol grubunda gruplar arasında (nfert(l(te süres( endometr(oz(s grubunda 
(stat(st(ksel olarak daha kısaydı (p<0,05). Vücut k(tle (ndeks( (BMI) endometr(oz(s grubunda (stat(st(ksel 
anlamlı olarak daha yüksekt( (p<0,05). Gruplar arasında anneler(n ortalama yaşı, t(ro(d st(mülan hormon 
(TSH), bazal estrojen (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r fark gözlenmed( (p>0,05). Grav(da, antral fol(kül 
sayısı (AFC) ve bazal lüte(n(zan hormon (LH) endometr(oz(s grubunda (stat(st(ksel anlamlı olarak daha 
az görüldü (p < 0,05). Endometr(oz(s grubunda kontrol grubuna kıyasla gestasyonel sac sayısı, ongo(ng, 
canlı doğum ve preterm doğum (stat(st(ksel olarak daha az (zlend( (p< 0,05). Gruplar arasında; abortus, 
b(yok(myasal gebel(k ve ektop(k gebel(k oranlarında (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r fark gözlenmed( (p > 
0,05). Sadece 2 vaka (ntrauter(n ex (le sonuçlanmıştı ve bu vakalar endometr(oz(s grubunda (d(. 
 
Tartışma: Endometr(oz(sl( kadınlarda gebel(k, daha yüksek olumsuz obstetr(k sonuç olasılığı (le (l(şk(l( 
olab(l(r. Çalışmamızda endometr(oz(s grubunda kontrol grubuna göre ongo(ng ve canlı doğum 
(stat(st(ksel anlamlı olarak daha az (zlenmes( de bu durumu desteklemekted(r. Endometr(oz(s (le obstetr(k 
sonuçlar arasındak( bağlantıyı netleşt(rmek (ç(n daha fazla kl(n(k çalışma gerekl(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Endometr(oz(s, canlı doğum, preterm doğum, (n v(tro fert(l(zasyon 
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Tablo-1: Taze IVF denemes? yapılan ve b?l?nen endometr?oz?s? olan veya olmayan s?kluslarda 
kadınların sosyodemograf?k, tıbb? ve obstetr?k ver?ler? 

 Endometr(oz(s 
n = 420 (% 22.3) Kontrol grubu n = 4054 (% 77.7) P değer( 

Kadın Yaşı 33,71±5,05 33,57±6,09 0,659 

İnfert(l(te süres( (Yıl) 4,45±3,27 5,55±4,49 <0,001 

BMI (kg/m²) 20,34±5,37 19,28±7,82 0,007 

Grav(da 0,38±0,68 0,62±1,03 <0,001 

Antral fol(kül sayısı 8,81±5,48 10,14±6,02 <0,001 

Ver/ler ortalama ± SD ve yüzde (%) olarak sunuldu. BMI: Vücut k/tle /ndeks/; AFC: Antral Fol/kül 
Sayısı. p <0,05 anlamlı kabul ed/ld/. 
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SS-15 
EMBRİYO TRANSFERİ YAPILAN HASTALARDA TRANSFER EDİLEN EMBRİYO GÜNÜ VE 
TRANSFER ŞEKLİNİN; YAŞ, VKİ, AMH, TRANSFER GÜNÜ PROGESTERON DEĞERİ 
PARAMETRELERİNİN GEBELİK ELDE ETME BAŞARISI ÜZERİNE ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI 
  
Alev Özer, Fatma F?rdevs Bakkaloğlu, İlter Bakkaloğlu, Hat?ce Odabaşı 
 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, 
Kahramanmaraş 
  
Amaç: Bu çalışma (le taze veya donmuş embr(yo transfer( yapılan hastalarda gebe kalan ve 
kalmayanların demograf(k ve kl(n(k parametreler açısından karşılaştırılması amaçlamıştır. 
 
Yöntem: Çalışmaya IVF planlanıp embr(yo transfer( yapılan 60 hasta dah(l ed(lm(şt(r. IVF prosedürler( 
uygulanarak gebel(k elde eden ve edemeyen hastaları taze transfer ve donmuş transfer şekl(ne göre ve 
transfer ed(len embr(yonun 3. gün ve 5.gün olmasına göre gruplandırıldı. Her grubun yaş, vk(, bmı, 
transfer günü progesteron değer(, (nfert(l(te sebeb(, transfer ed(len embr(yo günü parametreler(n(n 
med(an değer( hesaplandı ve gruplar b(rb(rler( (le karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Yapılan çalışmanın sonucunda göre 3.gün veya 5.gün embr(yosundan bağımsız olarak taze 
transfer yapılan hastalarda anne yaşı (le gebel(k elde etme durumu arasında anlamlı b(r (l(şk( bulundu. 
Daha genç anne yaş grubunda olan hastaların gebel(k şansının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. 
 
Sonuç: Günümüzde IVF (nfert(l hastalarda öneml( b(r tedav( yöntem(d(r. IVF (le gebel(k elde etme 
başarısı azımsanamayacak kadar fazladır. IVF tedav(s( başlamadan önce demograf(k ve kl(n(k 
parametreler göz önünde bulundurularak başarı oranını ön görmek öneml(d(r. Effect of the woman's age 
on d(scont(nuat(on of IVF treatment (s(ml( çalışma g(b( g(b( benzer çalışmalarda da benzer sonuçlar elde 
ed(lm(şt(r. 
  
Anahtar Kel?meler: taze transfer, donmuş transfer, ıvf, embr(yo, amh 
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DONMUŞ TRANSFER YAPILAN HASTALARIN ANALİZİ 
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TAZE TRANSFER YAPILAN HASTALARIN ANALİZİ 
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SS-16 DÜŞÜK OVER REZERVİ OLAN TAZE IVF SİKLUSLARIN ORAL AJANLARLA MİLD
 OVARYEN STİMÜLASYONUN STANDART ANTAGONİST SİKLUSLARIYLA
 KARŞILAŞTIRILMASI 
  
Pel?n S?m Küçük Ell?altıoğlu, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan Dem?rdağ, Mün?re Funda 
Cevher Akdulum, Fulya Den?z Geçer, Seç?l İrem Arık Alpçet?n 
 
Gaz/ Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı,Ankara 
  
Amaç: Çalışmamızın amacı, (n v(tro fert(l(zasyon tedav(s( gören zayıf over yanıtı olan hastalarda 
kontrollü ovaryen st(mülasyon (ç(n klom(fen s(trat ve letrozol (çeren oral ajanlar (le yapılan s(klusların, tek 
başına GnRH antagon(st( ver(len s(kluslar (le demograf(k ve s(klus ver(ler( ve gebel(k oranları açısından 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Retrospekt(f planlanan çalışmada Ocak 2014 ve Haz(ran 2023 tar(hler( arasında GnRH 
antagon(st (GnRH-Ant), klom(fen s(trat (CC) + hMG ve letrozol (LET) + hMG (le kontrollü ovaryen 
st(mülasyon yapılan taze (vf s(klusları anal(z ed(lm(şt(r. Çalışma 45 yaş ve altı kadın hastalar (le 
yapılmıştır ve düşük over rezerv( kr(ter( olarak, toplanan oos(t sayısı 5 ve altında olan s(kluslar alınmıştır. 
Gruplar arasında demograf(k ver(ler ve s(klus ver(ler( (le gebel(k sonuçları karşılaştırıldı. 
 
Sonuçlar: Kadın yaşı GnRH-ANT grubunda LET+hMG ve CC+hMG grubuna göre (stat(ksel olarak 
anlamlı daha genç olduğu gözlend( (p<0,001). Her 3 grubun (nfert(l(te süreler(nde (stat(st(ksel olarak 
anlamlı fark gözlenmed(. S(klus süres(n(n CC+hMG grubunda LET-hMG grubuna göre anlamlı olarak 
daha uzun olduğu saptandı (p<0,05). Toplam gonadotrop(n dozu GnRH-ANT grubunda d(ğer gruplara 
göre daha yüksek olduğu gözlend( (p<0.001). GnRH-ANT grubunda hCG günü E2 sev(yes( d(ğer 
gruplara göre anlamlı olarak yüksek saptandı (p< 0.001). hCG günü serum LH ve P değerler(n(n gruplar 
arasında farklı olmadığı tesp(t ed(ld(. OPU’da oos(t çıkmaması GnRH-ANT grubunda (%3,9) CC+hMG 
ve LET-hMG (%9,5 ve %9,1) gruplarına göre anlamlı olarak düşük saptandı (p<0,001). OPU’da dejenere 
oos(t çıkması CC+hMG grubunda (%2,8), GnRH-ANT ve LET+hMG gruplarına göre (%1,1 ve %1,1) 
anlamlı olarak yüksek tesp(t ed(ld( (p<0,05).Antagon(st ve LET+hMG (%27,3 ve %24,1) gruplarında ham 
gebel(k oranı, CC+hMG grubuna (%12) göre daha yüksek tesp(t ed(ld( (p<0,001). GnRH-ANT grubunda 
kl(n(k gebel(k oranı (%23), CC+hMG ve LET-hMG (%9,5 ve %12,8) gruplarına göre anlamlı olarak daha 
yüksek tesp(t ed(ld( (p<0,001).GnRH-ANT grubunun devam eden gebel(k ve canlı doğum oranı (%13,7 
ve 13.5), CC+hMG (%5,6 ve %5,6) ve LET+hMG gruplarına (%7,4 ve %7.1) göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu tesp(t ed(ld( (p<0,001). GnRH-ANT grubunda abortus oranı (%9,4), CC+hMG ve LET-
hMG (%4,2 ve %5,4) gruplarına göre anlamlı olarak yüksek tesp(t ed(ld( (p<0,001). LET-hMG grubunda 
b(yok(myasal gebel(k oranı (%11,1), GnRH-ANT ve CC+hMG (%4,2 ve %2,2) gruplarına göre anlamlı 
olarak yüksek tesp(t ed(ld( (p<0,001). 
 
Tartışma: Bu çalışma; zayıf ovaryen yanıt veren kadınlarda kontrollü ovaryen st(mülasyon’da GnRH-
ANT protokolü gebel(k oranları daha yüksek olmasına rağmen s(klus süres( ve kullanılan gonadotrop(n 
dozunu azalttığı (ç(n oral ajanlara gonadotrop(n eklenmes( seç(l( hastalarda avantajlı olab(leceğ(n( 
gösterm(şt(r. 
  
Anahtar Kel?meler: GnRH antagon(st(, İn V(tro Fert(l(zasyon, Klom(fen S(trat, Kontrollü Ovaryen 
St(mülasyon, Zayıf Ovaryen Yanıt 
 

98



 

 
Gruplar arasında demograf?k ve s?klus ver?ler?n?n ve gebel?k sonuçlarının karşılaştırılması 

 
Ver/ler ortalama olarak ± SD, sayılar ve yüzdeler olarak sunuldu. Gruplar arasında /stat/st/ksel olarak 
anlamlı farklılıklar üst s/mge(n) /le sunuldu; p<0,05 anlamlı kabul ed/ld/. 
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SS-17 ENDOMETRİOZİS, ERKEK FAKTÖRÜ NEDENLİ VE AÇIKLANAMAYAN İNFETİLİTESİNİN
 OOSİT KALİTESİNE, OOSİT MATURASYON, İMPLANTASYON VE FERTİLİZASYON
 ORANINA ETKİSİ 
  
Fulya Den?z Geçer, Mün?re Funda Cevher Akdulum, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan 
Dem?rdağ, Pel?n S?m Küçük Ell?altıoğlu, Seç?l İrem Arık Alpçet?n 
 
Gaz/ Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Ankara 
  
Amaç: Endometr(oz(s, (nfert(l(te nedenler(nden olup (nfert(l(te (le (l(şk(s( tam olarak açıklanamamıştır. 
Yapılan bazı çalışmalarda endometr(oz(s varlığının over rezerv(n(, oos(t kal(tes(n( ve embr(yo kal(tes(n( 
azalttığı görülmüştür. Bu çalışma, endometr(oz(s(n oos(t kal(tes( (le (l(şk(s(n( ve yardımcı üreme teknoloj(s( 
(ART) sonuçlarını araştırmayı amaçlamaktadır. 
 
Yöntemler: Bu retrospekt(f çalışmada, Haz(ran 2014 ve Haz(ran 2023 tar(hler( arasında 6697 IVF 
denemes( yapılan hasta s(klusları anal(z ed(ld(. Bu s(kluslardan 2090 tanes( taze IVF s(klusuydu. 
Çalışmaya, taze IVF denemes( yapılan endometr(oz(s( olan 422 s(klus, erkek faktörü olan 633 s(klus ve 
açıklanamayan (nfert(l(tes( olan 1035 s(klus dah(l ed(ld(. Endometr(oz(s tanısı; ultrasonograf(k 
muayenede endometr(oma varlığı olması ve/veya laparoskop( (le kes(nleşt(r(lmes( (le konuldu. Gruplar 
arasında; oos(t kal(tes( (le maturasyon, fert(l(zasyon ve (mplantasyon oranı karşılaştırıldı. 
 
Sonuçlar: Erkek faktörü nedenl( (nfert(l(tes( olan grupta d(ğer gruplara göre; maturasyon oranı, 
fert(l(zasyon oranı (stat(st(ksel anlamlı olarak daha fazla görüldü (p< 0,05). Açıklanamayan (nfert(l(tes( 
olan grupta d(ğer gruplara göre; (mplantasyon oranı (stat(st(ksel olarak daha fazla görüldü (p< 0,05). 
 
Tartışma: Çalışmamızda, taze IVF denemes( yapılan hastaların s(kluslarında, erkek faktörü nedenl( 
(nfert(l(tes( olan grupta maturasyon oranı daha yüksek (zlend(. Yapılan bazı çalışmalarda endometr(oz(s 
nedenl( (nfert(l(tes( olan hastalarda, kontrollere kıyasla öneml( ölçüde daha az sayıda metafaz II oos(t ve 
kümülat(f kl(n(k gebel(k sayısı vardı. 2021 yılında endometr(oz(s ve açıklanamayan (nfert(l(tes( olan 
hastaların karşılaştırıldığı b(r çalışmada fert(l(zasyon oranı gruplar arasında (stat(st(ksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p >=0.05) ancak endometr(oz(s grubunda metafaz 2 (MII) oos(t ve embr(yo sayıları daha 
düşüktü (p <=0.05). Çalışmamızda fert(l(zasyon oranı 3 grup arasında erkek faktöründe (stat(st(ksel 
anlamlı olarak fazla sonuçlandı (p <=0.05) ancak endometr(oz(s ve açıklanamayan (nfert(l(tes( olan 
grupları arasında (stat(st(ksel olarak anlamlı fark (zlenmed( (p >=0.05). Fert(l Ster(l’de yayınlanan 
endometr(oz(s, erkek faktörü, tubal ve açıklanamayan (nfert(l(te gruplarının karşılaştırıldığı b(r çalışmada 
endometr(oz(s grubunda d(ğer gruplara kıyasla (mplantasyon oranının düşük olduğu sonucuna varıldı. 
Çalışmamızda açıklanamayan (nfert(l(tes( olan grupta (mplantasyon oranı daha yüksek (zlend(. Oos(t 
kal(tes( ve maturasyon, fert(l(zasyon, (mplantasyon oranları arasındak( bağlantıyı netleşt(rmek (ç(n daha 
fazla kl(n(k çalışma gerekl(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: oos(t kal(tes(, maturasyon oranı, fert(l(zasyon oranı, (mplantasyon oranı, (n v(tro 
fert(l(zasyon 
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SS-18 FARKLI FERTİLİTE SORUNLARI NEDENİYLE TEDAVİ GÖREN ÇİFTLERDE YAŞAM TARZI
 DAVRANIŞLARI 
  
İlksen Sarı, Merl?nda Aluş Tokat 
 
İzm/r Dokuz Eylül Ün/vers/tes/, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemş/rel/ğ/ Anab/l/m Dalı, İzm/r, Türk/ye. 
  
Amaç: Çalışmanın amacı farklı fert(l(te problemler( neden(yle tedav( gören ç(ftler(n yaşam tarzı 
davranışlarının bel(rlenmes( ve (k(nc(l amaç olarak kadın ve erkek partnerler(n b(reysel yaşam tarzı 
davranışlarının karşılaştırılmasıdır. 
 
Yöntem: Tanımlayıcı ve kes(tsel t(pte yapılan çalışma ver(ler(; Mart 2023-Mart 2024 tar(hler( arasında 
İzm(r’dek( üç fert(l(te tedav( merkez(nde yürütülmüştür. Örneklem büyüklüğü G-power programında %95 
güven aralığı kullanılarak 171 ç(ft olarak bel(rlenm(ş olup, çalışmaya 176 ç(ft, toplam 352 k(ş( dah(l 
ed(lm(şt(r. Araştırmanın ver(ler( K(ş(sel B(lg( Formu ve Fert(l(tey( Gel(şt(rmede Sağlıklı Yaşam Davranışları 
Ölçeğ( (FGSYDÖ) kullanarak toplanmıştır. K(ş(sel B(lg( Formu; katılımcıların özell(kler(n( bel(rlemek 
amacıyla sosyo-demograf(k özell(kler, fert(l(te özell(kler( ve genel yaşam tarzı davranışlarını (nceleyen 
39 sorudan oluşmaktadır. B(lg(ç ve arkadaşları tarafından (2022) gel(şt(r(len FGSYDÖ çocuk sah(b( 
olmak (steyen kadın ve erkekler(n fert(l(tey( etk(leyeb(lecek yaşam tarzı davranışlarını değerlend(rmey( 
amaçlayan 46 maddeden oluşan 5’l( l(kert t(pte b(r ölçekt(r. Ölçekten m(n(mum 46, maks(mum 230 puan 
alınab(lmekted(r. Ayrıca ölçeğ(n toplam 7 adet alt boyutu vardır. Bunlar; duygusal (y(l(k, f(z(ksel akt(v(te, 
uyku, beslenme, teknoloj(, h(jyen ve sp(r(tüal(ted(r. Ölçek gel(şt(rme çalışmasında çalışmasında ölçeğ(n 
Cronbach Alpha değer( 0.87 olarak hesaplanmıştır. Ver(ler, (nfert(l(te tedav(s(n(n herhang( b(r aşamasında 
olan ç(ftlerden yüz yüze toplanmıştır. Bunun (ç(n kl(n(klerde uygun ve d(kkat çekmeyen b(r oda 
sağlanmış, çalışmanın amacı açıklandıktan sonra, çalışmaya katılmayı kabul eden ç(ftlere k(ş(sel b(lg( 
formunu ve FGSYDÖ’n( ayrı olarak uygulanmıştır. Yanıt verme süres( ortalama yed( dak(ka sürmüştür. 
Sağlıklı yaşam tarzı davranışları hem ç(ft hem b(reysel olarak değerlend(r(lm(şt(r. Ç(ft değerlend(rmes(n( 
gerçekleşt(rmek (ç(n kadın ve erkekler(n FGSYDÖ ölçek puanlarının ortalaması alınarak 
değerlend(r(lm(şt(r. Ver(ler sayı, yüzde, ortalama, k(-kare test( ve homojen olmayan ver(ler (ç(n kruskal 
wall(s testler( (le anal(z ed(lm(şt(r. 
 
Bulgular: Ç(ftler(n ortalama FGSYDÖ toplam puanı 156,95 ± 10,10 bulunmuştur. Kadın ve erkek ayrı 
olarak değerlend(r(ld(ğ(nde puan ortalamalarının benzer olduğu görülmüştür. Ç(ftler(n alt boyut puanları 
(ncelend(ğ(nde; ç(ftler(nde teknoloj(, uyku ve f(z(ksel akt(v(te en düşük puan alan alt boyut olarak 
bel(rlenm(şt(r. Kadın ve erkekler arsında yapılan karşılaştırmada, teknoloj( alt boyutunda ortalama 
puanları arasında anlamlı b(r fark olduğu, erkekler(n teknoloj( kullanımlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Z=-4.03, p=0.00). Açıklanamayan (nfert(l(te faktörüne sah(p olan ç(ftler(n teknoloj( alt boyut 
puanlarının daha düşük (kullanım durumu daha yüksek), erkek faktörüne sah(p grupta (se sp(r(tüal(te alt 
boyut puanlarının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). İnfert(l(te kaynağın bel(rs(z 
olduğu kadın gurubunun duygusal (y(l(k alt boyut puanları, erkek grubunun (se teknoloj( alt boyut puanları 
anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05) 
 
Sonuç ve Öner?ler: Fert(l(te problem( neden(yle tedav( gören ç(ftler(n yaşam tarzı alışkanlıkları benzer 
olsa da tedav( sürec(nden olumsuz etk(lend(ğ( tesp(t ed(lm(şt(r bu nedenle ç(ftler tedav(ye başlayacakları 
(lk görüşmede yaşam tarzı alışkanlıkları yönünden detaylı değerlend(r(lmel( ve konuya (l(şk(n sınırlı 
l(teratürün gel(şt(r(leb(lmes( (ç(n yen( çalışmalar planlanması gerekt(ğ( düşünülmekted(r. 
  
Anahtar Kel?meler: yaşam tarzı, fert(l(te, fert(l(te tedav(s(, ç(ft 
 
 

101



 

SS-19 IVF PLANLANAN HASTALARIN SERUM HORMON PARAMETRELERİNİN
 FERTİLİZASYON İLE İLİŞKİSİ 
  
Mehmet İncebıyık 
 
Şanlıurfa Harran ün/vers/tes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Şanlıurfa 
  
Amaç: Bu çalışmada IVF planlanan hastaların serum hormon parametreler(n(n fert(l(zasyon (le (l(şk(s(n(n 
değerlend(r(lmes( amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: İnfert(l(te neden( (le tak(p ed(len, ICSI ve ET (ç(n kontrollü overyan h(perst(mulasyon yapılması 
planlanan hastalar çalışmaya dah(l ed(ld(. Antagon(st protokol kullanılarak ovulasyon (ndüks(yonu 
yapıldı. Elde ed(len oos(tler(n ve fert(l(ze olan embr(yoların gebel(k başarı oranı değerlend(r(ld(. Serum 
hormon parametreler(n(n fert(l(zasyon, b(yok(myasal gebel(k ve kl(n(k gebel(k oranları (le korelasyonu 
değerlend(r(ld(. Ver(ler(n anal(z( SPSS 22 programı (le yapıldı. Pearson, Spearman’s Korelasyonkatsayısı 
Student’s t tes( ve Mann-Wh(tney U test( kullanıldı. Bazı serum parametreler(n(n gebel(k oluşumunu 
öngörmede b(r tanı test( olarak kullanılab(l(rl(ğ(n( bel(rlemek (ç(n ROC eğr(s( ç(z(ld(. 
 
Bulgular: Katılımcıların gebel(k sonucuna göre serum AMH, LH, prolakt(n, progesteron, TSH ve 
östrad(ol ortalamaları arasında (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r farka rastlanmamıştır. Ancak gebel(k 
sonucuna göre FSH ortalamaları arasında (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r fark saptanmıştır (p=0,047). 
Gebel(k sonucu negat(f olan katılımcıların FSH değer( ortalaması8,47 (ken, gebel(k sonucu poz(t(f olan 
katılımcıların FSH değer( ortalaması 6,38’d(r. Dolayısıyla gebel(k sonucu poz(t(f olan katılımcıların 
(stat(st(ksel olarak anlamlı farkla FSH değer(n(n daha düşük olduğu sonucu elde ed(lm(şt(r. 
 
Sonuç: Bu çalışmada IVF ve embr(yo transfer( s(kluslarında serum hormon parametreler(n(n 
fert(l(zasyon, b(yok(myasal gebel(k ve kl(n(k gebel(k oranları (le korelasyonu değerlend(r(lm(ş, sadece 
FSH değer( (le gebel(k sonuçları arasında (stat(ksel olarak anlamlı b(r sonuç saptanmıştır. 
  
Anahtar Kel?meler: ant(-müller(an hormon, embr(yo transfer(, fol(kül st(mülan hormon, (nfert(l(te 
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Gebel?k sonucuna göre FSH değerler? 

 
 
 
 
 

103



 

SS-20 HAYVAN DENEYİ MODELİNDE TİCARİ BİTKİSEL PREPARATIN ANTİOKSİDAN
 ÖZELLİĞİNİN FERTİLİTE ÜZERİNE ETKİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ:
 <İ>PREPARATIN ÖN ANALİZ SONUÇLARI 
  
Furkan Çet?n1, Nez?he Otay Lüle2, İbrah?m Taşkum3 
 

1Gaz/antep Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Gaz/antep 
2Gaz/antep Ün/vers/tes/ Sağlık B/l/mler/ Fakültes/, Beslenme ve D/yetet/k Bölümü, Gaz/antep 
3Gaz/antep Şeh/r Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, Gaz/antep 
  
Amaç: Yumurtalık rezerv(n(n azalması, yaşlanma ve çevresel stres faktörler(ne bağlı olarak kadın 
fert(l(tes(n( olumsuz etk(leyen öneml( b(r durumdur. Serbest rad(kaller(n sebep olduğu oks(dat(f stres, bu 
süreçte öneml( b(r rol oynar. B(tk(sel preparatlar, ant(oks(dan kapas(teler(yle bu hasarı azaltma 
potans(yel(ne sah(pt(r. Bu çalışmada, t(car( olarak satılan b(r b(tk(sel preparatın, yumurtalık rezerv(ne 
etk(s(n( araştırmak üzere hayvan deney( model(nde kullanılab(l(rl(ğ(n( bel(rlemek açısından ant(oks(dan 
özell(kler( (ncelenm(şt(r. 
 
Yöntem: İncelenen b(tk(sel preparat, %10 (1/10), %1 (1/100) ve %0.1 (1/1000) oranında metanol (le 
seyrelt(lm(şt(r. Ancak, anal(z sonuçları raporlamada yalnızca 1/10 seyreltme oranı sunulmuştur. 
Ant(oks(dan akt(v(te tay(n(, DPPH (2,2-d(fen(l-1-p(kr(lh(draz(l) rad(kal( süpürme yöntem(yle 
gerçekleşt(r(lm(şt(r. Hazırlanan çözelt(ler 96'lık plakada her b(r( 2-3 tekrarlı olarak spektrofotometre (le 
517 nm'de ölçülmüştür. DPPH rad(kal( süpürme kapas(tes( (nh(b(tör yüzdes(yle hesaplanmıştır. Ayrıca, 
toplam fenol(k madde ve flavono(d m(ktarı, sırasıyla Fol(n-C(ocalteu ve alüm(nyum klorür yöntemler( 
kullanılarak bel(rlenm(şt(r. 
 
Bulgular: DPPH anal(z(ne göre b(tk(sel preparatın %17 oranında rad(kal süpürme kapas(tes( 
bulunmuştur. Bu değer, t(car( olarak kullanılan sentet(k ant(oks(danlar olan gall(k as(t (GAE) (%26) ve 
but(llenm(ş h(droks(an(sol (BHA) (%24) (le karşılaştırıldığında daha düşük olmakla b(rl(kte, d(kkate değer 
b(r akt(v(te göstermekted(r. Toplam fenol(k madde (çer(ğ(, GAE eşdeğer(nde hesaplanmış olup, 1 mL 
şurupta 660 µg GAE/mL olarak bel(rlenm(şt(r. Flavono(d (çer(ğ( (se kuerset(n eşdeğer(nde (KE) 140 
µg/mL olarak bulunmuştur. Bakır (nd(rgeme gücü (CUPRAC) anal(z(ne göre, 1 mL şurupta 1147 µg 
TE/mL (Trolox eşdeğer ant(oks(dan kapas(tes() bulunmuştur. 
 
Sonuç: Bu çalışma, t(car( b(tk(sel preparatın ant(oks(dan özell(kler(n(n hayvan model( üzer(nde 
uygulanab(l(rl(ğ(n( araştırmaya yönel(k b(r ön hazırlık n(tel(ğ(nded(r. Ön anal(z sonuçlarına göre, t(car( 
b(tk(sel preparatın yumurtalık rezerv(ne yönel(k hayvan model( çalışmasında kullanılab(lecek düzeyde 
ant(oks(dan özell(klere sah(p olduğu bel(rlenm(şt(r. %17 DPPH rad(kal( süpürme kapas(tes( ve toplam 
fenol(k madde (çer(ğ(, serbest rad(kaller(n yol açtığı oks(dat(f stres( azaltma potans(yel( sunmaktadır. Bu 
bulgular, yumurtalık rezerv(n(n korunmasında oks(dat(f stres(n azaltılmasına yönel(k çalışmalar (ç(n üm(t 
vaat etmekted(r. Bununla b(rl(kte, b(tk(sel preparatın hayvan model( üzer(ndek( etk(ler(n(n daha (y( 
anlaşılması (ç(n (ler( düzey b(yok(myasal ve h(stoloj(k anal(zlere (ht(yaç duyulmaktadır. İlerleyen 
aşamalarda daha gen(ş kapsamlı deneylerle bu ver(ler(n desteklenmes(ne (ht(yaç vardır. 
  
Anahtar Kel?meler: Ant(oks(dan B(tk(sel Preparatlar, Hayvan Deney( Model(, İnfert(l(te, Oks(dat(f Stres, 
Over Rezerv( 
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SS-21 SPERMATOZOALARIN VİTRİFİKASYON YOLUYLA BİRİKTİRİLMESİ: KRİPTOZOOSPERMİ
 OLAN ERKEKLERDE ICSI İÇİN GEÇERLİ BİR SEÇENEK 
  
B?lge Pınar Kesk?nsoy1, Emre Göksan Pabuçcu1, Aytek?n Valadova3, Den?z Han Den?z2, Reca? 
Pabuçcu1 

 
1Ufuk Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B/l/m Dalı, Ankara 
2Centrum Kl/n/k IVF Merkez/,Gaz/osmanpaşa, Ankara 
3Mamak Devlet Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl/n/ğ/, Ankara 
  
Amaç: Azoosperm(, (nfert(l erkekler(n yüzde 15’(nde görülmekted(r ve bu vakaların çoğu non-obstrükt(f 
azoosperm( (NOA) olarak adlandırılmaktadır; NOA, test(slerden değ(şm(ş olgun sperm üret(m( olarak 
tanımlanmaktadır (1). Bu erkekler (ç(n m(krocerrah( test(s sperm çıkarımı (mTESE) gebe kalmak (ç(n 
geçerl( b(r seçenekt(r ve başarı oranları yüzde 50’ye kadar çıkab(lmekted(r (2). Bazı NOA erkekler(nde, 
uzun b(r aramanın ardından ejakulatta spermatozoa bulunab(l(yor; bu durum kr(ptozoosperm( olarak 
tanımlanmakta olup, muhtemelen spermatogenezdak( dalgalanmalardan kaynaklanmaktadır (3). Bu 
spermatozoaların oos(tler( fert(l(ze ed(p başarılı gebel(kler sağladığı göster(lm(şt(r (4). Bu çalışmanın 
amacı, NOA vakaları arasında kr(ptozoosperm( prevalansını belgelemek ve bu erkeklerden daha önce 
elde ed(len v(tr(f(ye ed(lm(ş spermatozoaların ICSI (ç(n kullanımının uygulanab(l(rl(ğ(n( değerlend(rmekt(r. 
 
Yöntem: Ocak 2021 (le Eylül 2022 arasında gözlemsel b(r çalışma gerçekleşt(r(lm(şt(r. Kl(n(ğ(m(ze toplam 
1120 azoosperm( vakası kabul ed(lm(ş ve bunlardan 114 farklı azoosperm( et(yoloj(s( (hormonal, genet(k, 
obstrükt(f) dışlandıktan sonra 1006 (d(yopat(k NOA vakası tesp(t ed(lm(şt(r. Bu 1006 (d(yopat(k NOA 
vakasından 104’ü, yen( b(r IVF döngüsüne başlamadan önce ardışık semen anal(z( sonucu 
kr(ptozoosperm( olarak sınıflandırılmıştır (prevalans yüzde 9,2). Her ç(ft (ç(n en az (k( v(al hareketl( 
spermatozoa alındıktan ve dondurulduktan sonra, 104 ç(ft (ç(n b(r ICSI döngüsü planlandı. İk( kıdeml( 
androloj( uzmanı, örnekler( 120-240 dak(ka boyunca ters m(kroskopla (nceled( ve hareketl( 
spermatozoalar v(alarda donduruldu. Çözülen hareketl( spermatozoalar, ICSI günü kullanıldı ve ek b(r 
mTESE yapılmadı. Elde ed(len tüm embr(yolar, bölünme aşamasına bağlı olarak 3. veya 5. günde 
donduruldu. V(tr(f(ye ed(lm(ş ve çözülen embr(yolar, programlanmış embr(yo transfer döngüler(nde 
transfer ed(ld(. Her vaka, tek b(r döngüye katkıda bulundu. 
 
Bulgular: Toplam 104 ç(ft, erkek partnerler(nden daha önce elde ed(len v(tr(f(ye ed(lm(ş spermatozoalar 
kullanarak ICSI (şlem( geç(rm(şt(r. Ortalama baba yaşı 38,5±7, anne yaşı (se 33,8±5,9’dur. 20 erkeğ(n 
daha önce başarısız mTESE prosedürler( olmuştur. Ortalama serum AMH değer( 1,8 ng/ml (0,4-18) 
olarak bulunmuştur. Her erkekten ICSI önces(nde en az (k( örnek alınmış ve oos(t alım günü (t(barıyla 
toplamda ortalama 4,1±1,7 semen örneğ( toplanmıştır. Ortalama baba yaşı 38,5±7, anne yaşı (se 
33,8±5,9’dur. 20 erkeğ(n daha önce başarısız mTESE prosedürler( olmuştur. Ortalama serum AMH 
değer( 1,8 ng/ml (0,4-18) olarak bulunmuştur. Her erkekten ICSI önces(nde en az (k( örnek alınmış ve 
oos(t alım günü (t(barıyla toplamda ortalama 4,1±1,7 semen örneğ( toplanmıştır. 
Üreme sonuçları açısından, ortalama 6,1±4,1 oos(t ve 4,9±3,5 olgun oos(t elde ed(lm(şt(r. İk( ç(ftte 
çözülme sonrası spermatozoa başarısızlıkları yaşanmış ve bu vakalar har(ç tutulmuştur. Genel 
fert(l(zasyon oranı yüzde 89’dur; sadece b(r vaka embr(yon(k gel(ş(m durması neden(yle har(ç 
tutulmuştur. Üçüncü günde, 101 ç(ft(n (yüzde 97,1) en az b(r transfer ed(leb(l(r embr(yosu olmuştur. 30 
ç(ft(n (yüzde 28,8) bölünme aşamasında, 71 ç(ft(n (yüzde 71,2) (se blastok(st aşamasında embr(yosu 
vardır. 66 kadına tek embr(yo transfer(, 35 kadına (se ç(ft embr(yo transfer( yapılmıştır. 20. haftayı geçen 
devam eden gebel(k oranı yüzde 23,7’d(r. 
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Sonuç: Sonuç olarak, NOA erkekler(n(n neredeyse %10'u zaman zaman spermatozoa göstereb(l(r. 
V(tr(f(ye ed(l(p çözüldüğünde, bu spermatozoalar ICSI (ç(n canlıdır ve tatm(n ed(c( fert(l(zasyon ve gebel(k 
oranları sağlamaktadır; böylece cerrah( müdahale gereks(n(m( azaltılab(l(r. 
  
Anahtar Kel?meler: azosperm(, ICSI, kr(ptozoosperm(, mTESE, v(tr(f(kasyon 
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SS-22 VAJİNAL ATREZİ VE TEKRARLAYAN GEBELİK KAYIPLARI OLAN BİR HASTADA
 LAPAROSKOPİK SERVİKAL SERKLAJ 
  
Ahmet Çel?k, İbrah?m Hal?l Aslansoy, B?lge Pınar Kesk?nsoy, Emre Göksan Pabuçcu, Polat Dursun 
 
Ufuk Ün/vers/tes/ Tıp Fakültes/, Kadın Hastalıkları Anab/l/m Dalı, Ankara 
  
Serv(kal yetmezl(k, tekrarlayan (k(nc( tr(mester gebel(k kayıpları ve erken doğumların b(l(nen b(r 
neden(d(r. Bu olgu, vaj(nal atrez(, s(gmo(dvaj(noplast( ve b(rden fazla yardımcı üreme tekn(ğ( denemes( 
olan, başarılı laparoskop(k serv(kal serklaj yapılan 25 yaşındak( b(r hastayı sunmaktadır. Bu raporda 
cerrah( yaklaşım ve kl(n(k sonuçlar anlatılarak, laparoskop(k serv(kal serklajın serv(kal yetmezl(kte 
gebel(ğ( korumadak( etk(nl(ğ( göster(lmekted(r. 
 
Olgu Sunumu: 25 yaşında, 7 yıldır evl( ve gebel(k (stem( olan hasta vaj(nal atrez( öyküsü (le başvurdu. 
2012 yılında vaj(nal atrez( neden(yle s(gmo(d kolon segment( kullanılarak vaj(na rekonstrüks(yonu 
yapılmıştır. Gebel(k (stem( olan hastaya 2020 yılında (nfert(l(te neden(yle hastaya operat(f h(steroskop( 
uygulanmıştır. Bu (şlemde, uter(n kav(ten(n poster(orunda b(r septum saptanmış ve rezektoskop 
yardımıyla rezeke ed(lm(şt(r. Her (k( tubal or(f(s(n açık olduğu gözlemlenm(şt(r.2020 (le 2023 yılları 
arasında hasta, dört kez yardımcı üreme yöntem( denemes( geç(rm(şt(r. 2023 yılındak( dördüncü 
denemes(nde (k(z gebel(k oluşmuştur. Ancak, gebel(ğ(n 15. haftasında ağrısız vaj(nal kanamayla 
hastaneye başvurmuş, hasta spontan düşük yapmıştır. Hastaya serv(kal yetmezl(k tanısı konulmuştur. 
 
Cerrah? Yaklaşım: 15 Şubat 2024'te genel anestez( altında laparoskop(k serv(kal serklaj gerçekleşt(r(ld(. 
Uterusun anter(or yüzüne per(ton kes(s( yapıldı ve mesane aşağı doğru mob(l(ze ed(ld(. 5 mm Mers(lene 
sütür, uter(n arterler(n med(al(nden geçecek şek(lde (sthmus sev(yes(nde yerleşt(r(ld(. Sütür poster(or 
yüzde bağlandı ve ön per(ton 3-0 V(cryl (le kapatıldı. Ardından h(steroskop( yapıldı. Uter(n kav(te ve 
b(lateral tubal or(f(sler normald(. Mers(lene sütürün uter(n kav(teden geçmed(ğ( tey(t ed(ld(,(şlem 
sonlandırıldı. 
 
Postoperat?f Tak?p: Hasta operasyondan 2 ay sonra, yardımcı üreme yöntemler( (le gebe kaldı. 
Hastanın SAT(22.04.2024 )’a göre 22 haftalık gebe olarak tak(b( devam etmekted(r. Laparoskop(k 
serklaj, gebel(ğ( desteklem(ş ve serv(kal yetmezl(k kaynaklı gebel(k kayıplarını önlem(şt(r. 
Laparoskop(k transabdom(nal serklaj, transvaj(nal serklajın mümkün olmadığı ya da başarısız olduğu 
durumlarda serv(kal yetmezl(k tedav(s( (ç(n kabul görmüş b(r yöntemd(r. Hastanın vaj(nal atrez( ve 
önceden uygulanan s(gmo(dvaj(noplast( operasyonu, (nfert(l(te ve tekrarlayan gebel(k kayıplarının 
yönet(m(nde zorluk yaratmıştır.Hastaya yapılan s(gmo(d kolon segment( (le vaj(na rekonstrüks(yonu, 
doğuştan vaj(nal agenez(l( hastalar (ç(n etk(l( b(r tedav( olarak l(teratürde desteklenm(şt(r(1). Serv(kal 
yetmezl(k neden(yle hastanın gebel(kler(n( sürdürememes(, laparoskop(k cerrah(y( zorunlu kılmıştır. 
Cerrah(, uter(n arterler(n ve üreterler(n d(kkatl( b(r şek(lde tanımlanmasıyla gerçekleşt(r(lm(ş ve sütür 
doğru yerleşt(r(lm(şt(r(2,3). Laparoskop(k serklajın, serv(kal yetmezl(k tedav(s(nde güvenl( ve etk(l( b(r 
yöntem olduğu çeş(tl( çalışmalarda b(ld(r(lm(şt(r(1,2 ). Bu olguda, cerrah( sonrası gebel(k, bu tekn(ğ(n 
serv(kal yetmezl(kl( hastalarda etk(nl(ğ(n( b(r kez daha ortaya koymuştur. 
 
Sonuç: Laparoskop(k serv(kal serklaj, özell(kle müller(an anomal(, serv(kal atrez( g(b( durumlar neden(yle 
cerrah( müdahaleler geç(ren daha önce transvaj(nal serklajda başarısız olmuş hastalarda, serv(kal 
yetmezl(k yönet(m(nde etk(l( b(r tedav( olarak öne çıkmaktadır. Bu olgu, doğru cerrah( tekn(k ve 
postoperat(f tak(b(n gebel(k sonuçlarını nasıl (y(leşt(reb(leceğ(n( göstermekted(r. Gebel(ğ(n devamı ve 
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doğum önces( herhang( b(r kompl(kasyonun ortaya çıkmaması (ç(n yakından tak(p gerekl(d(r. 
1. Alborz( S, Najarkolaee EH, Askary E, et al. Successful laparoscop(c s(gmo(d transpos(t(on for 
cerv(covag(nal agenes(s (n the presence of a funct(on(ng uterus: A case ser(es. Int J Gynecol Obstet. 
2023;160:271-279 
2. Shaltout MF, Maged AM, Elsherb(n( MM, Elkomy RO. Laparoscop(c transabdom(nal cerclage: new 
approach. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017;30(5):600-604 
3. Protopapas A, Kypr(ot(s K, Samartz(s K, et al. Laparoscop(c cerv(cal cerclage: Do not catch the wrong 
needle, or what to do next (f (t happens. J M(n(m Invas(ve Gynecol. 2020 
  
Anahtar Kel?meler: Laparoskop(k serklaj, Serv(kal yetmezl(k, Vaj(nal atrez( 
 

 
Laparoskop?k serklaj 

 
Ön per/toneal kes/ 3-0 V/cryl /le kapatıldı 
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Mers?lene sütür yerleşt?r?lmes? 

 
Laparoskop/k Mers/lene sütür yerleşt/r/lmes/ 
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SS-23 THE DIFFERENT EFFECTS OF THE GNRH-A VERSUS DUAL TRIGGERS ON CLINICAL
 PREGNANCY AND LIVE BIRTH RATES ET FROZEN EMBRYO TRANSFER AFTER ”
 FREEZE ALL” TECHNIQUE IN OHSS HIGH-RISK PATIENTS IN THE IN VITRO
 FERTILIZATION PROCESS 
  
Zorancho Alexander Petanovsk?1, Dan?ela Gjorgj? Hr?stov1, Em?l?ja Zorancho Petanovska 
Kostova2 
 

1In V/tro Fert/l/sat/on Centre, F/rst Pr/vate General Hosp/tal Re-Med/ka, Skopje, North Macedon/a 
2Med/cal Faculty - Goce Delcev Un/vers/ty, St/p, North Macedon/a 
  
Object?ve: The ma(n goal of the study was to compare the ongo(ng pregnancy and l(ve b(rth rates after 
frozen embryo transfer (FET) of the blastocyst der(ved from two d(fferent tr(ggers of f(nal oocyte 
maturat(on: Gonadotroph(n r(l(z(ng hormone agon(st (GnRh-a) + 1500 I.E of Human 
Chor(ogonadotroph(n (hCG) on the agon(st tr(gger day, (Dual tr(gger) and the the GnRh-a alone (Agon(st 
tr(gger) group et r(ch normo et h(pper responders et “freeze all” and segmentat(on of embryo transfer 
strategy (SET) to avo(d H(perst(mualt(on Syndrome (OHSS). 
 
Mater?al-Methods: The study was def(ned as a long(tud(nal cohort study encompassed a per(od of three 
years. The Dual tr(gger group cons(sted of 64 pat(ents wh(le the Agon(st tr(gger group cons(sted of 62 
pat(ents. Spec(f(cally, all frozen-thawed embryo transfers were performed (n art(f(c(al hormone 
replacement cycles, accord(ng to the endometr(al preparat(on protocol. To avo(d the (nfluence of 
repeated cycles (n pat(ents w(th the same pathology on our results, we analyzed one Controlled Ovar(an 
St(mulat(on (COS) cycle (n couples dur(ng that per(od, and always only the f(rst cycle. The stat(st(cal 
analys(s of the data obta(ned from the research was done (n the stat(st(cal program SPSS 23.0. For 
group compar(son were used non-parametr(c and parametr(c stat(st(cal tests (Pearson Ch(-square test, 
Student t-test for (ndependent samples, Mann-Wh(tney test). Stat(st(cal s(gn(f(cance was def(ned at the 
p<0.05 level. 
 
Results: Both groups are homogenous regard(ng several var(ables: r(ch normo responders, h(gh 
responders, age, Body mass Index BMI, type of ster(l(ty, smok(ng status of man and women, prev(ous 
IVF attempts, Ant( Muller(an Hormone (AMH), normosperm(a, ol(gosperm(a and durat(on of COS. In both 
protocols there (s no occurrence of moderate or severe hyperst(mulat(on syndrome There (s s(gn(f(cant 
d(fference between the two (Dual vs Agon(st ) groups accord(ng to average number of retr(eved oocytes 
(16.8±5.4 vs 21.0±9.3 p < 0,05), but non s(gn(f(cant d(fference of retr(eved MII oocyte (14.42±4.3 vs 
15.32±5.9 p>0,05), Fert(l(zat(on rates (74.03±16.9% vs 65.48±18.6 % p>0.0,05), cumulat(ve average 
blastocyst embryos transfer (2.6 ± 1.3 vs 2.7 ± 1.4 p> 0.05). There (s s(gn(f(cant d(fference between the 
two (Dual vs Agon(st ) groups accord(ng to cl(n(cal pregnancy rate (77.42% vs 40.91% p<0.05) and l(ve 
b(rth rate (61.29% vs 31.82% p<0.05). 
 
Conclus?on: Results suggest that Dual tr(gger (mprove cl(n(cal pregnancy and l(ve b(rth rates (n h(gh-
r(sk pat(ent. Of course, the (nd(v(dual approach, clear select(on and cr(ter(a for assess(ng the r(sk of the 
appearance of hyperst(mulat(on syndrome are essent(al for the appl(cat(on of a Dual tr(gger, certa(nly 
w(th the techn(que of freez(ng of all embryos and segregat(on of the embryo transfer (n h(gh-r(sk 
s(tuat(ons for the occurrence of hyperst(mulat(on syndrome. 
  
Keywords: Agon(st tr(gger, Dual tr(gger, frozen embryo transfer, cl(n(cal pregnancy and l(ve b(rth rates 
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SS-24 AZOOSPERMİ OLGULARININ SERTOLİ HÜCRELERİNDE INF2 VE DRP1 GEN
 İFADELERİNİN MİTOKONDRİYAL FİSYON ÜZERİNE ETKİSİ 
  
Oya Sena Aydos1, Naz?la Farhangzad2, Tül?n Özkan1, Asuman Sunguroğlu1, Kaan Aydos3 
 

1Ankara Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Tıbb/ B/yoloj/ Ana B/l/m Dalı, Ankara 
2Ankara Ün/vers/tes/, Sağlık B/l/mler/ Enst/tüsü, Ankara';' Ankara Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Tıbb/ 
B/yoloj/ Ana B/l/m Dalı, Ankara 
3Ankara Ün/vers/tes/, Tıp Fakültes/, Üroloj/ Ana B/l/m Dalı, Ankara 
  
Amaç: Sertol( hücreler(, test(ste sem(n(fer tübüller (ç(nde spermatogen(k hücrelerle doğrudan temas 
hal(nde olan tek somat(k hücrelerd(r ve spermatogenezde kr(t(k düzenley(c( rol oynarlar. Sertol( hücreler(, 
spermatogenez( destekleyen çeş(tl( büyüme faktörler( salgılar. Ayrıca Sertol( hücreler(, sıkı bağlantı (le 
(l(şk(l( prote(nler( (fade ederek kan-test(s bar(yer(n( oluşturur ve mayozun tamamlanması (ç(n stab(l b(r 
m(kro-çevre ve (mmünoloj(k b(r bar(yer sağlar. Sertol( hücreler(, spermatogenez (ç(n gerekl( enerj( 
metabol(zmasının korunmasında da hayat( öneme sah(pt(r. Spermatogen(k tübül lümen(ne yakın germ 
hücreler( (ç(n enerj( kaynağı, ağırlıklı olarak Sertol( hücreler( tarafından üret(l(r. Sertol( hücreler(n(n 
spermatogenez( düzenlenmes(ndek( rolü son zamanlarda g(derek daha fazla (lg( çekmekted(r. 
M(tokondr(n(n tüm hücrelerde merkez( (şlev(, oks(dat(f fosfor(lasyon (OXPHOS) yoluyla enerj( üret(m(d(r. 
M(tokondr(ler, koord(nel( f(syon ve füzyon süreçler( aracılığıyla metabol(k dengey( korumak (ç(n 
boyutlarını ve şek(ller(n( değ(şt(reb(len oldukça d(nam(k organellerd(r. M(tokondr(de, f(syon bölgeler(nde 
akt(n f(lamentler ve endoplazm(k ret(kulum (ER) m(tokondr(y( sararak ve daraltarak f(syondak( (lk adımları 
gerçekleşt(r(r. Daha sonra, m(tokondr(yal dış zarın (OMM) üzer(ndek( reseptörler, m(tokondr(yal tübüller( 
daha da daraltmak ve ayırmak (ç(n halka benzer( yapılarda b(rleşen b(r mekanok(myasal enz(m olan 
s(tozol(k DRP1’yı (d(nam(n (le (l(şk(l( prote(n 1) f(syon olan bölgeye çağırırlar. Inverted form(n 2 (INF2), 
m(krof(lament (skelet(n(n oluşmasında ve m(tokondr(yal bölünmey( kolaylaştırmada kr(t(k rol oynayan b(r 
prote(nd(r. ER’de lokal(ze b(r akt(n düzenley(c( olan INF2, başlangıçtak( m(tokondr(yal daralmayı 
yönlend(rmek (ç(n akt(n f(lamentler(n( (ndükler ve ardından ER-m(tokondr( daralma bölgeler(ne DRP1 
alımını teşv(k eder. Akt(n pol(mer(zasyonu, DRP1'( çekerek b(r büzülme halkasının oluşumuna ve 
ardından (OMM) büzülmes(ne yol açar. İnfert(l erkeklerde, m(tokondr(yal d(nam(kte öneml( rolü olan 
bel(rteçler(n (fadeler( farklılık göstereb(l(r ve bu bel(rteçler(n (nfert(l(te etyoloj(s(n(n aydınlatılmasına, yen( 
b(yobel(rteçler(n(n bel(rlenmes(ne ve m(tokondr(yal d(nam(k defekt( olan (nfert(l hastalara yönel(k tedav( 
protokoller(n(n gel(şt(r(lmes(ne katkı sağlayab(l(r. Bu çalışmada, (nfert(l erkekler(n Sertol( hücreler(nde 
daha önce h(ç çalışılmamış m(tokondr(yal d(nam(ğ( regüle eden öneml( genlerden INF2 ve DRP1’(n 
ekspresyon sev(yeler(n(n QRT-PCR (le (ncelenmes( ve m(tokondr(yal d(nam(ğ(n erkek (nfert(l(tes( üzer(ne 
olası etk(ler(n(n araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Bu çalışmada, hasta grubu olarak Non-obstrükt(f azoosperm( (NOA) tanısı almış 16 (nfert(l 
erkekden ve kontrol grubu olarak da spermatogenez( normal kabul ed(len obstrükt(f azoosperm(l( (OA) 
6 erkekden m(kroTESE (le elde ed(len test(s dokularından test(küler hücreler (zole ed(lerek kültürler( 
yapıldı. Enz(mat(k parçalanma (le elde ed(len Sertol( hücreler(n(n, Gelat(n kaplı plast(k petr(lere 
yerleşt(r(lerek %5 CO2 (çeren neml( b(r atmosferde 37°C'de saklandı. Hücreler(n ek(m(nden yaklaşık 4-
10 gün sonra RNA (zolasyonu yapıldı. M(tokondr(yal d(nam(kte b(yobel(rteç olarak m(tokondr(yal f(syon 
(DRP1), (INF2) genler(n(n ekspresyonu QRT-PCR (le değerlend(r(ld(. 
 
Bulgular: INF2 ve DRP gen(n(n (fades( NOA grubunda OA grubuna göre (stat(st(ksel olarak anlamlı 
derecede artmış olarak tesp(t ed(ld( (P<0.05). 
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Sonuç: Öncek( çalışmalarda, INF2 aracılı akt(n pol(mer(zasyonunun m(tokondr(yal f(syonda kr(t(k b(r (lk 
adım olduğu bel(rlenm(şt(r. Sonuçlarımız l(teratürde (lk kez, NOA vakalarında Sertol( hücreler(nde 
m(tokondr(yal f(syonda öneml( rolü olan genlerden DRP1 ve INF2 ekspresyonunda artış olduğunu ve 
INF2'n(n Sertol( hücreler(nde m(tokondr(yal d(nam(klerde rolü olab(leceğ(n( göstermes( bakımından 
öneml(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: Erkek İnfert(l(tes(, Non-obstrükt(f Azoosperm( (NOA), Sertol( hücreler, M(tokondr(yal 
f(syon 
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SS-25 38 YAŞ VE ÜZERİ KADINLARDA TAZE IVF/ICSI SİKLUSLARINDA EMBRİYO KALİTESİ İLE
 CANLI DOĞUM ORANININ İLİŞKİSİ 
  
Yasem?n Yüksel1, Serkan Türel?1, Derya Özdem?r Taş1, Tuğba Uğurlu2, Zehra Kurdoğlu3, Şebnem 
Özyer3, Özlem Moraloğlu3 
 

1Ankara B/lkent Şeh/r Hastanes/, Üremeye yardımcı tedav/ merkez/, Embr/yoloj/ 
2Ankara B/lkent Şeh/r Hastanes/, Üremeye yardımcı tedav/ merkez/, b/yoloj/ 
3Sağlık B/l/mler/ Ün/vers/tes/, Ankara B/lkent Şeh/r hastanes/, Üremeye yardımcı tedav/ merkez/ kadın 
hastalıkları ve doğum 
  
Amaç: İlerleyen yaşla beraber, kadınlarda gebel(k potans(yel(nde azalma 30 yaş üzer(nde görülmeye 
başlar, 35 yaş üzer(nde öneml( derecede azalır, 40 yaş üzer(nde bu düşüş c(dd( şek(lde artarak 45 yaşına 
doğru yok denecek düzeye (nmekted(r. İler( yaşlarda, spontan yolla beraber yardımcı üreme 
tekn(kler(nde de gebel(k elde etme oranı düşmekted(r. Bu çalışmanın amacı merkez(m(zde 38 yaş ve 
üzer(nde kadın yaşı olan ve IVF tedav(s(ne alınarak kontrollü ovaryan st(mülasyon protokolüne dah(l 
ed(len hastalardak( gel(şen embr(yo kal(tes( (le gebel(k ve canlı doğum oranlarının (l(şk(s(n( (ncelemekt(r. 
 
Yöntem: Ankara B(lkent Şeh(r Hastanes( Üremeye Yardımcı Tedav( Merkez(’nde Kasım-2019 (le Mart-
2024 arasında IVF merkez(m(ze başvuran hastalardan, kadın yaşı 38 ve üzer( olan hastaların tüp bebek 
dosyaları retrospekt(f olarak (ncelenerek hastalar (k( gruba ayrıldı. Ankara B(lkent Şeh(r hastanes( 
b(l(msel araştırmalar ve tıbb( et(k kurulundan onay alındı (et(k kurul no: TABED 2-24-151). İlk grup 38-
40 yaş (n:135), (k(nc( grup (se 40-45 yaş (n:81) hastalardan oluşturuldu. Hastalara a(t kadın ve erkek 
yaşı, kadına a(t reprodükt(f hormon değerler(, (nfert(l(te end(kasyonu, st(mülasyon protokolü ve süres(, 
toplanan oos(t sayısı, gel(şen embr(yo sayısı, transfer ed(len embr(yo sayısı, kal(tes( ve sonrasında beta-
hCG ve kl(n(k gebel(k sayıları, çoğul gebel(k, erken gebel(k kayıpları ve canlı doğum oranlarına a(t ver(ler 
(ncelend(.  
 
Bulgular: Grup 1’dek( hastaların %9.6’sı (n=13) erkek, %17.8’( (n=24) açıklanamayan, %57.8’( (n=78) 
düşük over reserv( (DOR), %10.4’ü (n=14) DOR+erkek faktörü, %4.4’ünde (n=6) tubal nedenl( (nfert(l(te 
mevcuttu. Grup 2’de hastaların %6.2’s(nde (n=5) erkek faktörü, %6.2’s(nde (n=5) açıklanamayan, 
%58.0’(nde (n=47) DOR, %3.7’s(nde (n=3) DOR+erkek f., %4.9’unda (n=4) tubal, %18.5’(nde (n=15) (ler( 
yaş mevcuttu. Gruplara göre AMH değerler( (ncelend(ğ(nde grup 1’de 0.94, grup 2’de 1,02 (d(. AMH 
açısından gruplar arasında (stat(st(ksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1). Gruplar 
bazal hormon ve değerler açısından karşılaştırıldığında (nfert(l(te süreler(, bazal FSH, tr(gger günü, 
tr(gger günü E2 ve (ndüks(yon protokolü açısından (stat(st(ksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 2). Grupların toplanan oos(t sayısı ve metafaz II sayısı arasında fark (zlenmezken, 2PN 
medyan değer( grup 1’de 3.0 (m(n-max(1-12), grup 2’de 2.0 (m(n-max(1-9) (d(. Grup 1’dek( hastaların 
embr(yoların kl(vaja g(rme oranı grup 2’den yüksek (zlend(. 2PN ve kl(vaj oranları karşılaştırıldığında grup 
1’(n 2PN ve kl(vaj oranı grup 2’den anlamlı yüksek bulundu (p=0.022). Grup 1’de 36 hastaya tek embr(yo 
transfer( (TET), 99 hastaya ç(ft embr(yo transfer( (ÇET) yapılmıştır. Grup 2’de 31 hastaya TET, 50 
hastaya ÇET yapılmıştır. Gebel(k sonuçlarına bakıldığında, grup 1’de %33,3 hastada beta-hCG 
poz(t(fken, grup 2’de %23,4 hastada beta-hCG poz(t(ft(r. İlk grupta TET yapılan hastaların %16.7’s(nde, 
DET yapılan hastaların %39.4’nde beta-hCG poz(t(fl(ğ(, saptandı. Grup 2’de TET yapılan hastaların 
%16.1’s(nde, DET yapılan hastaların %28’nde beta-hCG poz(t(fl(ğ( saptandı. Bu grubda DET yapılan 
hastaların %28.6’sında G1-G1 kal(te, %35.7’s(nde G1-G2 kal(te, %18.2’s(nde G2-G2 kal(te embr(yo 
transfer( sonrası beta-hCG poz(t(fl(ğ( saptanmıştır. 
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Sonuç: Yaşla beraber azalan yumurtalık reserv( (le b(rl(kte toplanan, döllenen yumurta sayısı ve gel(şen 
embr(yo sayısı ve kal(tes( de azalmaktadır. Çalışmamızda artan yaşla beraber embr(yo sayı ve kal(tes(n(n 
ve kl(n(k gebel(k oranının düştüğü (zlenm(şt(r. Bu nedenle (ler( yaş hastalarda (k( embr(yo trasfer( 
yapılması gebel(k şansını artırması açısından önem arzetmekted(r. 
  
Anahtar Kel?meler: (ler( yaş, İn v(tro fert(l(zasyon, embr(yo kal(tes(, düşük over reserv( 
 

 
Tablo 1,2,3 
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tablo 4,5 
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SS-26 VİRGİN HASTADA OPERATİF HİSTEROSKOPİ İLE SUBMUKOZAL MYOM
 REZEKSİYONU-OLGU SUNUMU 
  
Aslı Akdöner, Recep Emre Okyay 
 
Dokuz Eylül Ün/vers/tes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, İzm/r 
  
G?r?ş: Le(omyomlar, reprodükt(f çağdak( kadınlarda görülen en sık ben(gn tümörlerd(r. Bu myomların 
yönet(m(, lokasyonları, oluşturdukları semptomlar, boyut ve sayıları, fert(l(te (steğ(ne göre 
değ(şeb(lmekted(r. Myomlar, genell(kle, aşırı menstrüel kanama, abdom(nal ağrı ve subfert(l(te (le (l(şk(d(r. 
Submukozal myomlar, reprodükt(f problemlere ve aşırı menstrüel kanamalara yol açması neden(yle en 
probleml( myom t(pler(nden b(r(d(r. Bu myomlar, hayatı tehd(t edeb(lecek düzeyde ş(ddetl( anem(ye neden 
olab(lmekted(rler. Submukozal myomların altın standart tedav( yöntem( operat(f h(steroskop(d(r. Ancak, 
operar(f h(steroskop( (şlem( vaj(nal yoldan uygulanan b(r tedav( yöntem( olması neden(yle, v(rg(n kadınlar 
tarafından terc(h ed(lmemekted(r. Amacımız, kl(n(ğ(m(zde, hymenal halkaya zarar vermeden, operat(f 
h(steroskop( (le tedav( ett(ğ(m(z submukozal myom olgusu üzer(nden operat(f h(steroskop( (şlem(n(n v(rg(n 
kadınlarda da terc(h ed(leb(lecek b(r yöntem olduğuna d(kkat çekmekt(r. 
 
Yöntem: Dokuz Eylül Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( Hastanes( kadın hastalıkları ve doğum anab(l(m dalı 
pol(kl(n(ğ(ne menometroraj( neden(yle başvuran ve (ntrauter(n submukozal myoma uter( saptanan ve 
operat(f h(steroskop(yle tedav( ed(len olgu takd(m ed(lm(şt(r. Hasta b(lg(lend(r(lerek aydınlatılmış onam 
formu (mzalatılmıştır. Olgunun b(lg(ler( dosyasından ve hastane b(lg( (şlet(m s(stem(nden kayded(lm(şt(r. 
 
Bulgular: Dokuz Eylül Ün(vers(tes( Hastanes( kadın hastalıkları ve doğum anab(l(m dalı pol(kl(n(ğ(ne 
menometroraj( neden(yle başvuran 29 yaşındak( hastadan alınan anamnezde, hastanın geç(r(lm(ş 
cerrah( öyküsü olmadığı ve ek olarak h(pot(ro(d( öyküsü olduğu öğren(lm(şt(r. Hastanın adetler(n(n 
düzens(z ve yoğun kanamalı olduğu öğren(lm(şt(r. Hastadan alınan öyküde daha önces(nde c(nsel 
b(rl(ktel(ğ( olmadığı ve hastanın v(rg(n olduğu öğren(lm(şt(r. Hastaya yapılan pelv(k ultrason ve manyet(k 
rezonans görüntülemede yaklaşık 1,5 cm’l(k (ntrauter(n, t(p 0 myom ve uterus korpus anter(orda 4 cm, 
(ntramural t(p 4 myoma uter( saptanmıştır. Bunun üzer(ne hastaya (ntrauter(n myomun çıkarılması (ç(n 
operat(f h(steroskop( seçeneğ( anlatılmıştır. Hastaya, operat(f h(steroskopla no-touch yöntem( (le 
endometr(yal kav(teye g(r(lerek myomektom( (şlem( uygulanmıştır. İşlem önces( ve sonrası yapılan 
muayenede hymenal halkanın (ntakt olduğu kayded(lm(şt(r. İşlem sonrası genel durumu (y( v(taller( stab(l 
olan hasta, (şlem sonrası aynı gün (çer(s(nde öner(lerle taburcu ed(lm(şt(r. 
 
Sonuç: Submukozal myomların tedav(s(nde operat(f h(steroskop(k rezeks(yon altın standart yöntemd(r. 
Ancak, myomun boyutu, açık cerrah( ya da h(steroskop( terc(h(nde en öneml( rolü oynamaktadır. 
Özell(kle 5-6 cm’den büyük myomlarda h(steroskop( doğru b(r terc(h olmayab(l(r. Yaklaşık 3-4 cm 
boyutundak( myomların rezeks(yonunda (se (k(nc( b(r cerrah( seansı gerekeb(lmekte ya da bu olgularda 
(ntravazasyon, perforasyon g(b( h(steroskop(k kompl(kasyonların (ht(mal( artab(lmekted(r. Dolayısıyla, 
olgu bazında hastayla (let(ş(m hal(nde olarak cerrah( t(p(ne karar ver(lmes( gerekmekted(r. Uygun 
olgularda, operat(f h(steroskop( güvenle terc(h ed(leb(lecek, hasta (ç(n oldukça konforlu b(r yöntemd(r. 
Vaj(nal yoldan uygulanması v(rg(n hastalar (ç(n b(r çek(nme neden( olsa da doğru cerrah( malzeme seç(m( 
(le hymenal halkaya zarar vermeden uygulanab(lmekted(r. Bu sayede hastalar, açık cerrah(n(n get(receğ( 
yara yer( enfeks(yonu, anestez( kompl(kasyonları, uterusa ekstra (ns(zyon yapılması g(b( yan etk(lerden 
korunmuş olacaklardır. Sonuç olarak, bu yöntem, ülkem(zdek( g(b(, v(rg(n(te konusunda hassas olan 
kadınlarda, kadınları ek cerrah( yükünden korumak (ç(n göz ardı ed(lmemes( gereken b(r seçenekt(r. 
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 Anahtar Kel?meler: Submukozal Myom, H(steroskop(, Anormal Uter(n Kanama 
 

 
Şek?l 1 

 
Manyet/k Rezonans Görüntüleme Bulgusu 
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Şek?l 2 

 
Manyet/k Rezonans Görüntüleme Bulgusu 
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SS-27 HEMOSIDERIN PIGMENTATION IN HYSTEROSCOPY: A VIDEO CASE PRESENTATION 
  
Enes Karaman1, Zeynep Gürbüz2 
 

1N/gde Omer Hal/sdem/r Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne, Department of Obstetr/cs and Gynecology, 
N/gde, Turkey 
2Koc Un/vers/ty Faculty of Med/c/ne, Istanbul, Turkey 
  
Thalassem(a major (s a genet(c blood d(sorder character(zed by defect(ve hemoglob(n product(on, 
lead(ng to chron(c anem(a. Pat(ents w(th th(s cond(t(on requ(re l(felong frequent blood transfus(ons, wh(ch 
result (n (ron overload (hemos(deros(s) (n the body. Iron depos(t(on can cause damage to var(ous organs, 
(nclud(ng the heart, l(ver, and endocr(ne glands. The observat(on of endometr(al p(gmentat(on dur(ng 
hysteroscopy (s a rare f(nd(ng. 
 
In th(s case report, we present a 31-year-old pat(ent d(agnosed w(th hypogonadotrop(c hypogonad(sm 
and secondary (nfert(l(ty, who also has thalassem(a major. The pat(ent conce(ved her f(rst ch(ld v(a (n 
v(tro fert(l(zat(on (IVF). However, dur(ng her second IVF attempt, the endometr(um fa(led to reach 
suff(c(ent th(ckness, lead(ng to the freez(ng of all embryos. Dur(ng the frozen embryo transfer (FET) 
cycle, when the endometr(al th(ckness aga(n rema(ned at 6 mm, d(agnost(c hysteroscopy was 
performed. Hemos(der(n p(gmentat(on was observed (n the endometr(al glands dur(ng hysteroscopy. 
Th(s case report a(ms to d(scuss the potent(al causes of hemos(der(n p(gmentat(on (n thalassem(a major 
pat(ents and (ts (mpl(cat(ons for fert(l(ty. 
  
Keywords: Thalassem(a major, hypogonadotrop(c hypogonad(sm, hysteroscopy, endometr(al 
p(gmentat(on 
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SS-28 HİSTERESKOPİK SUBMUKÖZ MYOMEKTOMİ 
  
Hande Esra Koca Yıldırım1, Baran Yeş?l2, D?lek Yüksel2 
 

1Ümran/ye Eğ/t/m ve Araştırma Hastanes/ 
2Ankara Etl/k Şeh/r Hastanes/, J/nekoloj/k Onkoloj/ Cerrah/s/ Kl/n/ğ/ 
  
Günümüzde m(n(mal (nvaz(v cerrah( yaklaşımın (lerlemes( ve prat(k uygulamada yaygınlaşması (le 
b(rl(kte h(stereskop( semptomat(k submukoz myomların tedav(s(nde altın standart hal(ne gelm(şt(r. 
Özell(kle T(p 0 ve t(p 1 submukoz myomlarda h(steroskop(k rezeks(yon başarısı oldukça yüksekt(r. Ayrıca 
çeş(tl( tekn(kler (le (ntramural komponent( fazla olan submukoz myomların tedav(s(nde de h(steroskop(k 
rezeks(yon terc(h ed(leb(lmekted(r. 40 yaşında 5 cm l(k submuköz myomu olan b(r vakanın amel(yat 
v(deosu eşl(ğ(nde h(stereskop(k myomektom( operasyonundan bahsed(lecekt(r. 
  
Anahtar Kel?meler: h(stereskop(k myomektom(, submuköz myom, operat(f h(stereskop( 
 
 

120



 

SS-29 TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY AND BILATERAL SALPINGO
 OOPHORECTOMY FOR SUSPECTED BILATERAL ADNEXAL MASS 
  
Nazlı Ayl?n Vural 
 
Yozgat Şeh/r Hastanes/, J/nekoloj/k Onkoloj/ Cerrah/s/ Kl/n/ğ/, Yozgat/t 
  
A 59-year-old postmenopausal woman, G1P1, w(th a 7-year h(story of menopause, presented to the 
gynecology cl(n(c w(th compla(nts of abdom(nal and lower back pa(n. 
 
Cl?n?cal F?nd?ngs: On vag(nal exam(nat(on, the vulva, vag(na, and cerv(x appeared normal w(th no gross 
pathology observed. Ultrasound revealed a normal uterus w(th a regular endometr(al l(n(ng. The r(ght 
ovary measured 45 x 36 mm, and the left ovary measured 36 x 30 mm. Both ovar(es exh(b(ted th(ck and 
(rregular walls w(th complex cyst(c format(ons; the left ovary conta(ned a complex cyst w(th th(n 
septat(ons. Tumor markers were w(th(n normal l(m(ts. Further evaluat(on w(th pelv(c Doppler ultrasound 
and contrast-enhanced abdom(nal MRI was performed. Based on cl(n(cal and (mag(ng f(nd(ngs, Total 
Laparoscop(c Hysterectomy (TLH) and B(lateral Salp(ngo-Oophorectomy (BSO) w(th (ntraoperat(ve 
frozen sect(on analys(s were planned. The (ntraoperat(ve frozen sect(on of the sol(d areas w(th(n the 
ovar(an masses was reported as f(brothecoma. Follow(ng th(s result, the surgery was concluded w(thout 
further (ntervent(on. 
 
Conclus?on: Th(s case emphas(zes the (mportance of accurate (mag(ng and (ntraoperat(ve pathology 
(n the management of complex ovar(an cysts to d(fferent(ate between ben(gn and potent(ally mal(gnant 
cond(t(ons. 
  
Keywords: complex ovar(an cysts, f(brothecoma, laparoscopy 
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SS-30 İNFLAMASYON, OBEZİTE, POLİKİSTİK OVER SENDROMU DÖNGÜSÜ 
  
B?lgesu Çet?nel Kaygun1, Mustafa Şengül2, Esra Bahar Gür2 
 

1Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanes/ 
2İzm/r Kat/p Çeleb/ Ün/vers/tes/ Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı 
  
Amaç: Pol(k(st(k over sendromu(PKOS),üreme çağındak( kadınlarda görülen yaşam kal(tes(n( etk(leyen 
(ns(dansı %5,5-16 arası değ(şen, spes(f(k neden( hala tanımlanamamış endokr(n b(r bozukluktur. Bu 
konuda yapılan çalışmalar (nflamasyonun PCOS un potans(yel r(sk faktörler(nden b(r( olduğunu (ler( 
sürmekted(r. Bu (nflamasyon sürec(n(n PCOS ta obez(te varlığı (le (l(şk(l( olup olmadığı veya bağımsız 
b(r faktör olup olmadığı henüz bel(rs(zl(ğ(n( korumaktadır. Çalışmamızın amacı; obez ve obez olmayan 
PKOS lu kadınlarda (nflamasyon parametreler(n(n;y(ne obez ve obez olmayan sağlıklı kadınlarla 
karşılaştırmaktır. 
 
Yöntem: Bu vaka-kontrol çalışmasına 50 PKOS'lu hasta (vücut k(tle (ndeks( (VKİ) < 30 kg/m² olan 32 
kadın ve VKİ >= 30 kg/m² olan 18 kadın) ve PKOS semptomları olmayan 50 kadın (VKİ < 30 kg/m² olan 
29 kadın ve VKİ >= 30 kg/m² olan 21 kadın) dah(l ed(ld(. Ver(ler Stat(st(cal Package for the Soc(al 
Sc(ences (IBM® SPSS Stat(st(cs for W(ndows, Vers(on 23.0, Armonk, NY, USA) yazılım paket(ne g(r(ld(. 
Dağılımların normal olup olmadığına Kolmogorov-Sm(rnov anal(z( (le karar ver(ld(. Normal dağılımlar 
ortalama (mean) ve standart sapma (SD) olarak normal olmayan dağılımlar ortanca (medyan) ve 
çeyrekler arası fark (IQR) olarak hesaplandı. Normal dağılımların karşılaştırılması (ç(n Student t-test( 
kullanıldı. Normal dağılmayan parametr(k olmayan sürekl( değ(şkenler (se Mann-Wh(tney U testler( 
kullanılarak karşılaştırıldı. p değer( <0.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı kabul ed(ld(. 
 
Bulgular: PKOS’lu hastaların (n=50) yaş ortalaması 26,0 yıl ve PKOS’u olmayan kontrol grubunun 
(n=50) yaş ortalaması 27,0 (ken (p=0,231) bu (k( grup arasında BMI benzerd( (p=0,929). Obez olup 
PKOS’u olan (n=18) hastalar (le obez olup PCOS’u olmayan kontrol grubu (n=21) karşılaştırıldığında bu 
(k( grup arasında lenfos(t sayısı har(c(ndek( tüm (nflamatuar yanıt değ(şkenler(nde (stat(st(ksel fark 
saptandı. CRP (p<0,001), PLT (p=0,003), Mpv (p<0,001), WBC (p<0,001), nötrof(l (p<0,001), Nötrof(l 
Lenfos(t Oranı (NLR) (p<0,001) ve de Platelet/Lenfos(t oranı (PLR) ’nın (p=0,02) obez olup PKOS’lu 
olanlarda obez olup PKOS’lu olmayanlara göre (stat(st(ksel olarak daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 
1). Obez olmayıp PKOS’u olan (n=32) hastalar (le obez olmayıp PKOS’u olmayan kontrol grubu (n=29) 
karşılaştırıldığında bu (k( grup arasında Mpv, WBC ve de lenfos(t sayısı har(c(ndek( d(ğer (nflamatuar 
yanıt değ(şkenler(nde (stat(st(ksel fark saptandı. CRP (p<0,001), PLT (p=0,002), nötrof(l (p<0,001), NLR 
(p<0,001) ve de PLR (p=0,01) obez olmayıp PKOS’u olanlarda obez olmayıp PKOS’u olmayanlara göre 
(stat(st(ksel olarak daha yüksek (d(. PKOS’u olup obez olan (n=18) hastalar (le PKOS’u olup obez 
olmayan (n=32) hastalar karşılaştırıldığında bu (k( grup arasında PLT, lenfos(t sayısı ve de PLR 
har(c(ndek( d(ğer (nflamatuar yanıt değ(şkenler(nde (stat(st(ksel fark saptandı. CRP (p<0,001), Mpv 
(p<0,001), WBC (p<0,001), nötrof(l (p<0,001) ve de NLR’n(n (p<0,001) PKOS’u olup obez olanlarda 
PKOS’u olup obez olmayanlara göre (stat(st(ksel olarak daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 2). 
 
Sonuç: Çalışmamızda PKOS un (nflamatuar yanıt değ(şkenl(kler(nde anlamlı olarak artışa yol açtığı 
saptanmış olup, obez(ten(n bu (nflamatuar sürec(n artışında katkısı olduğu (zlenm(şt(r. Obez(te ve PKOS 
un altında yatan (nflamasyon sürec( arasındak( ç(ft yönlü (l(şk(ler b(r kısır döngü yaratmaktadır. Bu 
noktada bu kron(k (nflamasyon sürec(n( yönetmek, yaşam tarzı değ(ş(kl(ğ( açısından hastayı 
desteklemek bu döngünün kırılmasında öneml( b(r adım olab(l(r. 
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 Anahtar Kel?meler: kron(k (nflamasyon, obez(te, pol(k(st(k over sendromu 
 

 
Tablo 1. Obez olup PKOS’u olan (n=18) hastalar ?le obez olup PKOS’u olmayan kontrol grubunun 
(n=21) yaş, bm? ve de ?nflamatuar yanıt açısından karşılaştırılması 
Değ(şkenler PKOS olmayanlar (n=21) PKOS (n=18) p değer( 

Yaş, yıl, ortalama/SS 28,0/5,8 28,4/7,6 0,855 

BMI, ( kg/m2) medyan/IQR 31,6/2,5 31,2/4,3 0,686 

CRP (mg/l), medyan/IQR 5,0/1,0 10,5/1,3 <0,001 

PLT (K/μl), ortalama/SS 218,9/36,5 260,6/45,1 0,003 

MPV (fl), medyan/IQR 7,3/0,3 8,6/1,2 <0,001 

WBC (mm3) 103, ortalama/SS 5,96/0,74 7,63/0,57 <0,001 

NÖTROFİL (mm3) 103, medyan/IQR 3,12/0,18 5,61/0,64 <0,001 

LENFOSİT (/mm3) 103, medyan/IQR 2,32/0,25 2,37/0,48 0,686 

NLR, n, medyan/IQR 1,40/0,15 2,25/0,26 <0,001 

PLR, n, ortalama/SS 94,0/17,4 110,6/26,5 0,02 

 
 
Tablo 2. PKOS’u olup obez olan (n=18) hastalar ?le PKOS’u olup obez olmayan (n=32) hastaların 
yaş ve de ?nflamatuar yanıt açısından karşılaştırılması 
Değ(şkenler Obez olmayanlar (n=32) Obez olanlar (n=18) p değer( 

Yaş, yıl, ortalama/SS 24,4/4,9 28,4/7,6 0,03 

CRP (mg/l), medyan/IQR 7,0/4,5 10,5/1,3 <0,001 

PLT (K/μl), medyan/IQR 290,0/42,3 272,5/58,5 0,06 

MPV (fl), medyan/IQR 7,2/0,5 8,8/1,2 <0,001 

WBC (mm3) 103, medyan/IQR 4,85/2,25 7,66/1,06 <0,001 

NÖTROFİL (mm3) 103, ortalama/SS 4,42/0,52 5,52/0,40 <0,001 

LENFOSİT (/mm3), medyan/IQR 2,32/0,32 2,37/0,48 0,816 

NLR, n, ortalama/SS 1,88/0,24 2,31/0,17 <0,001 

PLR, n, ortalama/SS 120,4/21,7 110,6/26,5 0,163 
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SS-31 KOMPLET UTERİN SEPTUM TANILI OLGUDA HİSTEROSKOPİK SEPTUM REZEKSİYONU
 OLGU SUNUMU 
  
C?han Mutu, Ferruh Acet, Ege Nazan Tavmergen Göker, Erol Tavmergen 
 
Ege Ün/vers/tes/ Hastanes/, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab/l/m Dalı, İzm/r 
  
Amaç: Konjen(tal Müller(en anomal(ler genel popülasyonda yaklaşık olarak %0.5 oranında görülürken 
(nfert(l grupta bu oran yaklaşık %3.2'ye yükselmekted(r. ASRM 2021 sınıflandırmasına göre bu 
anomal(ler 8 farklı gruba ayrılmıştır ve bunlardan en sık görülen( b(z(m hastamızda da mevcut olan septat 
uter(n anomal(lerd(r ve tüm müller(en anomal(ler(n yaklaşık %35 kadarını oluştururlar. 
 
Yöntem: 30 yaş, b(l(nen ek hastalık yok, rut(n j(nekoloj(k muayene esnasında bakılan transvaj(nal 
ultrasonograf(de (USG) anormal uter(n kav(te (zlenen hastada yapılan manyet(k rezonans 
görüntülemes(nde (MRI) hastada komplet uter(n septum tanısı konulmuş. Hastaya operat(f h(steroskop( 
planlandı, T uçlu rezektoskop (le septum rezeke ed(lerek endometr(yel kav(te normal anatom(k yapısına 
kavuşturuldu. 
 
Bulgular: ASRM Müller(en anomal( sınıflandırmasına (MAC 2021) göre uter(n septum değerlend(r(l(rken 
septumun fundustan (t(baren serv(kse doğru olan uzunluğu, serv(ks(n tek veya ç(ft oluşu, septumun 
serv(ksten vajene doğru uzanım göstermes( ve eşl(k eden b(r vaj(nal septum olup olmamasına ve 
septumun serv(kal os (le bağlantılı olup olmaması g(b( anatom(k özell(klere göre yaklaşık 12 gruba 
ayrılmıştır. 
 
Sonuç: Müller(en kanal anomal(ler( yapılan farklı çalışmalarda toplumda %0.15'ten %7'lere varan 
sıklıkta saptanmakta olup (nfert(l grupta tüm çalışmalarda daha yüksek oranda saptanmıştır. Bu 
anomal(lere komşu s(stemler olması ve embr(yoloj(k hayatta b(rb(rler(n(n gel(ş(m(n( uyarmaları sebeb(yle 
%40'a varan sıklıkla ür(ner s(stem anomal(ler( de eşl(k etmekted(r. Bu nedenle Müller(en anomal( 
saptanan hastalarda yapılan görüntülemelerde ür(ner s(stem de d(kkatl(ce değerlend(r(lmel(d(r. 
  
Anahtar Kel?meler: müller(en kanal anomal(ler(, komplet uter(n septum, septum rezeks(yonu, y shape 
uterus 
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komplet uter?n septum mr görüntüsü 

 
komplet uter/n septum 
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