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SCIENTIFIC PROGRAM

Wednesday, 30 October 2024

13:00-17:00

13:00-17:00

13:00-17:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40 - 14:00

14:00-14:20

14:30-17:00

WORKSHOP HALL 1

WORKSHOP on HOW TO GET YOUR PAPER PUBLISHED ?
Workshop Coordinator: Christopher Barratt

*Why and where should | 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 l increase visibility and impact?

Christopher Barratt

WORKSHOP HALL 2

3D - 4D VAGINAL SONOGRAPHY WORKSHOP
Workshop Coordinators: Recai Pabugcu, Deniz Han Deniz

3D - 4D vaginal sonography working principles

Emre Goksan Pabugcu

How to get the best view in 3D - 4D vaginal sonography?

Giiler Israfilova

Should the 3D - 4D vaginal sonography be used for all? For whch pathologies it is more beneficial?
Ahmet Yildizbakan

(ase presentations with screening images

Deniz Han Deniz

Practical Application

»
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XIX

09:00-10:20

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:30-11:20

11:20-12:00

12:00-13:15

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-14:10
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Thursday, 31 October 2024

NEW TECHNOLOGIES 1

Session Chairs: Ege Nazan Tavmergen Goker, Eray Caliskan

Ovarian rejuvenation

Murat S6nmezer

How close are we to getting new sperm function assays? Are we ready for prime time?

Christopher Barratt

New strategies to develop gametes in vitro de novo / New strategies to make new gametes in vitro
Bjorn Heindryckx

Discussion

KEYNOTE LECTURE

Session Chair: Erol Tavmergen
A glimpse at the future of IVF
Hassan Sallam

COFFEE BREAK T

MSRM | KPIIN ART LAB

Session Chairs: Tatjana Motrenko, Halil Ruso

What are current quality controle procedures in modern IVF lab?
Enver Kerem Dirican

How to analyze KPI's and how to intervene if necessary?
Sinan Ozkavukgu

Clinical KPI's: what is the current situation?

Tatjana Motrenko

Digital evolution in the lab : a SWOT analysis?

Necati Findiklr

Discussion

LUNCH ff
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14:10-15:00 OVIN DEBATE: Sperm selection is beneficial
Moderator and Discussants: Cem Figicioglu, Necati Findikh
Yes: Moncef Benkhalifa
No: Borut Kovacic

15:00-15:40 SATELLITE SYMPOSIA

HP-hMG in IVF treatment: Personalized treatment approaches FERRING
Moderator: Cem Figicioglu PHARMACEUTICALS
Speaker: Ahmet Erdem

15:40-16:00 COFFEEBREAK §

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

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 benefit: Tips & tricks
Necati Findiklr

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

17:00-17:20 Artificial 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, Biilent Giilekli
Yes: Kemal Ozgiir
No: Cem Celik

19:00-20:00 OPENING CEREMONY
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Thursday, 31 October 2024

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

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

09:20-09:40 Development and clinical application of artificial 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 Hatirnaz

10:20-10:30  Discussion

11:20-12:00 COFFEEBREAK S

12:00-13:15 PCOS
Session Chairs: Yilmaz Sahin, Cavidan Giilerman

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

12:15-12:30  Myoinositol — should we advise our patients to take it?
Dinka Pavicic¢ Baldani

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

12:45-13:00 What should we focus on the pathophysiology for new solutions of PC0S?
Bugra Cogkun

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNGH et
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IVF 2

Session Chairs: Mehmet Bilge Cetinkaya, Volkan Kurtaran
The experience of in vitro fertilization data collection in Tiirkiye
Mete Isikoglu

ESHRE 'good practice' recommendations on recurrent implantation failure
Cem Demirel

New ESHRE guideline for unexplained infertility

Gamze Sinem Yiicel

Past and present of obesity in Turkey: A demographic data update
Oktay Banli

Discussion

Thursday, 31 October 2024

09:00-10:30

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

11:20-12:00

IVF1

Session Chairs: Biilent Giilekli, Kemal Ozgiir

What should be the number of embryo transfers in IVF/ICSI applications?
Mesut Oktem

(an the FET cycle be planned by evaluating endometrial thickness?
Basar Tekin

Oocyte freezing from the clinician perspective: Current approaches
Belgin Selam

Endometrial preparation in FET cycles

Hiiseyin Gorkemli

Luteal phase support in fresh cycles

Biilent Baysal

Discussion

COFFEEBREAK S0

»
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12:00-13:15

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-14:10

16:00-17:30

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:30
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OVULATION INDUCTION 2
Session Chairs: ismail Cepni, Emre Okyay

")
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Opening the “BLACK BOX” of optimal gonadotropin dosage in ART: Is more always the better?

Pinar Ozcan

The effects of folllicular phase estrogen supplementation on induction oocyte and

delivery rates in IVF cycles

Onur Karabacak

Use of progesterone for implantation and beyond
Ahmet Erdem

COH protocols in oncology patients

Nafiye Karakas Yilmaz

Discussion

LNGH {5t

ADJUVANT TREATMENT OPTIONS INCREASING IVF SUCCESS
Session Chairs: Serdar Ozsener, Ayten Aytekin Pabugcu
The effect of male nutrition on sperm quality

Meryem Kiirek Eken

Oxidant and antioxidant capacity in infertile patients

Sevtap Hamdemir Kili¢

How to increase IVF success?

Seyit Temel Ceyhan

Science-based alternative approaches affecting embryo quality
Pinar Yalgin Bahat

Discussion
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12:00-13:45 IVF NURSING 1

Session Chairs: Nalise Ocal, Hatice Ozkan
12:00-12:15 Opening speech

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

Caglar Cetin

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 Cuhadar

12:45-13:00 How to improve the nurse's attitude and effective communication between the patient and

the nurse in undesirable situations during IVF treatment?
Nalise Ocal

13:00-13:15 Could 'being a good team' be one of the ways to bring success in IVF treatment? Effects on

patient follow-up
Feray Yiicesoy

13:15-13:30  Importance of infertility nursing education and professional development: 'Current Situation

in the World and in Turkey' competencies
Tiilay Yilmaz
13:30-13:45 Discussion

13:45-14:10 LUNCH ff
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16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION - 1
Session Chairs: Fulya Cagli, Denizhan Deniz
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.

$S-01  Makine 6grenmesi yontemleriyle in vitro fertilizasyon tedavi basarisinin tahminlenmesi
Rabia Pemik, Lale Ozbakir, Fulya Cagli, Ercan Mustafa Aygen, Semih Zeki Uludag, Yilmaz Sahin
$5-02  Understanding acceptance of Depot Medroxyprogesterone Acetate-Subcutaneous
(DMPA-S(): insights from central India
Anita Yadav, Jyoti Baghel, Anusha Kamath, Shuchita Mundle
$S-03  Effects of zinc sulfate on subfertility related to male factors: A prospective double-blind, randomized,
placebo-controlled clinical trial
Sara Norouzi
5S-04  Nonobstruktif azospermide mikrodiseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu: Intra sitoplazmik sperm
enjeksiyonu icin taze mi dondrulmug sperm mi kullanalim?
Esra Nur Tola, Sevin¢ Ozmen
$S-05  24-28. gebelik haftalarinda acil servikal serklaj yapilan hastalarda perinatal sonuglar
Ufuk Atlihan, Can Ata, Onur Yavuz, Hiiseyin Aytug Avsar, Tevfik Berk Bildaci, Selcuk Erkiling
$5-06  Genetic factors may be a cause of recurrent implantation failure, a case report
Orhan Yanar, Emre Ekmekci
$S-07  Polikistik over sendromlu kadinlarda plazma Netrin-1 diizeyinin insiilin direnci ve oksidatif
stres ile iliskisi
Fiisun Yiiksel, Umit Cabus, Rukiye Nar, Ibrahim Veysel Fenkci
$5-08  Dondurulmus ¢oziilmiig embriyo transferi sikluslarinda beta-h(G testi giinii bakilan progesteron
degerinin gebelik prognozu ile iligkisinin arastinlmasi
Tamella Taghiyeva, Mehmet Erdem
$5-09  3.Basamak egitim arastirma hastanesinde yeni agilan tiremeye yardimc tedavi uygulamalari
merkezinin 1 yillik in vitro fertilizasyon sikluslarinin analizi
Recep Erin, Kiibra Baki Erin, Omiir Erden, Bilge Akay Colak, Tugba Zengin, Emine Aksoy,
Ayse Firuze Biyik
$S-10  Comparison of ten years of medical and social oocyte freezing data
Zehra Deniz Zor Aksakal, Seving Ozmen
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Friday, 1 November 2024

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

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

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

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 Giirgan

10:20-10:30  Discussion

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

11:00-11:40 SATELLITE SYMPOSIA
Protocols and recombinant gonadotropins in controlled ovarian stimulation  NARIRT K
Moderator: Emre Pabugcu
Panelists: Safak Olgan, Volkan Turan, Mehmet Bilge Cetinkaya

11:40-12:00 COFFEEBREAK T

»
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12:00-13:15

12:00-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-14:10

14:10-15:00

15:00-15:40

15:40-16:00
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MSRM | HOW TO IMPROVE SUCCESS IN ART: CLINICAL AND EMBRYOLOGICAL POINT OF VIEW
Session Chairs: Erol Tavmergen, Joyce Harper

How to improve success in ART? Clinical point of view:
Ege Nazan Tavmergen Goker

Embryological point of view:

Ozgiir Cinar

PRP for endometrium : State of the ART

Antonis Makrigiannakis

Hysteroscopy prior to IVF : Where is the evidence ?
Recai Pabugcu

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

Lunch [t

OVIN DEBATE: Could we increase ovarian reserve and oocyte quality?
(PRP, MKN, SVF, Exosome)

Moderator and Discussants: Joyce Harper, Ege Nazan Tavmergen Goker
Yes: Yigit Cakiroglu

No: Cem Demirel

SATELLITE SYMPOSIA

Optimal use of Follitropin Beta in IVF treatment cycles
Moderator: Erol Tavmergen

Speaker: Dominic Stoop

-5 ORGANON

COFFEEBREAK T 0
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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 Sanidogan
16:30-16:45 Classification of adenomyosis
Grigoris Grimbizis
16:45-17:00 Is there a deleterious effect on oocyte in patients with endometriomas?
Umit inceboz
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 Cetinkaya
Yes: Antonis Makrigiannakis
No: Safak Hatirnaz

»
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12:00-13:15

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00
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13:15-14:10
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Friday, 1 November 2024

CONTROVERSIALTOPICS 1

Session Chairs: Yilmaz Sahin, Gamze Sinem Yiicel

Does cesarean scar defect affect IVF outcomes?

Mehmet Resit Asoglu

Approach to the infertile patient with myoma uteri

Mustafa Tas

The interstitial myolysis of fibroids before IVF treatments

Giuseppe D'amato

The biological role of intracapsular myomectomy: Surgical and clinical outcome
Andrea Tinelli

Hysteroscopic treatment of cesarean scar pregnancy and interstitial pregnancy
Arthur Ludwin

Discussion

COFFEEBREAK S0

OVARIAN RESERVE

Session Chairs: Mehmet Erdem, Tayfun Kutlu

What should be the supplements for low ovarian reserve / oocyte quality?
Cem Figicioglu

What should be the approach to an infertile patient with low ovarian reserve?
Biilent Berker

Is it possible to increase ovarian reserve and quality? The role of the exosome
M. Biilent Tiras

Effects of antral follicle response to outcomes of IVF treatment in cases with low ovarian reserve
Mehmet Bilge Cetinkaya

Discussion

LUNCH |t

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

15:40-16:00 COFFEEBREAK S0

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

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
Umit Goktolga

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?
Yesim Akdemir

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

17:15-17:30  Discussion

»
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= XIX ANNUAL MEETING 0 fhe MSRM - OCTOBERSO-

Friday, 1 November 2024

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

09:00-09:15  Factors affecting success in mTESE procedure
Banis 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
Stileyman Aktuna

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

10:15-10:30  Discussion

11:40-12:00 COFFEEBREAK S0

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
Yiicel 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 Karadag

13:00-13:15  Discussion

13:15-14:10 LUNCH |

!

»
: .i.._." é MSRM ®/|N’24

ﬁ)
98,




— ANNUAL MEETING 0 the MsnM > OCTOBER 30-
x . x i coniion b NOVEMBER 3, 2024
x SOCIETY of nspnonucnvr: T

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL €
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 6 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION gy
INDUCTION, INFERTILITY and ART 5 ANTALYA - TURKIYE

16:00-17:30 REPRODUCTIVE GENETICS
Session Chairs: Muhterem Bahge, Volkan Baltaci
16:00-16:15  PGT-A: When? To whom?
Safak Olgan
16:15-16:30  Where are we in mosaic embryo transfers?
Muhterem Bah¢e
16:30-16:45 Carrier screening tests and PGT-M in consanguineous couples
Volkan Baltaci
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 Unsal
17:15-17:30  Discussion

17:45  MSRM GENERAL ASSEMBLY @ MSRM -
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Friday, 1 November 2024
HALL 4

09:00-10:45 IVF NURSING 2
Session Chairs: Emine $en, Safiye Sarikog

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

09:15-09:30  Treatment strategies in cases with low ovarian response, effects on the patient and how to
support the motivation for treatment
llkay Cavusoglu

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

09:45-10:00 The effect of stress on self-efficacy and treatment compliance in women undergoing
|VF treatment
Gilsim Ergen

10:00-10:15 Good nursing practices in terms of communication and determination of patient needs after
repeated treatments and failed practices
Safiye Sarikog

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

10:30-10:45  Discussion

13:15-14:10 LUNCH f 1

16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION - 2
Session Chairs: Siiheyl Okten, ibrahim Karaca
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.
SS-11  Polikistik over sendromu tanili invitro fertilizasyon yapilan hastalarda GnRH antagonist ve
progesteron priming tedavi protokollerinin klinik gebelik bagar oranlarinin karsilastinlmasi
Nazife Cinarlidere, Siilleyman Murat Bakacak, Alev Ozer, Asli Yaylali, Adem Doganer

[ ]
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55-12

55-13

5S-14

55-15

55-16

5§17

55-18

55-19

55-20

55-31

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL €
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 6 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION gy
INDUCTION, INFERTILITY and ART : ANTALYA - TURKIYE

IVF-ET Tedavisi yapilan diisiik over rezervli kadinlarda serum ve folikil sivisindaki oksidatif stres
belirtelerinin siklus sonuglarina etkisi

Nazan Kapici, Miizeyyen Giilnur Ozaksit, Serkan Kahyaodlu, Mehmet Poyrazer, Ahmet Hakki Kapic,
Derya Ozdemir Tas, Salim Neselioglu, Ozcan Erel

Fertility limiting diseases of pelvic organs and their influence on receptivity of endometrial cavity
(REAAME): Introduction and the first results of prospective clinical trial

Michal Mara, Vojtech Lukavec, Martina Borcinova, Kristyna Hlinecka, Zdenka Lisa, Pavel Abaffy,
Michael Fanta

Taze Ivf denemesi yapilan endometriozisi olan hastalarin obstetrik sonuclari

Fulya Deniz Gecer, Miinire Funda Cevher Akdulum, Pelin Sim Kiiciik Ellialtioglu, Erhan Demirdag,
Ahmet Erdem, Mehmet Erdem

Embriyo transferi yapilan hastalarda transfer edilen embriyo giinii ve transfer seklinin;

Yas, Vki, AMH, transfer giinii progesteron degeri parametrelerinin gebelik elde etme bagarisi
lizerine etkisinin arastiriimasi

Alev Ozer, Fatma Firdevs Bakkaloglu, ilter Bakkaloglu, Hatice Odabas|

Diisiik over rezervi olan taze IVF sikluslarin oral ajanlarla mild ovaryen stimiilasyonun standart
antagonist sikluslariyla karsilagtinimasi

Pelin Sim Kiiciik Ellialtioglu, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan Demirdag,

Miinire Funda Cevher Akdulum, Fulya Deniz Geger, Secil irem Arik Alpgetin

Endometriozis, erkek faktorii nedenli ve aciklanamayan infertilitesinin oosit kalitesine,

0osit maturasyon, implantasyon ve fertilizasyon oranina etkisi

Fulya Deniz Geger, Miinire Funda Cevher Akdulum, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem,

Erhan Demirdadg, Pelin Sim Kiiciik Ellialtioglu, Secil irem Arik Alpcetin

Farkli fertilite sorunlari nedeniyle tedavi goren ciftlerde yasam tarzi davraniglari

Iksen Sari, Merlinda Alus Tokat

IVF planlanan hastalarin serum hormon parametrelerinin fertilizasyon ile iliskisi

Mehmet incebiyik

Hayvan deneyi modelinde ticari bitkisel preparatin antioksidan dzelliginin fertilite iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi: Preparatin 6n analiz sonuglar

Furkan Cetin, Nezihe Otay Liile, Ibrahim Taskum

Komplet Uterin septum tanili olguda histeroskopik septum rezeksiyonu olgu sunumu

Cihan Mutu, Ferruh Acet, Ege Nazan Tavmergen Goker, Erol Tavmergen
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Saturday, 2 November 2024

09:00-10:30 MSRM | ANDROLOGY
Session Chairs: Borut Kovacic, Cem Figicioglu
09:00-09:15  Genetic screening for male infertility
Bjorn 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 Haliloglu
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 Giirgan

What is the future of reproductive surgery?
Anis Feki

11:00-11:40 SATELLITE SYMPOSIA
Hypophysis suppression protocols and the role of GnRH antagonistsinthe )\ £
treatment procedure \/
Moderator: Recai Pabugcu vem
Speaker: Ozkan Ozdamar

11:40-12:00 COFFEEBREAK T D
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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
Bjorn 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 Karakog Sokmensiier

13:00-13:15 Discussion

13:15-14:10 LUNCH | &9

14:10-15:00 OVIN DEBATE: Management of low ovarian reserve
Moderator and Discussants: Omar Sefrioui, Emre Goksan Pabugcu
Random protocol: Murat Sonmezer
Classical protocols: Hulusi Biilent Zeyneloglu

15:00-15:40 SATELLITE SYMPOSIA
New generation cellular solutions and exosome S— STEMBIO

Moderator: Cem Figicioglu
Speaker: Ahter Tanay Tayyar

15:40-16:00 COFFEEBREAK S0

»
L @?‘5“ Qe



£ ANNUAL MEETING 5 heMSRM - (OCTOBER3D-
@ in conjunction with e NUVEMBER3 2024

| Sectr of REPRODUCTIVE " ‘W N

MEDICINE and SURGERY BBNEI!ESS T

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL €
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 61 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION oy,
INDUCTION, INFERTILITY ang ART" - ANTALYA - TURKIYE

16:00-17:30 MSRM | UPDATES IN OVARIAN STIMULATION

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:30

17:30-18:15

Session Chairs: Timur Giirgan, Dinka Pavici¢ Baldani

PPOS

Emre Goksan Pabuccu

Dual triggering: Is there any benefit?

Omar Sefrioui

Is art of ovarian stimulation forgotten ? Does one protocol fit for all ?
Dinka Pavici¢ Baldani

Androgens for poor responders: Fact or fiction

Tatjana Motrenko

Discussion

PANEL: Current approach to oncological diseases in infertile cases

Moderators: Rifat Giirsoy, M. Faruk Kose,

Panelists: Firat Ortac, Levent Akman, Polat Dursun, Murat Giiltekin,

Giirkan Kiran, Ali Kolusan

Endometrial cancer and infertility management

Oncological confidence 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?

»
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Saturday, 2 November 2024

09:00-10:30 ENDOMETRIOSIS AND ADENOMYOSIS 1
Session Chairs: Ertan Sanidogan, Hiiseyin Gorkemli

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

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

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

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

10:20-10:30  Discussion

11:40-12:00 COFFEEBREAK T

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

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

12:15-12:30  Immunology and infertility: Where are we from the perspective of a gynecologist?
Yusuf Ayta¢ 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 qualification criteria?
Arthur Ludwin

13:00-13:15  Discussion

13:15-14:10 LUNCH [gg5!
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14:10-15:00

15:40-16:00

16:00-17:30

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30
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@ in conjunction with Q‘) NUVEMBER 3, 2024
x. SOCIETY of IIEPIIOEIUCTIVE s ———

MEDICINE and SURGERY COHGI!ESS &

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL €
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 6 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION gy
INDUCTION, INFERTILITY and ART 25 ANTALYA - TURKIYE

OVIN DEBATE: Dual or standart trigger improve IVF success
Moderator and Discussants: Gogsen Onalan, Ebru Oztiirk
Dual trigger: Volkan Turan

Standart trigger: Sahin Zeteroglu

COFFEEBREAK S0

CONTROVERSIALTOPICS IN ART

Session Chairs: Biilent Baysal, Ferruh Acet

ART registries are crucial for improving quality care

Carlos Calhaz-Jorge

The hidden face of embryo development and implantation
Moncef Benkhalifa

The HfEA and ESHRE IVF add-on recommendations

Joyce Harper

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

Does freeze-all increase IVF success?

Emre Goksan Pabugcu

Discussion

»
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Saturday, 2 November 2024
HALL 3

09:00-10:30 OVULATION INDUCTION 2
Session Chairs: Biilent Giilekli, 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  Effect of progestin priming cycles on IVF outcomes (embryo/oocyte quality, live birth rate, etc.)
Alev Ozer

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

10:00-10:15  OHSS prevention strategies
Burcu Artung Ulkiimen

10:15-10:30  Discussion

11:40-12:00 COFFEE BREAK S

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

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

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
Yilmaz Sahin

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

13:00-13:15  Utenine fibroids in over 40' years patients and reproduction: What to do?
Andrea Tinelli

13:15-13:30  Discussion

13:30-14:10 LUNCH |t
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16:00-17:30 INFERTILITY
Session Chairs: Talip Giil, Hakan Kiran

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

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

16:40-17:00 Ovulation stimulation for insemination
Ismail Cepni

17:00-17:20 Luteal support during insemination cycles
Gogsen Onalan

17:20-17:30  Discussion

Saturday, 2 November 2024

09:00-11:00 IVF NURSING 3
Session Chairs: Nazmiye Yiirekli, Deniz Gokalp

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

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

09:30-09:45 Current approaches and ensuring patient safety in the embryology laboratory
Barishan Ozdemir

09:45-10:00 Strengthening excellence: Improving fertility nursing practice through ESHRE certification
Miinevver Serdarogullari

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

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

10:30-10:45 What is the basic educational needs of nurses working in this field?

Nur Senel
»
MSRM
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10:45-11:00 Discussion
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11:40-12:00

12:00-13:15

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:30-14:10
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COFFEE BREAK ED

CONTROVERSIALTOPICS 2

Session Chairs: Pervin Karli, Bora Coskun

Approach to multiple pregnancy in ART: From the perspective of a perinatologist
Cihan Cetin

Intrauterin surgery for problematic pregnancies

Ali Acar

Evaluation of endometrial receptivity

Mert Ulas Barut

Discussion

LuncH  feet
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16:00-17:30 ORAL PRESENTATION SESSION -3

55-21

55-22

55-23

55-24

55-25

55-26

5§-27

55-28

55-29

55-30

Session Chairs: Kazim Gezging, Cevat Rifat Ciindiibey
* Each abstract will be allocated 6 min. of presentation time and 2 min. of discussion time.

Spermatozoalarin vitrifikasyon yoluyla biriktirilmesi: Kriptozoospermi olan erkeklerde icst igin
gecerli bir secenek

Bilge Pinar Keskinsoy, Emre Goksan Pabugcu, Aytekin Valadova, Deniz Han Deniz, Recai Pabugcu
Vajinal atrezi ve tekrarlayan gebelik kayiplari olan bir hastada laparoskopik servikal serklaj
Ahmet Celik, Ibrahim Halil Aslansoy, Bilge Pmnar Keskinsoy, Emre Goksan Pabuccu, Polat Dursun
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 Petanovski, Daniela Gjorgji Hristov, Emilija Zorancho Petanovska Kostova
Azoospermi olgularinin Sertoli hiicrelerinde INF2 ve Drp1 gen ifadelerinin mitokondriyal fisyon
lizerine etkisi

Oya Sena Aydos, Nazila Farhangzad, Tiilin Ozkan, Asuman Sunguroglu, Kaan Aydos

38 yas ve izeri kadinlarda taze IVF/ICSI sikluslarinda embriyo kalitesi ile canli dogum oraninin iliskisi
Yasemin Yiiksel, Serkan Tiireli, Derya Ozdemir Tag, Tugba Ugurlu, Zehra Kurdoglu, Sebnem Ozyer,
Ozlem Moraloglu

Virgin hastada operatif histeroskopi ile submukozal myom rezeksiyonu-olgu sunumu

Asli Akdoner, Recep Emre Okyay

Hemosiderin pigmentation in hysteroscopy: A video case presentation

Enes Karaman, Zeynep Giirbiiz

Histereskopik submukoz myomektomi

Hande Esra Koca Yildinm, Baran Yesil, Dilek Yiiksel

Total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy for suspected bilateral
adnexal mass

Nazli Aylin Vural

Inflamasyon, obezite, polikistik over sendromu dongiisii

Bilgesu Cetinel Kaygun, Mustafa Sengiil, Esra Bahar Giir

»
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Sunday, 3 November 2024

09:30-10:45 CONTRACEPTION
Session Chairs: Berna Dilbaz, Nafiye Karakas Yilmaz

09:30-09:45 Specifications of progestins in hormonal contraceptives
Sezai Sahmay

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

10:00-10:15 Management of side effects of oral hormonal contraceptives
Gorkem Tuncay

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

10:30-10:45 Discussion

10:45-11:00 COFFEEBREAK 0

11:00-12:00 PANEL: MENOPAUSE & OSTEOPOROSIS
Moderator: Fatih Durmusoglu
Panelists: C.Tamer Erel, Cavidan Giilerman, Hakan Seyisoglu
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

»
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S92 ) ¢ ANNUAL MEETING of the MSRM . OCTOBER30.

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

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

12:15-12:30  Effect of endometrioma sclerotherapy on IVF results
Mehmet Yilmazer

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

12:45-13:00 Effect 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 Goksan Pabugcu

mr & Qe
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Sunday, 3 November 2024
HALL 2

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

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

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

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

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

10:30-10:45 Discussion

10:45-11:00 COFFEEBREAK $0

12:00-13:15 IVF3
Session Chairs: Hiiseyin Gorkemli, Belgin Devranoglu
12:00-12:15 HIVin fertile age
Serdar Dilbaz
12:15-12:30  Synchronization of follicle cohort in IVF
Tayfun Ozcakir
12:30-12:45 (hallenging embryo transfers
Emek Doger
12:45-13:00 What do we have in regeneration of thin and damaged endometrium?
Eray Caligkan
13:00-13:15  Discussion

»
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Sunday, 3 November 2024
HALL 3

09:30-10:30 ENDOMETRIOSIS AND ADENOMYQSIS 2
Session Chairs: Ridvan Erdemir, Funda Cevher Akdulum
09:30-09:45 How can we diagnose endometriosis better and earlier?
Cihan Togrul
09:45-10:00 Use of transvaginal ultrasonography in the diagnosis and classification of pelvic deep
endometriosis
Sultan Seren Karakus
10:00-10:15  Pre-cycle hormonal therapy in early stage endometriosis IVF
Erkan Alatas
10:15-10:30  Discussion

10:45-11:00 COFFEEBREAK T

12:00-13:15 ADOLESCENTS
Session Chairs: Sevim Dinger Cengiz, Giirhan Keles
12:00-12:15  Adolescent PCOS
Ercan Aygen
12:15-12:30  Approach to endometriosis in the adolescent age group
Mustafa Kaplanoglu
12:30-12:45 Anoverview of contraception in adolescents
Sevim Dinger Cengiz
12:45-13:00 Current approach to abnormal uterine bleeding in adolescents
Asli Yarci Giirsoy
13:00-13:15 Discussion

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

Aisha Mohamed Elbareq', Fathi Mohamed Essadi?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Misrata University, Libya.
2Misrata Medical Centre

Objectives: (PCOS) is a common cause of anovulatory infertility with most of cases having mild
hyperprolactinemia (HPRL). (CBG) is a dopamine agonist inhibiting prolactin secretion with better
ovulatory response. (LET), an aromatase inhibitor blocking conversion of androgens to estrogens,
removing negative feedback, triggers (GnRH) secretion with increased release of (FSH) & (LH). (DEX)
improves ovulation by reducing adrenal androgens inhibitory effect on follicular growth, and positively
affecting (GnRH) pulsatility & increase (FSH) release. Study aim was to find out the impact of adding
(DEX) to combination of (CBG) & (LET) on (Ol) & subsequently pregnancy rate (PR) in women with
(PCOS). Subjects & Methods: (59) patients with (PCOS) & mild (HPRL), of 24-39 years old were enrolled
in a referral hospital controlled clinical trial from October 2022 to June 2023.Women allocated into two
groups (A&B). (A): (31) received (CBG 0.5mg tab. once weekly) + (LET, 2.5 mg tab. twice daily starting
on 3rd day of cycle for 5 days), and (DEX, 2 mg/day from day 3 to day 12 of the cycle). Those in (B):
(28) same protocol as above excluding (DEX). All were matched for their age and BMI. Exclusion criteria:
other causes of (HPRL), endocrine disorders or chronic systemic diseases. Outcome measures:
evidence of ovulation, follicular diameter (>= 18 mm), detection of either chemical or clinical pregnancies
by BhCG and vaginal ultrasound of fetal cardiac activity (2-4 weeks) after missed period. Follow-up for
3-6 months. Statistical analysis using SPSS package. P-value significant if (< 0.05).

Results: (3) patients in (A) & (5) in (B) were lost during follow-up period. Mean number of follicles >18
mm was significantly higher in (A) than in (B) (P=0.041). Ovulation rate in (A) was significantly higher
than in (B) (P=0.0371). Clinical (PR) in (A) was: (69%) in comparison to (B): (42.1%), difference
statistically significant (P<0.05). No significant differences between (A) & (B) regarding incidence of
miscarriages. No multiple pregnancy or OHSS were recorded in both groups. (DEX) well tolerated and
without any side effects. No major side effects with regard to (CBG) & (LET) were encountered during
the trial in (A)&(B).

Conclusions: Adding (DEX) to (CBG) & (LET) is highly effective and superior to (CBG) & (LET) in
improving (Ol) and (PR) among patients with (PCOS). It should be used as a first-line treatment for
them. Both protocols with an acceptable safety profile.

Keywords: Ovulation Induction. Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS), Cabergoline (CBG), Letrozole
(LET) & Dexamethasone (DEX)
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PS-02 DECODING PELVIC PAIN: THE CRITICAL ROLE OF DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY IN
COMPLEX ENDOMETRIOSIS

Anita Yadav, Shalini Dange, Amruta Abhijit Choudhary, Anusha Kamath, Avinash Prakash,
Shuchita Mundle

All India Institute of Medical Sciences, Nagpur

Objectives: This case report aims to underscore the critical role of diagnostic laparoscopy in the
effective management of complex endometriosis cases, particularly when non-invasive diagnostic
methods such as imaging and tumor markers yield inconclusive results. By detailing a specific patient
case, we seek to demonstrate how diagnostic laparoscopy can provide a definitive diagnosis and guide
appropriate surgical intervention. Additionally, the report emphasizes the importance of multidisciplinary
collaboration, including preoperative consultations with urologists and gastroenterologists, to optimize
patient outcomes. Endometriosis is a prevalent gynaecological condition affecting approximately 6-10%
of women of reproductive age globally. The condition's impact is significant, often leading to chronic
pelvic pain, infertility, and reduced quality of life, underscoring the need for effective diagnostic and
management strategies.

Material-Methods: A 37-year-old nulligravida presented with a left adnexal mass, hypertension,
hypothyroidism, anxiety disorder, and obesity. She complained of chronic pelvic pain and was found to
have vaginitis upon per speculum examination. On per vagina examination, the uterus was deviated to
the left with fullness in the right fornix and a non-tender left fornix. Imaging studies included a computed
tomography (CT) scan which 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 findings suggested a
potential endometriotic cyst but could not rule out other conditions like mucinous cystadenoma due to
overlapping symptoms. Given the diagnostic uncertainty, a multidisciplinary preoperative plan was
devised involving gynaecology, urology, and gastroenterology teams.

Results: During diagnostic laparoscopy, endometriotic spots were observed on the bowel, and a large
left endometriotic cyst (7x8 cm) was adhered to the posterior uterus and sigmoid colon. Additionally, a
right ovarian cyst (2x2 cm) and extensive adhesions involving the uterus, ovaries, and bowel were noted.
The cysts were excised, adhesiolysis was performed, and the patient was managed intraoperatively with
assistance from urology and gastroenterology teams for optimal outcomes. The laparoscopy provided
a definitive diagnosis, and the patient experienced significant symptom relief postoperatively with
improvements in quality of life.

Conclusion: This case highlights the pivotal role of diagnostic laparoscopy in the effective management
of complex endometriosis cases, particularly when non-invasive diagnostic methods such as imaging
and tumor markers yield inconclusive results. By detailing a specific patient case, we have demonstrated
how diagnostic laparoscopy not only provides a definitive diagnosis but also guides appropriate surgical
intervention, leading to significant symptom relief and improvements in quality of life postoperatively.
The limitations of relying solely on imaging and tumor markers in diagnosing endometriosis, especially
in cases with overlapping symptoms like mucinous cystadenoma, are underscored. Multidisciplinary
preoperative planning, involving gynaecologists, urologists, and gastroenterologists, ensures
comprehensive intraoperative care, optimizing patient outcomes. This emphasizes the importance of a
collaborative approach in managing this prevalent gynaecological condition.

Keywords: Endometriosis, Diagnostic laparoscopy, Pelvic pain, Ovarian cyst, Multidisciplinary
management
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PS-03 GEBELIGIN IKINCI TRIMESTERINDA ASPIRINE BAGLI GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMASI-OLGU SUNUMU

Asli Akdoner, Onur Yavuz, Ezgi Bilicen, Erkan Gagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dall, izmir

Amag: Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyle iligkili olan majér bir hastaliktir. Diglik
doz aspirin, preeklampsi olusumunu Onlemek amaciyla proflaktik olarak siklikla kullaniimaktadir.
Preeklampsi proflaksisi igin kullanilan diisik doz aspirinin gebelikle iligkili kanamali durumlar (ablasyo
plasenta, postpartum hemoraji, ortalama kan kaybi miktarinda artis) agisindan riskli olmadigi gosterilse
de gebe olmayan kadinlarda yapilan galismalarda, uzun sireli ginlik aspirin kullaniminin (5 yildan
fazla, 300 mg/gliin’”den az), major gastrointestinal ve serebral kanama epizodlariyla iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Amacimiz, preeklampsi proflaksisi amaciyla aspirin baslanan ve gebelidin ikinci
trimesterinde gastrointestinal sistem kanamasi gérilen olgumuz Gzerinden, bu amagla siklikla kullanilan
aspirinin, gebelik surecinde de ciddi gastrointestinal sistem kanamalariyla iligkili olabilecegine dikkat
cekmektir.

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi acil servisine halsizlik ve efor dispnesi
nedeniyle basvuran, G1P0 21 hafta 4 gin gebelidi olan ve gastrointestinal sistem kanamasi gegiren
olgu takdim edilmigtir. Hasta bilgilendirilerek, aydinlatilmis onam formu imzalatilmigtir. Olgunun bilgileri
dosyasindan ve hastane bilgi isletim sisteminden kaydedilmistir.

Bulgular: G1P0, 21 hafta 4 guin gebeligi olan 26 yasindaki hasta acil servise yurirken olan gégus agrisi,
halsizlik, efor dispnesi nedeniyle basvurmustur. Hastanin acil servis dederlendirmesinde, petesi,
purpura, ekimoz, bulanti, kusma, diyare olmadigi 6grenilmistir. Ancak, basvurudan 1 hafta éncesinde
siyah renkli ve civik kivamda diyare nedenli dis merkeze basvurdugu, bu durumun birkag¢ giin devam
ettigi, sonrasinda durdugu 6grenilmistir. Hasta 2 aydir oral demir preparati kullandigini ve digki renginin
0 zamandan beri koyu renkli oldugunu ifade etmistir. Hastanin bilinen hematolojik hastalik ya da bagka
ek hastalik 6ykisu yoktur. Hastaya 13 hafta 5 gin gebe iken kombine tarama testi sonucu
degerlendirmesinde preeklampsi riskinin 1/95 olmasi nedeniyle preeklampsi proflaksisi amagh 150 mg
aspirin baslandigi 6grenilmistir. Hastanin acil servis basvurusunda goérilen hemoglobin degeri: 4,6
olarak saptanmistir. Hasta igin acil servis tarafindan hematoloji, gastroenteroloji ve kadin dogum
konstultasyonlari istenmistir. Hematoloji tarafindan periferik yayma yapilan hastada hematolojik acil
disindlmemistir. Gastroenteroloji tarafindan hastaya nazogastrik tip takilarak Ust gastrointestinal
sistem kaynakli aktif kanama olmadigi gortulmustir. Alt gastrointestinal sistem kanamasi acgisindan
rektosigmoidoskopi yapilmis ve aktif kanama odagdi olmadigi goérilmustir. Hastanin obstetrik
degerlendirmesinde ultrasonda fetus haftasiyla uyumlu fetal kalp atimi pozitif, afi: normal servikal
uzunluk normal izlenmistir. Retroplasental hematom alani ya da obstetrik kanama odagi izlenmemistir.
Hastanin genel durumu iyi, vitalleri stabildir. Hastaya acil serviste 3 adet eritrosit siispansiyonu
verilmistir. Eritrosit takviyesi sonrasinda hastanin hemoglobin degeri: 8,5’e yukselmistir. Hastanin
anamnezi degerlendirildiginde, basvurudan 1 hafta énce tarif ettigi diyarenin st gastrointestinal sistem
kaynakl kanama ile iligkili olabilecegdi dusunilmustur. Bu nedenle risk faktéri olmasi nedeniyle hastaya
baslanan aspirin kesilmistir. Hasta, obstetri servisinde 48 saat takip edilmistir. Takiplerinde vitalleri ve
hemogram degerleri stabil ve genel durumu iyi olan hasta 48 saatlik takibin sonunda 6nerilerle taburcu

edilmistir.
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Sonug: Preeklampsi olgularinin yaklasik lgte biri, erken dogum, fetal gelisim geriligi ve prematrite,
serebral palsi ve norogelisimsel gecikme, respiratuvar sorunlar, renal disfonksiyon, insdilin direnci,
obezite, kardiyovaskuller hastaliklar ile iligkili olabilmektedir. Bu nedenle, risk altindaki kadinlarin
preeklampsiden korunmasi blylik énem tasimaktadir. ACOG, 12. ve 28. haftalar arasinda, proflaksi
amaclh dugtk doz aspirin kullanimini dnermektedir. Bununla birlikte, aspirinin masum bir ilag olmadigi
da unutulmamalidir. Hastalar mutlaka gastrointestinal sistem kanamasi, serebral kanama ya da
postpartum kanama riskleri agisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Aspirin, Gastrointestinal Sistem Kanamasi
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PS-04 PELVIK ORGAN PROLAPSUS CERRAHISININ CINSEL FONKSIYON UZERINE ETKILERI
Can Ata', Ufuk Atlihan?, Onur Yavuz?®, Hiiseyin Aytug Avsar*, Selguk Erkiling’, Tevfik Berk Bildaci’

"Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi [zmir
2Ozel Karatas Hastanesi izmir

SDokuz Eyliil Univesitesi Hastanesi

4Izmir Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci, pelvik organ prolapsusunu (POP) tanisi ile opere edilen hastalarin
ameliyatl 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmektir.

Materyal-Metod: Calismamiz retrospektif gozlemsel bir galisma olarak tasarlanmistir. TiUm hastalardan
onam formu alinmistir. Calismamizda 2018-2022 yillar arasinda POP operasyonu gegiren 104 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. POP operasyonu kolporafi posterior, kolporafi anterior ve vajinal
histerektomi yapilan hastalardan olugsmaktadir. Calisma grubundaki hastalar tek ya da kombine cerrahi
Oyklsline sahiptir Tim hastalarin ameliyat 6ncesi ve postoperatif 6. Ayda yapilan pelvik organ
prolapsusu Uriner inkontinans cinsel anket formu (PISQ 12-SF) ve uluslararasi inkontinans
konsiultasyonu anketi Uriner inkontinans formu (ICIQ-UI-SF) verileri retrospektif degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi PISQ-12-SF skoru 34,1 + 4,9 ve ameliyat
sonrasi 37,9 * 3,6 olup, ameliyat sonrasinda anlamli yliiksek saptanmistir (p=0.018). 79 kadinin (%75.9)
ameliyat sonrasi PISQ-12-SF skorlarinda artis saptandi, 25 kadinin (%24.1) skorlari ise ameliyat dncesi
dénemle ayni ya da dusik saptandi. Tek operasyon gegiren kadinlarda postoperatif PISQ-12-SF
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu. Bununla birlikte kolporafi anterior + kolporafi posterior kombine
cerrahi grubunda PISQ-12-SF skoru diger gruplara gére anlamli ylksek saptanmistir (p=0.039). Tim
operasyon gruplarinda ameliyat sonrasi dénemde idrar kagirma sikayetlerinde ise (ICIQ-UI-SF) anlamli
dizelme saptandi.

Sonug: Farkli POP tirleri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ¢ogunlugu, ameliyat sonrasi cinsel
yasamlarinda iyilesme yasamaktadir. Preoperatif Uriner inkontinansi olan kadinlarin ¢cogunda POP
ameliyatindan sonra iyilesme saptandi. Kombine POP cerrahisi geciren hastalarda cinsel yasam tizerine
etki daha anlamli saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, POP cerrahisi, cinsel fonksiyon
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PS-06 POLIKISTIK OVER SENDROMU OLAN OBEZ iNFERTIL KADINLARDA KiLO KAYBININ
SERUM ANTIi-MULLERIAN HORMON DUZEYINE ETKIiSi

Mustafa Bertan Demir', Seyma Daglituncezdi Gam’, Ertugrul Sen?

'SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS), ireme ¢agindaki kadinlarin beste birini etkiler ve anovulatuar
subfertiliteye neden olur. Obezite, yumurtalik fonksiyonu dahil olmak lzere Greme sagligini olumsuz
etkiler. Anti-Mullerian hormon (AMH), antral folikiller tarafindan salgilanmasi nedeniyle yaygin olarak
yumurtalik rezervinin gostergesi olarak kullanilir. PCOS'lu kadinlarin saghkli kadinlara kiyasla 6nemli
Olgiide daha ylksek AMH seviyelerine sahip olduguna inaniimaktadir; bu, antral folikiil sayisinin
artmasiyla iligkilidir. Bazi galismalar, PKOS tanisi igin 3,8-5 ng/mL'den yliksek bir anti-Mullerian hormon
(AMH) diizeyinin kullanilabilecegini dnermistir. Bu galismanin amaci, Polikistik over sendromu olan asiri
kilolu ve obez kadinlarda vicut kitle indeksi ve kilo kaybinin AMH duzeyleri Gzerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu galisma igin, Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Kiinigi infertilite
poliklinigine 05/10/2023-01/07/2024 tarihleri arasinda basvuran; 18-40 yas arasi, Rotterdam kriterlerine
gore Ug kriteri de igceren PCOS tanisi (ultrasonda oligo- veya anovilasyon, hiperandrojenizm ve polikistik
overler )alan, viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m2 olan, kilo verme igin obezite poliklinigine yénlendirilen
hastalar arasindan, 3 aylik diyet sonrasi segilmistir. 24 hastanin, ilk bagvurudaki bazal hormon ve AMH
seviyeleri ile diyet sonrasi degerleri karsilastinidi.

Bulgular: Arastirmaya katillan hastalarin yas ortalamalar 27,4+4,1 idi. Hastalar ortalama 5,1+-1,9 kg
kaybetti. Zayiflama 6ncesi ve sonrasi over rezerv testleri degerlendirildiginde bazal FSH, LH, E2, AMH
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Kilo kaybi, PCOS'lu obezitesi olan kadinlarda dolagimdaki AMH diizeylerindeki degisikliklerle
iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Miillerian hormon, Viicut Kitle indeksi, obesity, PKOS

Kilo kaybi 6ncesi ve sonrasina iligkin FSH, E2, AMH ve AFS ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Kilo kaybr oncesi Kilo kaybi sonrasi (n=24) p

(n=24)
FSH (mlU/ml)  4,92+1,53 5,61+0,82 0.58
LH (mIU/ml) 6,40+3,08 4,83+1,05 0.71
Estradiol (pg/ml) 55.7+11,26 589,48 0.46
AMH (ng/ml) 5.11£1.12 4.68+0.79 0.64

Follikiil Stimiilan Hormon, Luteinizan Hormon, Estradiol, Anti Miillerian Hormon
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PS-07 IN VITRO FERTILiZASYON (iVF) YAPILAN HASTALARIN YASININ VE SERUM
ANTIMULLERIAN HORMON (AMH) DEGERLERININ TOPLANAN OOSIT SAYISI iLE
iLisKisi

Liitfiye Eren Yazici', Serap Firtina Tuncer', Burak Karadag', Ozge Kendirlinan?

Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Kadin
hastaliklari ve dogum
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Embriyoloji

in vitro fertilizasyon (IVF) yapilan hastalarin yaginin ve serum antimiillerian hormon (AMH) degerlerinin
toplanan oosit sayisi ile iligkisi

Amag: Bu galismada yeni acilan tiip bebek klinigimizde IVF tedavisiyle yumurta toplama (OPU) islemi
yapilan 260 hastanin yaslari ve serum AMH degerleri ile toplanan oosit sayisi arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya klinigimizde 24 Haziran 2022 -18 AJustos 2024 tarihleri arasinda OPU
yapilan 260 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar yaslarina gére 35 yas
ve Ustl ve 35 yas alti olarak 2 gruba ayrildi. Hastalar serum AMH degerlerine gére 3 gruba ayrildi: AMH
degeri 1,2 ng/ml'nin altinda olan, AMH degeri 1,2 -4 ng/ml araliginda olan ve AMH degeri 4 ng/ml'nin
Uzerinde olan hastalar. OPU'da toplanan oosit sayisina gore de hastalar 3 grupta degerlendirildi: 4 ten
az oosit toplananlar, 4-9 arasi oosit toplananlar ve 9 dan fazla oosit toplanan hastalar. Calismamizda
en yuksek hasta yasl 46, en dusik yas 23 ti. Serum AMH degerleri incelendiginde en yiksek AMH
degeri 16,38 ng/ml, en diisiik AMH degeri 0,06ng/ml olarak saptandi. iVF sikluslarinda toplanan en
yuksek oosit sayisi 27 idi. hastalarin yas, serum AMH degeri ve toplanan oosit sayilarina gére dagilimi
Resim 1 de belirtilmistir. (Resim 1)

Sonug: Yeni agilmig olan klinigimizde kisa slrede vyapilan 260 OPU hastasinin verileri
degerlendirildiginde ortalama serum AMH degerinin 1,7 ng/ml, hastalarin yas ortalamasinin 33 oldugu
ve toplanan oosit sayisinin ortalama 7 oldugu gérilmastir. Serum AMH degeri normal aralikta kabul
edilen hastalarin ¢ogunlukla gen¢ hastalardan olustugu ve normal sayida oosit toplanabildigi goraldu.
Serum AMH degeri ylksek olan hastalarin da yine ¢odunlukla geng¢ oldugu ve normalden fazla sayida
oosit toplanabildigi géraldi. Serum AMH degeri disik hasta grubunun %54'inde 4'den az sayida oosit
toplanirken, %38'inde normal sayida oosit toplandi. Sonug olarak 35 yas alti hasta grubunda toplanan
oosit sayilari, 35 yas ve Ustl hasta grubunda toplanan oosit sayilarina gore istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur(p0,001) Serum AMH degerinin disuk oldugu hasta grubunda toplanan oosit sayisinin
ongorulmesinde AMH kadar hastanin yasinin gen¢ olmasinin da sonucu etkiledigi anlasiimaktadir.
Serum AMH degerlerinin hastanin yasi ile birlikte ele alinarak IVF sonuglarina etkisini analiz etmek daha
dogru sonuglar verecektir.

Anahtar Kelimeler: AMH, iVF, OPU
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resim 1
yas35
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valld <35yasg 159 61.2 61.2 612
35 yag ve uzer 101 388 388 1000
Total 260 100.0 1000
AMH_grup
Cumulative
Fraguency Percemt Valid Percent Pearcent
Valld <12 90 346 346 346
1,24 117 450 450 796
>4 53 204 204 100.0
Total 260 100.0 100.0
0O0SIT_grup
Cumulative
Frequency Percemt  Valid Percent Parcent
Valild <4 QOosit 66 254 254 254
4-9 Oostt 110 423 423 677
>89 Oosit 84 323 323 1000
Total 260 1000 1000

Hastalarin yas, serum AMH ve toplanan oosit sayisina gbre dagilimi
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PS-08 ADOLESAN GENG HASTADA VAJINAL ENDOMETRIOZiS OLGUSU

Giilcin Yildinm, Ayse Yigit Sonmez

Adana Yiiregir Devlet Hastanesi

Vajinal endometriozis nadir gorllen bir hastaliktir.adolesan hastalarda ki endometriozis etyolojisi tam
olarak anlagilamamistir. Adolesan hastada endometriozise yonelik cerrahi tedavi ile ilgili yapiimis ¢ok
az galisma bulunmaktadir. Vajinal kitle nedeniyle arastirilan hastalarda vajinal endometriozis akilda
tutulmahdir.17 yasinda,cinsel olarak aktif adolesan gagindaki hasta,vajinada agri vajende dolgunluk ve
rahatsizlik hissi ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesi ve tetkiklerinde vajen én duvarinda introitus
proksimalinde yaklasik 3 cm boyutlarinda kitle oldugu saptandi. Kitle icerigi cerrahi midahale ile aspire
edilerek kist duvarindan histopatolojik inceleme igin biyopsi alindi. Patolojik tani endometriozis olarak
rapor edildi. Bu olgu vajinal endometriozisin vajinal kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunuldu

Anahtar Kelimeler: Adolesan, vajinal, endometriozis
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PS-09 MESONEPHRIC-LIKE ADENOCARCINOMA AS UNEXPECTED DIAGNOSIS IN FERTILITY
SAVING PROCEDURE- A CASE STUDY AND REVIEW OF LITERATURE

Vojtech Lukavec', Zdenka Lisa', Kristyna Hlinecka', Jan Galko?, Michael Fanta', Michal Mara',
Pavel Dundr?

'General Teaching Hospital in Prague, Clinic of Gynecology, Obstetrics and Neonatology, Prague,
Czech republic

2Institute of Pathology of the First Faculty of Medicine and General Teaching Hospital, Prague, Czech
Republic

Mesonephric-Like adenocarcinoma (MLA) is a rare type of recently described gynecological malignancy,
originating in the uterus or ovaries, associated with unfavorable prognosis for the diagnosed patients.
Epidemiologic data for this condition are very sparse due to its rarity, even though according to
predictions in literature this condition is often misdiagnosed or underdiagnosed. This diagnosis is usually
typical for its diverse microanatomical image and presence of set of signature immunohistochemical
stains but in clinical praxis it can be deceiving for standard diagnostic methods like ultrasound or
magnetic resonance imaging. Even peri-operatively its macroscopic appearance can be easily mistaken
for benign uterine conditions such as adenomyosis or localized adenomyoma, with very significant
impact for the prognosis of the patient.

In our report we describe a case of a 41-year-old patient, scheduled for fertility saving procedure in June
2024 for voluminous myometrial mass, which was expected to be diffuse adenomyosis. Our clinic
(General Teaching Hospital in Prague, department of minimally invasive gynecological surgery) has
experience with wide scope of successful fertility saving procedures on very similar ultrasound findings.
Before decision for surgery the patient was enrolled in our study called “REAdME” (study for describing
receptibility of the endometrium and clinical pregnancy data after fertility saving procedures performed
on benign uterine conditions, adenomyosis, endometriosis and uterine fibroids) in which she has chosen
the arm with non-surgical management. After 2 IVF attempts and also due to the worsening of her
bleeding symptoms she was recommended for cytoreductive resection of adenomyosis. This procedure
was successfully performed with a view of further IVF attempts in 6 months from surgery. Unfortunately,
histological analysis of the resected tissue described this type of malignant disease, and the patient had
to undergo hysterectomy with lymphadenectomy in the following procedure and further oncological
treatment. Literature search on this topic will also be presented in this case study, further stressing out
the challenges of optimal management of uterine conditions.

Keywords: mesonephric-like  adenocarcinoma, fertility saving surgery of adenomyosis,
oncogynecological management
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Macroscopic image of the resecated pathology
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Microscopic image of the resecated pathology

Q/n\m s




=500 ) ¢ ANNUAL MEETING of‘ ‘he MSRM > OCTOBER30-
x. x @ in conjunction with ‘; ‘ NUVEMBER 3, 2[]24
| x SOCIETY of REPRODUCTIVE W

« MEDICINE and SURGERY. coucm—:ss ———

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 0n CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART e ANTALYA - TURKIYE

PS-10 TUBAL ADENOMATOID TUMOR; CASE REPORT

Nihan Erdogan Atalay
Bolu izzet Baysal State Hospital, Bolu

Introduction: Adenomatoid tumors are the most common benign mesothelial neoplasms of the fallopian
tube. They frequently involve uterus, rarely fallopian tubes and ovaries, but are the most common benign
neoplasm of fallopian tube.

Case: A 48-year-old patient with gravida 6, parity 2 (normal delivery), abortion 2, known history of
fibroids and no previous abdominal surgery presented to us with complaint of heavy menstural bleeding.
Vaginal examination revealed a 3cm polypoid appearance extending from the cervix to the vagina with
a natural vaginal appearance. Transvaginal ultrasonography showed 4 mm regular endometrium, 5 cm
extending from corpus posterior to cavity and 3.5 cm intramural fibroids in the fundus and 1.5 cm in the
corpus anterior. Ovaries and tubas could not be evaluated clearly. Polyp excision was performed. The
patient, who had previously used medical treatment, requested operation due to treatment-resistant
menometrorrhagia. Hysterectomy, bilateral salpingectomy and left oophorectomy were performed and
the pathology result was reported as myoma uteri and 1.3cm adenomatid tumor.

Discussion: Adenomatoid tumors are benign neoplasms of mesothelial origin that commonly involve
the genitourinary system and can occur in both sexes. 3 Extragenital involvement is rare. Patients
usually do not have clinical symptoms and signs, which makes preoperative diagnosis difficult. Most
cases are incidental to surgical interventions for other reasons An adenomatoid tumor of the fallopian
tube is small, circumscribed and solitary, usually less than 2 cm in diameter. In our case, the tumor size
was 1.3 cm. Correct diagnosis of these tumors is very important since various histological patterns and
atypical presentations can be confused with malignant neoplasms. Inoue et al. published the study
mentioning the association of tubal adenomatoid tumor and ectopic pregnancy.

Result: Adenomatoid tumors are the most common benign neoplasms of fallopian tubes. They are
usually diagnosed incidentally. However, infertility and ectopic pregnancy may come to mind. It is
important to differentiate pathologically from malignancy.
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PS-11 INFERTILITE OYKUSU OLAN KADINLARDA SERUM FERRITIN DUZEYLERI
Hakan Kiran', Ferhat Aslan?

'"Ozel Umay Tiip Bebek Merkezi, Gaziantep
2Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall,
Gaziantep

Demir eksikligi anemisini gostermede serum ferritin diizeyi 6nemli bir parametredir. Vicudun demir
deposu olan ferritin, kirmizi kan hiicrelerinin Uretimi ve oksijen dagitimi igin gereken demirin, ¢dziinmesi,
depolanmasi ve viicut ihtiyag duydugunda kontroll bir sekilde salinimini yapan kan proteinidir. Serum
ferritin diizeylerinin yas, cinsiyet, irk, cografik bdlge ve sosyoekonomik faktorlere bagli olarak degisiklik
g6sterdigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgitil, serum ferritin diizeylerinin <15 pg/L oldugu durumlari
demir eksikligi ile iliskilendirmektedir. infertilite, ¢iftin en az 1 yil ve daha fazla korunmadan, diizenli
cinsel iliski olmasina ragmen déllenmenin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir. infertilite, Gireme
doénemindeki ciftlerin %9 ile %30’unu etkilemektedir. Kadinlarda serum ferritin diizeyi dusikligu ile
aciklanamayan infertiliteyi iligkilendiren c¢alismalar mevcuttur. Bu c¢alismada, infertilite nedeniyle
merkezimize miracaat eden kadinlarin serum ferritin diizeylerini arastirmay! amagladik. Arastirmaya,
Agustos 2018-Eyliil 2023 tarihleri arasinda merkezimiz infertilite Poliklinigi'ne miiracaat eden, yaslari 18
ile 49 yas araliginda, 963 kadin dahil edildi. En disuk ferritin diizeyi 2 pg/L ve en yiiksek ferritin diizeyi
1367,9 ug/L olarak bulundu. Serum ferritin dizeyleri <15 pg/L olan kadinlarin orani %34,26 idi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, ferritin, demir eksikligi
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PS-12 TEKRARLAYAN MOL HIiDATIFORM OLGULARI VE SORUMLU iKi GEN: NLRP7 VE
KHDC3L

Elif Yagmur Erdem’, Emin Karaca?, Ferruh Acet', Ege Nazan Tavmergen Goker', Erol Tavmergen'

'Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

Tip bebek merkezimize basvuran, tekrarlayan mol gebelik dykiisi bulunan iki farkli olgu sunulmaktadir.
Gebelik istemi olan bu hastalarda tekrarlayan mol gebelik ile iligkili farkli genetik mutasyonlar
saptanmigtir. Bu galismanin baglaminda tekrarlayan mol gebelik olgularinda genetik konsultasyon ve
danismanligin énemine vurgu yapilmis ve tekrarlayan molar gebelik konusundaki mevcut genetik
mutasyonlar ve literatir gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: NLRP7, KHDC3L, komplet mol hidatiform, gestasyonel trofoblastik hastalik,
tekrarlayan mol hidatiform
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PS-13 POSTMENAPOZAL KADINDA DEV SERVIKAL MYOM

Ayse Yigit S6nmez, Giilgin Yildirnm

Yiiregir Devlet Hastanesi, Adana

Uterin myomlar reproduktif gagda en sik goriilen benign jinekoloji timorlerdir. Servikal uterin myom
bitlin uterin fibroid timorler arasinda nadir gorilen bir tipidir. TUm myomlar arasinda gérisme sikligi
%0.6'dir. Genel olarak myom insidansi ve prevelansi dogurganlk déneminde arttigi gdsterilmistir.
Menapoz dénemimdeki hastalarda sikluslarin durmasi ve hormon duizeylerinin azalmasiyla, myomla
iliskili anormal uterin kanama semptomlarinda azalma, birgok hastada myom boyutunda azalma oldugu
gorilmustir. Servikal myomlarim cerrahi tedavisi intraoperatif kanama riski ve komsu organ
yaralanmasi agisindan daha fazla risk olusturmaktadir. Biz 56 yasinda postmenapozal dénemde karin
agrisi ve karin sisligi sebebiyle bagvuran hastamizin sunuyoruz. Kontrastli pelvik MR gérintilemesinde
dev bir servikal myom goérildd. Yapilan cerrahi midahalesinde 6nce myomu enlikleasyonu ve ardindan
total abdominla histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal myom, dev, postmenapozal hastada
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PS-14 POSTPARTUM URINARY RETENTION:CASE REPORT POSTPARTUM URINER
RETANSiIYON:OLGU SUNUMU

Zeynep Cankaya’, Bilgesu Cetinel Kaygun?

"Bilecik Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
2Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amag:

Dodum sonrasi idrar retansiyonu (PUR), dogumdan sonra ortaya gikabilen endise verici bir
komplikasyondur, ancak bu durumun kesin tanimi ve tani kriterleri konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu
nedenle;PUR igin bildirilen insidans oranlari %0,05 ile %45 arasinda biylk ol¢lide degismektedir.
PUR'un altta yatan patofizyolojisi, dogum sonrasi dénemde detrusor kontraktilitesini ve idrar hissini
bozabilen anatomik, nérolojik ve hormonal faktorlerin karmasik bir etkilesimini igerir. Sonugta olusan
mesane asiri geriimesi ve iseme sonrasi artik idrar miktari nin (PVR) fazlaligi, uyumsuz sinirsel
refleksler yoluyla kendiliginden bosalmayi daha da engeller. Céziiimezse, PUR idrar yolu enfeksiyonu,
mesane hasari ve bdbrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. PUR ile iligkili dnemli
morbiditeye ragmen, bu durum genellikle tani kriterleri ve yonetim protokolleri konusunda fikir birliginin
olmamasi nedeniyle fark edilmez ve yetersiz tedavi edilir.

Yontem:

Bu olgu sunumunda, vajinal dogum sonrasi gelisen bir PUR vakasini sunuyoruz. Bu vaka, sik gorilen
ancak yeterince anlasilmayan bu dodum sonrasi komplikasyon icin artan farkindaligin 6nemini
vurgulamaktadir. Bogaltma islevinin kapsamli bir dederlendirmesi ve mesane bosaltiminin bozuldugu
tespit edildiginde erken midahale, devam eden PUR'un kisa ve uzun vadeli sonuglarini énlemek igin
¢ok énemlidir.

Bulgular: 19 yasinda,38 hafta 3 gin 23 yasinda primipar kadin hasta sanci sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Basvuruda; dilatasyon 5 cm, effasman %50, amnion desarji ve kanama izlenmedi.
Ozgecmis ve soygecmisinde ek bir dzellik yoktu. Basvuru sonrasi 3.saatinde mediolateral epizyotomi
ile 2900 gram 49 cm Apgar 9/10 kiz bebek dogurdu. Dogum sonrasi takibinde sorunu olmayan ve
spontan miksiyonunu yapan hasta postpartum 24. saatinde sifayla taburcu edildi.
Hasta postpartum 5. glinde idrar yapamama ve kasik agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan
muayeneden hastada glob vezikale gelistigi tespit edildi. Hastaya acil serviste mesane kateteri
takildiktan sonra hasta interne edildi.Hasta anamnezinde hastanede bir kez idrar yaptigini ve takip eden
son 5 gundeidrar yapmadigini ifade ediyordu. Mesane katateri takildiktan sonra 2900 cc idrar ¢ikisi
oldu. Degerlendirme igin tam idrar testi ve idrar kilttrd alindi. Vajinal muayenede epizyo hatti intakt,
Uretra ve vajen dogaldi; laserasyon, hematom izlenmedi. Hastanin labaratuar tetkiklerinde Crp:150
mg/dL disinda elektrolit,bébrek fonksiyon testleri ve tam kan sayimi normal sinirda idi. Yapilan
abdomino-pelvik ultrasonografi sonucu uterus postpartum cesamette, endometrium ince ¢izgi halinde,
adneksler dogaldi. Renal ultrasonografide sag ve sol bébrek olagan izlendi. Hasta Urolojiye konsulte
edildi. Urolojinin énerisi ile hasta 5 giin mesane kateterizasyonu ve antibioterapi ile izlendi. 5.giiniin
sonunda CRP nin negatiflestigi gorildi,mesane kateterimesane cimnastigi ile cekildi. Katater
cekildikten sonra spontan miksiyon gorildi, usg de mesanede rezidi idrar izlenmedi.
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Sonug: Ozetle, bu vaka vajinal dogumdan sonra nadir gériilen ancak ciddi bir komplikasyon olarak
bilinen dogum sonrasi idrar retansiyonunu gostermektedir. Primiparite,epizyotomi ve perineal yirtiklar
gibi risk faktorleri muhtemelen katkida bulunmustur. PUR konusunda farkindaligin artiriimasi,
zamaninda tedavi yoluyla morbiditeyi en aza indirmek i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum, Uriner retansiyon, vajinal dogum
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PS-15 SEKONDER MERKEZ DOGUM VERILERINi ROBSON ON GRUPLU SINIFLANDIRMA
SISTEMi DOGRULTUSUNDA DEGERLENDIRMEK

Mehmet Efe Namh

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Kirikkale

Amag: Hastanemizde gebe verilerinin Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi (ROGSS) lzerine
etkilerini degerlendirmek

Yéntem: Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi’'nde (sekonder merkez) 1 Ekim 2023 — 15 Eyliil 2024 tarih
araliginda olan dogum istatistikleri ¢gikarilarak dogum sonuglari incelendikten sonra butiin gruplar Diinya
Saglik Orgiitii dnerileri dogrultusunda incelendi.

Bulgular: Toplam 1134 dogum gergeklestiriimistir. Ortalama anne yasi 27.8'dir (15-47). Gergeklesen
dogumlarin 471’i (%41.5) normal vajinal yol ile 663’0 (%58.5) sezaryen ile gergeklestirilmistir. Dogum
yapan kadinlarin 9971'i (%87.4) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi iken 143’0 (%12.6) yabanci (lke
vatandasidir. 574 (%50.6) bebek erken cinsiyetli iken 560 (%49.4) bebek kiz cinsiyetlidir. Tim sezaryen
dogumlar igerisinde gegirilmis sezaryen sayisi 334’tir (%50.3).

Sonug: Sekonder bir merkez olmasina ragmen merkezimizde dogum sayisi yuksek dizeydedir. Primer
sezaryen oranlarinin yuksekligi ise géze ¢carpmaktadir. Bu seviyeyi uygun diizeylerde tutmak igin 1srarci
dogum indiksiyonu gozden gegirilmelidir, tlip ligasyonu islemi igin sezaryen 6nermemelidir ve
medikolegal durumlar agisindan hekimler rahatlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar soézclkler: Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi, sekonder klinik,
dogum
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PS-16 NORMAL VAJINAL DOGUM SIRASINDA GERGEKLESEN 4. DERECE DESURININ TAKIBI
VE CERRAHI TEDAVISI

Mustafa Can Sivas, Nazlican Bockiin, Elif Ataseven

T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal, istanbul

Amag: Bu vaka sunumun amaci; normal vajinal dogum (NVD) sirasinda ¢ok sik karsilagiimayan bu
nedenle gergeklestigi zaman cerrahi onariminda zorlanmalar yasanilan 4. derece desuri
komplikasyonunun ydnetimi Gzerine klinik deneyimimizi paylasmaktir.

Yontem: NVD sirasinda 4. derece desiri gelisen hastada, rektum mukozasi, eksternal ve internal anal
sfinkter ve epizyotomi onariminin, ameliyathane kosullarinda gergeklestiriimesi.

Bulgular: 31 yasinda, G1P0, son adet tarihine gore 39 hafta 1 glnlik gebe, sanci sikayetiyle
dogumhaneye yatirildi. Ultrasonda, olglimleri gebelik haftasi ile uyumlu, vajinal muayenede servikal
dilatasyon 7cm, efasman %70-80'di. Amniyon zari intakt olan gebe herhangi bir indiksiyon
uygulanmadan spontan kasilmalari ile tam agik tam efase oldu. Sag mediolateral epizyotomi ile oksiput
anterior, 3490gr, 1-5. dakika Apgarlari sirasiyla 8/9 olan erkek bebek dogurtuldu. Plasentanin
ayrilmasini takiben yapilan vajinal muayenede, yaklasik 3 cm mukozayi igine alan tam kat rektum hasari
ve sfinkter hasari izlendi. Hasta cerrahi onarim igin ameliyathaneye alindi. Spinal anestezi esliginde
litotomi pozisyonunda cerrahi saha batikon ile temizlendi. Rektum mukozasi; rektum mukoza limenine
girilmeden 3/0 monofilaman situr ile primer (tek tek) siture edildi. Kirli igerigin ipteki 6érgu araliklarina
girerek abse ve fistll riskini arttirmamasi igin multifilaman situr kullanilmadi. Onarilan mukoza Ust
komsuluguna denk gelen internal sfinkter, ayni tip sttur materyali ile primer onarildi. Fistll trakt olusum
riskini minimalize etmek igin bu katin sttur digumleri alt katin karsit tarafina denk gelecek sekilde
oturtuldu. Eksternal sfinkterin her iki ucu allis klempler ile tutularak ¢cevre dokudan izole edildi. U¢ uca
yakinlastirilarak anal tonusun elde edilip edilemedigi kontrol edildi. Sfinkter, “U” seklinde gegilerek no:
2/0 multifilaman sGtur ile ug uca gelecek sekilde birlestirildi. Takiben epizyotomi hatti vajinal kisim no: 0
multifilaman sutur ile dig cilt kismi 2/0 multifilaman situr ile onarildi. Rektal tusede Iimen iginden situr
gegcisi olup olmadigi kontrol edildi. Postoperatif ddnemde hastanin orali iki giin rejim 1 sonrasinda rejim
2 seklinde acik tutuldu. 2’li antibiyoterapi ve gaitada yumusak kivam saglayacak sekilde laksatif
uygulandi. Mobilize olana kadar sonda ile takip edildi. Perineye buz akisu uygulandi. Postoperatif 3.
gunde rektal tonus ve refleksin varligi kontrol edildi. Pozitif izlendi. Hasta ve yakinina takip ve tedavi
hakkinda detayh bilgi verildi ve postpartum 8. giinde hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi poliklinik
kontroliinde rektal tuse tonusu ve sikma refleksi pozitif normal izlendi. Gaita veya gaz inkontinansi
Oykusu saptanmadi.

Sonug: NVD sonrasinda 4. derece desuri varligini hizla tanimak, anatomiye uygun sekilde ve dogru
sutur materyali kullanarak onarmak, postoperatif dénemde gerekli medikal tedavileri dizenleyip,
mukoza beslenmesinin devami i¢in orali kapatmamak, 4. derece desturi tedavi sonuglarinin daha basarili
olmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: anal sfinkter onarimi, desuri, normal vajinal dogum, rektal onarim
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PS-17 SERVIKS KANSERi VE MEME KANSERI TANISI ALAN HASTADA UREMENIN
KORUNMASI

ibrahim Halil Aslansoy, Bilge Pinar Keskinsoy, Ahmet Gelik, Emre Goksan Pabugcu, Polat Dursun

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Premenopozal dénemde es zamanli serviks kanseri ve meme kanseri tanisi olan bir hastada
genis servikal konizasyon ve kemoterapi uygulamasiyla kir saglanmasi ve embriyo dondurma ile
Uremenin korunmasi amaglanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Ug yillik evli, 29 yasinda, GO PO kadin hasta, kulak burun bogaz klinigine dilinde bes yildir olan
papillomatéz lezyon 6ykisu ile basvurdu. Adet déngilerinin dizenli oldugunu ve ara sira postkoital
kanama sikayeti yasadigini bildirdi. Hasta sivi bazli servikal sitoloji tetkiki yapilmasi amaciyla jinekoloji
klinigine sevk edildi. Smear testi, 2014 Bethesda sistemine gore diisiik dereceli skuamdz intraepitelyal
lezyon (low-grade squamous intraepithelial lesion-LSIL) ile uyumlu geldi. Daha sonra kolposkopi ve
endoservikal kiretaj (endocervical curretage-ECC) islemi uygulandi. Kolposkopi isleminde, saat 1
yoniinde servikal intraepitelyal neoplazi (cervical intraepitelial neoplasia-CIN) 1 ve saat 3, 6 ve 9
yonlerinde CIN 2-3 izlendi. ECC sonucunda glandiler tutulum varhgi izlendi.

Sonrasinda hastaya loop elektrocerrahi eksizyon proseduri (LEEP) ve endometrial biyopsi uygulandi.
Ayrica kulak burun bogaz bdlimunce dil lezyonu eksize edildi. LEEP sonucu 5 mm invazyon derinligine
sahip HPV ile iligkili skuamdz hicreli karsinom ve cerrahi sinirlarda tiumor varlidi ile uyumlu geldi.
immiinohistokimya sonugclarinda p16 blok pozitif, p63 ve p40 diffiiz pozitif ve ER ve PAX8 negatif geldi.
Eksize edilen dil lezyonu, HPV etkisi olmayan submukozal lipom olarak tanimlandi.
Hastanin kontrol vajinal muayenesinde servikste saat 9 yonunde, yaklasik 2 cm boyutunda timéral
olusum gorulda. Transvajinal ultrasonografide ovaryan bir patolojinin olmadigi, over rezervinin normal
oldugu ve en blyigi 6 cm olan ¢ok sayida miyomatdz olusum oldugu goéruldi. Pelvik manyetik rezonans
gorintilemede ¢ok sayida subserozal ve intramural leiomyom tespit edildi. Kontrol muayenesi sonrasi
hastanin gorilen tim vicut pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografinin
degerlendirmesinde, sag meme medialinde yaklasik 9x7 mm boyutlarinda noduler lezyonla uyumlu,
artmis F-18 fliorodeoksiglukoz tutulumu (SUVmax 6.66), parasternal lenf nodlarinda minimal artmis
tutulum ve servikste diizensiz tarzda artmis tutulum (SUVmax 4.08) oldugu izlendi. Baska bir yerde
onemli lenf nodu buyumesi veya kitleyi duasindiren tutulum izlenmedi (Sekil 1,2).
Sonrasinda sag meme lezyonundan yapilan tru-cut biyopside lenfovaskuler invazyon gdsteren infiltratif
duktal karsinom izlendi.

Hastanin fertilite istedi gbz dniine alinarak, hastaya laparotomik miyomektomi, pelvik lenfadenektomi ve
genis servikal konizasyon islemi uygulandi. Disseke edilen pelvik lenf nodlarinin intraoperatif frozen
incelemesi hiperplazik degisiklikler ile uyumluydu. Nihai patoloji sonucu reziduel timoér icermeyen
serviks materyali, leiomyoma nodilleri ve timoérsiz hiperplazik lenf nodlari ile uyumluydu.
Hasta izlemde meme kanseri tedavisi icin tibbi onkoloji bélimine sevk edildi. Kapsamli meme
goruntilemesinden sonra bir tedavi protokoli olusturuldu. Tibbi tedaviden 6nce bir tip bebek
merkezinde oosit ve embriyo kriyoprezervasyonu islemi uygulandi.

Sonug: Bu olgu sunumunda, multipl neoplazik prezentasyonlu hastalarda kapsaml degerlendirmenin

o6nemi vurgulanmistir. Literatiirde olgumuz disinda bildirilen es zamanl primer servikal ve meme kanseri
olgusu yoktur. Es zamanli serviks kanseri ve meme kanseri tanisi olan evli ciftlerde abdominal
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trakelektomi veya konizasyon sonrasi embriyo dondurma islemi UGremenin korunmasi igin uygun
yaklasimdir

Anahtar Kelimeler: Embriyo dondurma, Genis konizasyon, Meme kanseri, Serviks kanseri

Artmis F-18 FDG tutulumu izlenen sag meme mediali (PET-CT goriintiisii)

Artmig F-18 FDG tutulumu izlenen sag meme mediali (PET-CT gériintiisi)

! = b
W b MSRM i\»ﬁ\/]/] N'24 58



IxANNUAI. MEETINGO";e MSRM - OCTOBER30-

@ in conjunction with L NUYEMBER 3, 2024
f ‘\ ) S REPRODUCTIVE

o ———

o MEDICINE and SURGERY COII llESS = e WAL mSLm2024.000. Ly uicd2024.014

OVIN-4 # NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM & CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION e
INDUCTION, INFERTILITY and ART - 3 ANTALYA - TURKIYE

3

Servikste diizensiz F-18 FDG tutulumu (PET-CT goriintiileri)

Servikste diizensiz F-18 FDG tutulumu (PET-CT gériintiileri)
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PS-18 TREATMENT OF CERVICAL AGENESIS BY ABDOMINAL TRACHELECTOMY LIKE
APPROACH

Emine Ozhan Ozturan, Bilge Pinar Keskinsoy, Polat Dursun

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ankara

Cervical agenesis is a rare congenital anomaly characterized by the absence of the cervix, often
presenting with primary amenorrhea, cyclic pelvic pain, and infertility. This case report details the clinical
presentation, diagnostic evaluation, and surgical management of a woman with cervical agenesis.

Initial imaging and laparotomy confirmed the absence of the cervix and the presence of a functional
uterus and vagina. Surgical intervention involved a complex cervical anastomosis procedure, which is
almost identical to Abdominal trachelectomy like approach, carefully preserving the uterine vasculature
while meticulously connecting the uterine body to the vaginal vault to restore menstrual flow and
potential fertility. Postoperative care included close monitoring for complications such as infection,
stenosis, and adhesions. The patient experienced a successful outcome, with resumption of normal
menstrual cycles and improved quality of life. This case underscores the challenges and considerations
in diagnosing and surgically treating cervical agenesis, emphasizing the need for a multidisciplinary
approach and individualized patient care to optimize surgical success and long-term outcomes.

Keywords: agenesis, amenore, anomaly, cervical, mullerian

Figure 1
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PS-19 PERICLITORAL ABSCESS: TWO CASE STUDIES

Nihan Erdogan Atalay’, Seyma Galigskan?

'Bolu izzet Baysal State Hospital, Bolu
2Necati Celik Devlet Hastanesi, Clinical Microbiology, Kocaeli

Background: Periclitoral abscesses are rare, with only a few cases reported in the literature. Although
these abscesses are typically observed following surgical procedures such as female circumcision,
spontaneous cases have also been documented. Despite various diagnostic and treatment approaches,
recurrences are common.

Case A: A 43-year-old patient applied with pain, sensitivity, and swelling on the left side of the clitoris,
along with a mixed vaginal infection. Examination revealed a 2.5 cm abscess around the clitoris. The
patient tested positive for HPV 18 and had a history of lichen sclerosus et atrophicus. She had previously
undergone sling surgery, anterior colporrhaphy, and hysterectomy a year prior. She had received
platelet-rich plasma and stromal vascular fraction treatment for lichen sclerosus and had been symptom-
free for six months. Despite incision and empirical ciprofloxacin treatment for one week, the inflammation
and abscess persisted. Complete excision of the abscess was performed, and tissue culture identified
coagulase-positive Staphylococcus aureus. Sulbactam ampicillin (1 gram twice daily) was administered
for one week based on the antibiogram results.

Case B: A 43-year-old patient with diabetes mellitus and hypothyroidism, who had a copper intrauterine
device (IUD) for 11 years, applied with hardness, pain, and vaginal discharge on the left side of the
clitoris. Examination revealed a deep-seated abscess extending from the clitoris to the urethra. The
abscess was drained under local anesthesia, and empirical treatment with extended-spectrum
sulbactam ampicillin (1 gram twice daily) was started. The patient was symptom-free for four months,
but the abscess recurred at the same location. Drainage and excision were performed, and tissue culture
revealed coagulase-negative Staphylococci. Consequently, clindamycin (300 mg twice daily) and
gentamicin (80 mg twice daily) were prescribed for 10 days. The patient remained symptom-free for
eight months.

Conclusion: Periclitoral abscesses should be considered in cases of swelling, tenderness, and pain
around the clitoris. Management may require not only incision and drainage but also excision and tissue

culture for definitive diagnosis and antibiogram-guided therapy to prevent recurrence.

Keywords: Periclitoral abscess, tissue culture, perineal abscess, clitoris
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PS-20 GIANT UTERINE MYOMA APPROACH: CASE REPORT

Nihan Erdogan Atalay
Bolu izzet Baysal State Hospital, Bolu

Introduction: Uterine leiomyomas are the most common tumors of the female genital tract originating
from smooth muscle. While they are common in the reproductive period, the frequency decreases after
menopause(1,2). They can reach giant sizes by completely filling the abdominal cavity. Depending on
their size and number, fibroids may cause complaints such as abnormal uterine bleeding, abdominal
distension, pelvic pain, constipation, pollacuria, and urinary retention (3). Good postoperative results
can be obtained with appropriate surgical treatment and careful perioperative care.(4) | aimed to present
the clinical and surgical management of a case with giant fibroids filling the entire abdomen.

Case: A 43-year-old patient presented with complaints of heavy menstrual bleeding for 1 year,
weakness, fatigue, palpable abdominal mass and pain for 3 months. Abdominal examination revealed
that the uterus was above the umblicus and filled the entire abdomen. On transvaginal ultrasonography,
the uterus was increased in size and heterogeneous, the mass was extending from the uterine fundus
to the umbilicus and the ovaries could not be evaluated clearly because of the mass. Magnetic
Resonance Imaging (MRI) showed a heterogeneous solid mass with a measurable size of approximately
40*23 cm filling the entire abdomen, thought to originate from the myometrium, displacing all intra-
abdominal solid organs and the gastrointestinal tract. Laboratory tests were normal except for anemia
(hemoglobin 7.3 g/dl, hematocrit 23.2%). Tumor markers (CA-125, CEA, AFP) were within normal limits.
Laparotomy was planned with a prediagnosis of giant myoma uteri. Preoperatively, 3 erythrocyte
suspensions and 1 fresh frosen plasma were given. Hydronephrosis was observed during the operation
due to ureteral compression. Hysterectomy was performed by ureteral dorsection.

Discussion: Due to the large volume of the abdominal cavity, the elasticity of the abdominal walls and
the slow growth rate of fibroids, these tumors can reach giant sizes asymptomatically. The largest case
of fibroids in the literature was postmortem in 1888 and weighed 63.3 kg(5). In 2003, two cases with
fibroids weighing 40 kg and 43.2 kg were successfully treated without complications. The weight of
myoma and uterus removed in the case was 11 kg. Fibroids are usually asymptomatic but may cause
various symptoms depending on the location and size of the fibroid. The most common clinical symptom
is abnormal uterine bleeding(6). In this case, the patient presented with abnormal uterine bleeding and
anemia. The risk of malignancy should be considered in large fibroids.

Conclusion: Patients with giant fibroids require appropriate preoperative preparation, intraoperative
multidisciplinary approach, and close postoperative follow-up. Successful results can be achieved when
these conditions are met.

Referances

1. Hoffman B. Pelvic mass. In: Schorge J, editor. Williams gynecology. McGraw-HillCompanies;
2008:197-224

2. Courbiere B, Carcopino X. Fibromes uterins. In: Gynecologie Obstetrique.Vernazobres-Greco;
2006—-2007:359-365.

3. Jonas HS, Masterson B. Giant uterine tumors. Obstet Gynecol 1977;50:2—4.

4. Inaba F, Maekawa I, Inaba N. Giant myomas of the uterus. Int J Gynaecol Obstet 2005;88:325-326.
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figure 1
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$S-01 MAKINE OGRENMESI YONTEMLERIYLE iN VITRO FERTILIZASYON TEDAViI
BASARISININ TAHMINLENMESI

Rabia Pemik', Lale Ozbakir', Fulya Cagh?, Ercan Mustafa Aygen®, Semih Zeki Uludag®, Yilmaz
Sahin®

'Erciyes Universitesi Milhendislik Fakiiltesi, Endtistri Miihendisligi Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kayseri
3Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Serbest Hekim, Kayseri

4Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dall, Istanbul

Ozet

infertilite, herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullaniimaksizin, bir yil boyunca diizenli cinsel iligkiye
ragmen gebelik elde edilememesi durumudur. infertilite sorunlarini tedavi etmek amaciyla yaygin olarak
IVF (in vitro fertilizasyon) yontemi uygulanmaktadir. Ancak, IVF tedavisinin basarisi ciftler arasinda
cesitli faktorlere bagh olarak 6nemli dlglide degisiklik gdstermektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte,
hastalarin saglik verileri hastalik teshisi veya tedavi basarisinin tahmini igin yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir.

Amag: Bu cgalismanin amaci, infertilite tanisi konulan ve IVF tedavisi alan ciftlerde laboratuvar
parametrelerinin ve demografik 6zelliklerin klinik gebelik sonucuna etkisinin analiz edilerek tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi verilerine gore tedavi bagarisini makine égrenmesi algoritmalari ile tahmin etmektir.

Yoéntem: Calismada Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Tip Bebek
Unitesi'nde kayitli 2004 ile 2023 yillari arasinda IVF tedavisi alan 3627 giftin saglik verileri incelenmigtir.
Veri seti, ciftlerin yas, hormon degerleri, gebelik-disik gec¢cmisi, tedavi protokoll, yumurta sayisi,
embriyo transfer bilgileri gibi 40 farkli parametreden olugsmaktadir. Tedavi bagarisinin tahmini icin ¢esitli
makine 6grenmesi siniflandirma algoritmalari kullaniimigtir. Tedavi tahmin basarisini arttirmak icin
normalizasyon, veri dengeleme ve parametre secimi ydntemleri uygulanmistir. Tedavi basarisi iki farkli
sekilde tahmin edilmistir. ilk kisimda, giftlerin tedavi sonrasi dahil tim verileri analiz edilerek tedavi
basarisi (basarihi=1 ve basarisiz =0) tahmin edilmistir. ikinci kisimda ise, ¢iftlerin tedaviye baslama
kararini segebilmelerini desteklemek amaciyla tedavi 6ncesi verileri analiz edilerek tedavinin basarili
olma olasihgr tahmin edilmistir.

Bulgular: Algoritmalar dogruluk, kesinlik, duyarhlik, f1-skor ve AUC (Area Under the Curve, Egri
Altindaki Alan) performans gostergelerine gore karsilastiriimistir. Makine 6grenmesi algoritmalarinin IVF
tedavi basarisini tahmin etmede ylksek performans gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
goére, 10-kat capraz dogrulama ve Pearson korelasyonu ile parametre sec¢imi kullanilarak tedavi
basarisinin tahmini; %96,59 dogruluk degeriyle Rastgele Orman (Random Forest) ydntemiyle tahmin
edilmistir. Tedavi 6ncesinde ciftlerin tedavinin bagarili olma olasiligi %91,40 dogruluk degeriyle yine
Rastgele Orman ydntemiyle tahmin edilmistir.

Sonug: Bu cgalismada, tedavi basarisinin tahmininde kadin yasi, erkek yasi, infertilite nedeni,
protokol, toplam doz, bazal FSH (follikil uyarici hormon), hCG (insan koryonik gonadotropini) ginu
estradiol degeri, endometrium kalinligi, AFC (antral follikll sayisi), toplanan oosit sayisi, MIl (mature
yumurta) sayisi, 2PN (iki pro-nikleat gelisim asamasi), transfer gind, transfer edilen embriyo sayisi,
hatching yapilip yapilmadigi parametrelerinin tedavi basarisiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu
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parametrelerin bilinmesiyle, Rastgele Orman yontemi %96,59 dogruluk degeriyle tedavi basarisini
tahmin etmistir. Tedavi 6ncesinde giftlerin tedavinin basarili olma olasiliginin tahmininde ise kadin
yasl, erkek yasl, infertilite nedeni, VKI (viicut kitle indeksi), protokol, bazal FSH ve AFC parametrelerinin
bilinmesiyle Rastgele Orman yontemi %91,40 dogruluk degeriyle ciftin basarili olma olasiligini tahmin
etmistir.

Bu calisma IVF tedavi basarisini yiksek dogruluk oranlariyla tahmin etmek icin makine 6grenmesi
algoritmalarinin etkin bir sekilde kullanilabilecedini gostermektedir. Makine 6grenmesi tekniklerinin
kullanilmasi, IVF tedavi slreglerini iyilestirme ve hastalara daha kisisellestiriimis tedavi planlari sunma
potansiyeline sahiptir. Bu sayede, IVF tedavisi goren giftler igin tedavi slreglerinin etkinligi optimize
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Makine Ogrenmesi, Rastgele Orman, Pearson Korelasyonu, in Vitro Fertilizasyon,
Tedavi Basarisi Tahmini




@ in conjunction with

x SOCIETY of REPRODUCTIVE =

X\ xANNUAL MEETING 'ot‘,he MSRM - (OCTOBER30-

NOVEMBER 3, 2024

TR TR a0 A A —

OVIN-4 ) NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 6 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART ANTALYA - TURKIYE

S$S-02 UNDERSTANDING ACCEPTANCE OF DEPOT MEDROXYPROGESTERONE ACETATE
SUBCUTANEOUS (DMPA-SC): INSIGHTS FROM CENTRAL INDIA

Anita Yadayv, Jyoti Baghel, Anusha Kamath, Shuchita Mundle
All India Institute of Medical Sciences, Nagpur

Objectives: This study aims to assess the factors influencing the acceptance and promotion of
subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) among women in the urban field
practice area of a tertiary care hospital in central India. By understanding these factors, the study seeks
to develop strategies to enhance the adoption of DMPA-SC, ultimately improving contraceptive access
and autonomy for women in this region.

Materials-Methods: A cross-sectional observational study was conducted at a tertiary care hospital to
assess the acceptance of DMPA-SC among married women of reproductive age (21-45 years). The
study took place from June 2020 to December 2022 and utilized a pre-validated, pre-tested
questionnaire administered through face-to-face interviews. The questionnaire collected comprehensive
data, including demographic information, obstetric history, knowledge of DMPA, reasons for preferring
or not preferring injectable DMPA, and awareness of DMPA-SC. Participants were selected using
convenience sampling, ensuring a diverse representation of the target population. Data collected from
the questionnaires were entered into SPSS software version 22 for analysis. Descriptive statistics
summarized the demographic data, while chi-square tests and logistic regression analyses identified
factors associated with the preference for and awareness of DMPA-SC. Ethical approval was obtained
from the institutional ethics committee, and informed consent was obtained from all participants before
their inclusion in the study.

Results: A total of 320 women participated in the study. The majority were aged 21-30 years (58.4%),
lived in rural areas (57.8%), and were unemployed (55.3%). Most participants were educated, with
53.4% having graduated or attained higher degrees. Awareness of DMPA-IM was high (90%), but no
participants were aware of DMPA-SC. Key reasons for preferring DMPA-IM included convenience
(37.5%), ease of use (28.1%), and efficacy (15.6%). Major reasons for not preferring injectable DMPA
were fear of injections (25%) and concern about side effects (31.3%). Notably, 78% of participants were
willing to learn about DMPA-SC, and 62.5% expressed willingness to self-administer it. Factors
significantly associated with the preference for DMPA-SC included younger age (21-30 years), higher
education levels, and employment status. Specifically, 37.5% of women preferred DMPA-SC to save
time, 18.8% to save travel expenses, and 15.6% each to avoid missing work and multiple hospital visits.
Conclusions: Despite low awareness, the study reveals a high willingness among women in central India
to learn about and use DMPA-SC. Factors such as age, education, and employment status significantly
influence this preference. Self-administered DMPA-SC offers convenience, efficiency, reliable protection
against unplanned pregnancies, and cost savings, especially during limited healthcare access periods
like the COVID-19 pandemic, enhancing contraceptive continuation and supporting patient autonomy.

Keywords: Subcutaneous DMPA, Self-administration, Healthcare access, COVID-19 impact, Patient
autonomy
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S$S-03 EFFECTS OF ZINC SULFATE ON SUBFERTILITY RELATED TO MALE FACTORS: A
PROSPECTIVE DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED CLINICAL
TRIAL

Sara Norouzi
Iran university of medical science

Background: Different studies found that zinc is necessary for sexual maturity, growth and fertility. But
there are no distinct studies that clarify the role of zinc supplements on semen parameters.

Objectives: The current study aimed to evaluate the zinc supplement therapeutic effects on semen
samples of infertile males. Patients and Methods: The study comprised one-hundred-twenty sub fertile
males. The study was a double-blinded placebo- controlled clinical trial. The subjects were randomly
allocated to treatment with zinc supplement (n = 60) or placebo (n = 60) groups. Subjects in both groups
were given 10 mL, three times daily. In order to determine the sperm concentration, Motility and morphol-
ogy, standardized semen and blood samples were obtained before and after treatment, according to the
World Health Organization (WHO) guidelines; semen morphology according to strict criteria, and blood
and semen zinc concentration also were measured. Effects of the two interventions were evaluated in
sub fertile males.

Results: Sub fertile males demonstrated a significant increase (8.8 + 7.4 x 106 cells/mLto 17.2 + 13.5
x 106 cells/mL) in concentration and normal sperm in zinc group versus the placebo group. Blood serum
zinc concentration increased in the interventional group significantly (P = 0.000), and also semen plasma
zinc concentration increased significantly (P = 0.000).

Conclusions: Normal sperm percentage and total sperm concentration increased after zinc sulfate
treatment. The beneficial effect of zinc and all results of the current study opened new way to medical

purposes and public health researches

Keywords: Intervention, Zinc Sulfate, Semen Parameters, Male Fertility
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Baseline characteristics

Table 1. Baseline Characteristics

Value Zinc (n =51) Placebo(n =49) P Value

Pre- Intervention Pre-Intervention

(SD) (SD)

Age, (year) 3234622 322459 0.457
FSH 57419 63119 0.091
Abstinence 33+1.4 3.6+13 0348
period(day)
Sperm 88+ 74 87473 0.926
concentration
(% 10%)
Motility (%) 2424134 2431134 0.927
Morphology 21£15 21414 0.996
normal, No. (%)
Morphology 57.5k111 61115 0.117
abnormal, No.
(%)

Abbreviation: FSH, follicle-stimulating hormone.

Al

Qn\m

71



ANNUAL MEETING Of the MSRM > OCTOBER 30 -
@ in conjunction with i | NUVEMBER 3’ 2024

x SOCIETY of REPRODUCTIVE = ©
« MEDICINE and SURGERY.CONGRESS &

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 0n CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART ANTALYA - TURKIYE

Pre-Intervention and Post-Intervention of Zinc Concentration in Blood and Seminal Plasma of
Sub Fertile Males
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SS-04 NONOBSTRUKTIF AZOSPERMIDE = MIKRODISEKSIYON TESTIKULER SPERM
EKSTRAKSIYONU: INTRA SITOPLAZMIK SPERM ENJEKSIYONU IiCIN TAZE Mi
DONDRULMUS SPERM Mi KULLANALIM?

Esra Nur Tola', Sevingc Ozmen?

Tistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Pendik Medipol
Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Jstanbul Memorial Hastanesi Tiip Bebek Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Mikrodiseksiyon testikiler sperm ekstraksiyonu (micTESE), non-obstruktif azospermi (NOA)
tanisi almis erkeklerde, sperm icerme olasiligl en yiksek olan seminifer tibllleri agiga gikarmak igin
uygulanan mikrocerrahi teknigidir. micTESE genelde oosit toplama (OPU) ile ayni zamanda yapilarak
intra sitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSl) icin taze spermatozoa saglanir. micTESE alternatif olarak
elektif olarak yapilabilir ve elde edilen spermler gelecekteki ICSI sikluslarinda kullaniimak tzere
dondurularak (micTESE-Thaw) saklanabilir.

Amag: Bu galismada, OPU giini ile es zamanli micTESE uygulanan NOA' i vakalarin ICSI sonuglarini,
micTESE spermleri dondurularak saklanan (micTESE-Thaw) yas uyumlu kontrol grubu ile
karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: NOA nedeniyle micTESE yontemi uygulanip sperm elde edilen ve ICSI siklusuna
alinan olan 147 vaka retrospektif olarak ¢alismaya alindi. Calsmaya katilan vakalarin hepsinde kadin
yasl 38 yas ve/veya daha geng idi ve sadece micTESE ile motil sperm elde edilen vakalr ¢calismaya
dahil edildi. Vakalar ICSI’ de kullanilan spermin taze veya dondurulmus olmasina goére 2 gruba ayrildi:
micTESE grubu (ICSI’ de taze sperm kullanilan vakalar, n= 93), micTESE-Thaw grubu (ICSI’ de
dondurulmus sperm kullanilan vakalar, n= 54). Vakalarin fertilizasyon (fertilize oosit/kumulus ooforus
kompleks (COC)), embriyolarin blastokist asamasina kadar gelisimi (3. veya 4. veya 5. giin embriyo
sayisi/elde edilen COC), implantasyon (pozitif gebelik testi), klinik gebelik (ultrasonda fetal kalp atimi
izlenmesi), abortus ve canli dogum (canl fetlise sahip olma) oranlari iki grup arasinda kiyaslandi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik ézellikler (yas, viicut kitle indeksi, infertilite siiresi vb) benzerdi.
Ovulasyon ajani disinda gruplar arasinda siklus ézellikleri de gruplar arasi omojen dagiimisti. micTESE
grubunda vakalarin %67.7’ inde ovulasyon tetikleyici olarak hCG kullanilirken, %21.5’da dual trigger,
%10.8’ de analog trigger kullaniimisti. micTESE-Thaw grubunda vakalarin %61.1° de hCG, %31.5’de
dual tirgger %7.4’ de analog trigger kullaniimisti (p=0.3). micTESE ve micTESE-Thaw grubu arasinda
embriyo transferi (ET) iptal oranlari, ET ginu ve transfer edilen embriyo sayisi benzerdi (Tablo 1).
micTESE ve micTESE-Thaw grubu embriyo gelisim parametreleri agisindan kiyaslandiginda 2 grup
fertilize oosit sayisi, fertilize 0osit/COC, embriyo gelisim oranlar (3. Gin veya 4. Giun veya 5. gun
embriyo sayisi/COC) ve embriyo kalitesi agisindan benzerdi (Tablo 2). ICSI uygulanan 147 kadinin 106'
ina ET gerceklestirildi. 53 olguda implantasyon, 48 olguda klinik gebelik ve 35 olguda canli dogum
gbzlendi. implantasyon (p=0.07) ve abort oranlari iki grup arasinda benzer izlendi. 1 vaka 6l dogumla
sonuglanirken, 1 vaka devam eden gebelik, 4 vaka da gebelik sonucuna ulasilamadi. Kalan vakalar
degerlendirildiginde micTESE grubunda klinik gebelik (%53, p=0.04) ve canli dogum oranlari (p=0.03)
micTESE-Thaw grubuna gdre anlamli olarak daha yuksek olarak izlendi (Tablo 2).
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Sonug: micTESE ile spermlerin dondurularak kullanildigi vakalarda ¢ézme sonrasi canl ve hareketli
sperm bulunsa bile ICSI sonucu olumsuz etkilemekte gériinmektedir. Bu nedenle NOA'lI vakalarda ICSI
sikluslarinda taze sperm kullanimi amaci ile halen OPU giini micTESE planlamasi yapilmasi daha
mantikli gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: intra sitoplazmik sperm injeksiyonu, mikrodiseksiyon testikiler sperm

ekstraksiyonu, nonobstruktif azospermi

Tablo 1. Gruplarin demografik karakteristikleri ve siklus 6zellikleri
mic-TESE (n=93) micTESE-Thaw (n=54) p

Kadin yas! (yil) 28 (20-37) 29 (21-37) 0.1m
Erkek yasi (yil) 32 (21-52) 33,5 (29-47) 0.3m
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 26 (18-39) 25,1 (18-33) 0.3m
infertilite siiresi (ay) 48 (10-216) 72 (12-216) 0.3m
Antimullerian hormon (ng/ml) 3.5+£2.24 2.66 +1.37 0.08t
Induksiyon protokolu (n, %) 0.4*
Antagonist 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
Trigger ajani (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%)

Trigger giinii endometrial kalinlik (mm) 10.23 + 1.69 10.49 £ 2.22 0.4t
Trigger guini estradiol (pg/mL) 2789.52 + 2077.38  2502.4 +1672.86 0.4t
ET iptal orani (n, %) 27/93 (29%) 14/54 (25.9%) 0.7*
ET guni (n, %) 0.4*
2.gln 2/66 (3%) 2/40 (5%)

3. gin 9/66 (13.6%) 10/40 (25%)

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

Transfer edilen embriyo sayisi (n, %) 0.5*

Tek 17166 (25.8%) 7140 (17.5%)

Cift 48/66 (72.7%) 32/40 (80%)

Triple 1/66 (1.5%) 1/40 (2.5%)

hMG: Human menopozal gonadotropin; r-FSH: Recombinant folikul stimulan hormon; hCG: Human
koryonik gonadotropin; ET: Embryo transfer. *: Ki-kare testi; t: Student t test; m: Mann-whitney u test.
**: Data parametrik kargilagtirmalar icin ortalama+SD ve nonparametrik kargilagtirmalar icin median
interquartile range (IQR) olarak verilmistir.

Tablo 2. Gruplar arasi embriyonik gelisim parametrelerinin intrasitoplazmik sperm injeksiyon
basgarilarinin kargilagtirmasi karsilagtinimasi

mic-TESE (n=93) micTESE-Thaw (n=54) p

Fertilize oosit (n) 8.59 £ 6.54 6.57 £+ 4.82 0.5

Fertilize oosit/COC 0.54 +0.23 0.53+0.25 0.6t
Fertilize oosit/MIl oosit 0.76 £ 0.16 0.74 £ 0.17 0.6t
3. glin embriyo/COC 0.3 +0.17 0.45+0.27 0.1t
4. giin embriyo/COC  0.39 £ 0.17 0.45 +.31 0.5t
5. glin embriyo/COC  0.27 £ 0.15 0.3 +.142 0.2t
Embriyo kalitesi (n, %) 0.3*
Iyi 61/64 (95.3%) 38/38 (100%)

Orta 2/64 (3.1%) 0

Kotu 1/64 (1.6%) 0

micTESE (n=66) micTESE-Thaw (n=40) p

implantasyon (n, %)  38/66 (57.6%) 15/40 (37.5%) 0.07*
Klinik gebelik (n, %)  35/66 (53%) 3/40 (32.5%) 0.04*
Canli dogum (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; Mll: Metafaz Il. *: Ki-kare testi; t: Student t test; m: Mann-whitney u
test. **: Data parametrik karsilastirmalar igin ortalama+SD ve nonparametrik kargilastirmalar icin
median interquartile range (IQR) olarak verilmistir.
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SS-05 24-28. GEBELIK HAFTALARINDA ACIL SERVIKAL SERKLAJ YAPILAN HASTALARDA
PERINATAL SONUGLAR

Ufuk Athihan', Can Ata?, Onur Yavuz?, Hiiseyin Aytug Avsar, Tevfik Berk Bildaci?, Selguk Erkiling?

'Ozel Karatas Hastanesi [zmir

2Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi Izmir
SDokuz Eyliil Univesitesi Hastanesi

4Izmir Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi

Amag: Servikal serklaj, serviksin yetersiz olmasi sebebi ile erken dogum riskini dnlemek igin rahim
agzinin kapali tutulmasini saglayan cerrahi bir iglemdir. Serviksin zaten dilate oldugu veya fetal
membranlarin vajinaya protride oldugu durumlarda acil tedavi olarak acil servikal serklajin etkinligi ve
glvenligi, 6zellikle fetisin canli oldugu 24-28 haftalik gebelik haftalarinda tartismali olmaya devam
etmektedir. Bu durumdaki bir gebeye acil servikal serklaj yapilip yapilmamasi konusunda hala bir fikir
birligi yoktur. Bu ¢alismadaki amacimiz 24-28. gebelik haftalarindaki tekil gebeligi olan kadinlarda acil
servikal serklajin etkinligini ve givenligini aragtirmak.

Materyal-Metod: Bu c¢alisma, multisentrik, retrospektif bir kohort ¢calismasidir. Tim hastalardan onam
formu alinmistir. Calismamizda 2018-2022 yillar arasinda takipleri yapilan, 24-28. gebelik haftasinda
tekiz gebeligi olan ultrason veya fizik muayenedeki servikal dilatasyon ve fetal membranlarin protriide
oldugu saptanan 84 gebe retrospektif degerlendirilmistir. Calismamizda acil serklaj yapilan hastalar,
konservatif tedavi alan hastalarla karsilastirildi. Gebelik kayiplari, neonatal morbitide sonuglari, gebelik
suresi, erken membran riptird, intrauterin enfeksiyon varligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 35 (%41.6) hastaya acil serklaj islemi, 49 (%58.4) hastaya ise konservatif
tedavi uygulanmistir. Olumsuz neonatal sonuglarin orani acil servikal serklaj grubunda %14.2 ve
konservatif tedavi grubunda %22.4 saptanmis olup, acil serklaj grubunda anlamli disuk saptanmistir
(p=0.028). Perinatal gebelik kaybi ve neonatal morbidite agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi. Konservatif tedavi grubunda ortalama gebelik slresinin 38 (15-46) gun, acil servikal serklaj
grubunda ise 52 (43-66) gin uzadigi tespit edildi ve acil serklaj grubunda grubunda anlamli ylksek
saptandi (p=0.002). Acil servikal serklaj grubunda <28 hafta ve <34 hafta dogum insidansi, konservatif
tedavi grubuna gore anlamli disik saptanmistir (p=0.036, p=0.017 sirasiyla). Bununla birlikte <37 hafta
dogum insidansinda ise gruplar arasindan anlamh fark saptanmamistir (p=0.11). Neonatal
hospitalizasyon orani konservatif tedavi grubunda anlaml ytksek saptanmistir (p=0.026). Acil servikal
serklaj grubunda erken membran riptlrl ve intrauterin enfeksiyon orani artmis saptansa da anlamli
farklihk izlenmedi (p=0.39, p=0.22).

Sonug: 24-28. gebelik haftalarinda servikal yetmezlik saptanan tekil gebeliklerde, acil servikal serklaj
olumsuz neonatal gebelik sonuglarini azaltabilir, gebelik stresini etkili bir sekilde uzatabilir. 28 hafta ve
34 haftadan 6nce gerceklesen erken dogumlari azaltabilir, yenidodanin hospitalizasyon oranlarini
azaltabilir. Erken membran riptiri veya intrauterin enfeksiyon riski Gzerinde ise anlamli farklilik ortaya
koyulmamustir.

Anahtar Kelimeler: servikal serklaj, erken dogum, konservatif tedavi

l |||HT' MSRM ;
et IN'24 76




=500 ) ¢ ANNUAL MEETING of‘ ‘he MSRM > OCTOBER30-
x. x @ in conjunction with ‘; ‘ NUVEMBER 3, 2[]24
| x SOCIETY of REPRODUCTIVE W

« MEDICINE and SURGERY. coucm—:ss T —

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 0n CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART e ANTALYA - TURKIYE

S$S-06 GENETIC FACTORS MAY BE A CAUSE OF RECURRENT IMPLANTATION FAILURE, A
CASE REPORT

Orhan Yanar', Emre Ekmekci?

'Ozel NEV Hospital Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Sanliurfa
2Ozel NEV Hospital Hastanesi, Perinatoloji, Sanliurfa

Introduction: Consanguineous marriage is so common in Turkey and more frequent in south east
region of Turkey. If we check the Turkish average, although it is 3.9%, Sanliurfa is the province with the
highest rate of consanguineous marriages. According to TUIK data, the rate of consanguineous
marriage in Sanliurfa was reported as 18.4% in 2022. Many factors may be responsible for recurrent
implantation failure. Unfortunately, in a significant number of patients, the etiology cannot be identified.

Case: The patient, who had a first-degree consanguineous marriage, had been married for 7 years and
had not been able to conceive spontaneously. No cause was determined for the diagnosis of primary
infertility. The patient, who underwent IVF 5 times in total, was able to conceive only in one of the first 5
attempts. Implantation failed in the other 4 attempts. The singleton pregnancy that had been achieved
2 years ago have undergone to induced abortion in the 16th week of pregnancy with the diagnosis of
non-immune hydrops fetalis. The fetal karyotype examined by amniocentesis was normal at that time
and no further genetic examination was performed fot that pregnancy. In her sixth IVF attempt, her last
pregnancy, which was achieved with IVF again was a dichorionic diamniotic twin pregnancy, and the
patient applied to our clinic in the 14th week of her pregnancy. Anencephaly was detected in the first
fetus and omphalocele was detected in the second fetus. Chorionic villus biopsies were performed from
both placentas of both fetuses. After CVS, induced abortion is performed for pregnacy. The karyotypes
were detected normal karyotype in the chorionic villus biopsies of both fetuses. Thereupon, whole
exome sequencing was performed on chorionic villus biopsy samples of fetuses. As a result, the
MTHFD1 gen mutation was detected as homozygous positive for fetus 1 and the MTRR gen mutation
was detected as homozygous positive for fetus 2. Thereupon, whole exome sequencing study was
performed for the mother and father and heterozygous positivity for the same mutation was detected
more than once in the mother and father. In addition, heterozygous positivity for 2 more separate
mutations was detected in the father.

Discussion: Exome sequencing, also known as whole exome sequencing (WES), is a genomic
technique for sequencing all of the protein-coding regions of genes in genome. The first step of analysis
is to select only the subset of DNA that encodes proteins. These regions are known as exon. The second
step is to sequence the exonic DNA using any high-throughput DNA sequencing technology.
Mutations that are common in consanguineous marriages, especially in first-degree consanguineous
marriages, are common and are associated with anomalous pregnancies. In fact, these couples may be
carriers of more than one mutation, as in our patient. This carrier status may be associated with
anomalous pregnancies or, as in our patient, may be the cause of unexplained recurrent implantation
failures. In these cases, failures can be prevented by screening couples with WES and transferring
appropriate embryos using PIGD.

Keywords: implantation failure, consanguineous marriage, preimplantation genetic diagnosis
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Mutations in parents
MUTATION

1. MTHFD1 gen; ¢.1958G>A (p.Arg653GIn), heterozygous

MATERNAL 2. MTRR gen; c.66A>G (p.lle22Met), heterozygous

1. MTHFD1 gen; c.1958G>A (p.Arg653GlIn), heterozygous
2. MTRR gen; c.66A>G (p.lle22Met), heterozygous
3. MTR gen; c.2756A>G (p.Asp919Gly), heterozygous
4. MYH11 gen; c.3751G>A (p.Glu1251Lys), heterozygous

Diagnosed mutations in parents

PATERNAL
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$S-07 POLIKISTIK OVER SENDROMLU KADINLARDA PLAZMA NETRIN-1 DUZEYIiNIN iNSULIN
DIRENCIi VE OKSIDATIF STRES ILE iLiSKiSi

Fiisun Yiiksel', Umit Cabus', Rukiye Nar?, ibrahim Veysel Fenkci'

"Pamukkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda Netrin-1
dlzeylerinin insdlin direnci (IR) ve malondialdehit (MDA), glutatyon, nitrik oksit (NO) gibi oksidatif stres
marker seviyeleri arasindaki iligkiyi belirleyerek Netrin-1’ in PKOS’ taki vaskulo-endotelyal hasarin bir
belirteci olup olmadigini géstermeyi amagcladik.

Yoéntem: Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali jinekoloji poliklinigine bagvuran 18-38 yas araligindaki Rotterdam
kriterlerine goére PKOS tanisi almis 36 hasta ile kontrol grubunda yer alan 32 saglikli olgu galismaya
danhil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi gibi antropometrik élgtimleri,
Ferriman Gallwey skoru ve menstriiel siklusun 2. veya 3. glinlerinde aglik glukoz, insilin, Homeostatic
model assessment for insilin resistance (HOMA-IR), folikiil uyarici hormon (FSH), litenize edici hormon
(LH), estradiol (E2), tiroid uyarici hormon (TSH), prolaktin, total testosteron, seks baglayici globilin
(SHBG), dihidroepiandesteron siilfat (DHEAS), antimillerian hormon (AMH), Netrin-1, MDA, glutatyon
ve NO seviyeleri degerlendirildi.

Bulgular: PKOS hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas, kilo, VKi, HOMA-IR, FAI, Ferriman Gallwey
skoru, insulin duzeyi, FSH, LH, AMH ve total testosteron dizeyleri agisindan anlamli fark bulunurken
Netrin-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)
seviyeleri arasinda anlamli farklilk saptanmadi. IR olan ve olmayanlar seklinde bakildiginda da 4 grup
arasinda (IR olan/olmayan PKOS gruplari, IR olan/olmayan kontrol gruplari) Netrin-1, MDA, glutatyon,
NO plazma diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak Netrin-1 ile MDA ve NO pozitif korelasyon
gOstermekte iken serbest androjen indeksi (FAI) ile negatif korelasyon gésterdigi izlendi.

Sonug¢: PKOS'lu hastalarda Netrin-1 seviyelerinin IR ile iligkili olmadidi ve oksidatif stres belirtecleri ile
iliskili vaskulo-endotelyal hasarin bir belirteci olmadigi sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: PKOS, Insiilin direnci, Netrin-1, Oksidatif stres
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$S-08 DONDURULMUS ¢OZULMUS EMBRiIYO TRANSFERI SIKLUSLARINDA BETA-HCG TESTI
GUNU BAKILAN PROGESTERON DEGERININ GEBELIK PROGNOZU ILE ILISKISININ
ARASTIRILMASI

Tamella Taghiyeva, Mehmet Erdem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Dondurulmus ¢ozilmis embriyo transferi sikluslarinda (DET), gebelik testi giinii bakilan P
degerlerinin gebelik prognozu ile iligkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2023 ve Subat 2024 tarihleri arasinda
merkezimize bagvuran ve infertilite tanisi alan hastalarin DET sikluslari degerlendirildi. B-hCG gunu
bakilan P degerinin prognostik belirleyiciligini arastirmak icin dogal ve HRT sikluslarinda P esik degerleri
ayri ayri hesaplandi ve bu degere gore iki grup olusturuldu. Bu gruplar arasinda demografik 6zellikler
(VKI, yas, infertilite siiresi), siklus ile ilgili belirtegler (P tedavisi baglanmadan énceki giin élciilen
endometriyal kalinlk, E2, LH, B-hCG serum seviyeleri, transfer edilen embriyo sayisi ve embriyo gelisim
asamasil) ve gebelik sonuglarina gére karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismaya 432 hastaya ait 495 DET siklusu degerlendirildi. Toplam sikluslarin % 79,5’'inde
HRT, % 20,5'inde dogal siklus ile ET yapildi. Sikluslarin % 61’inde bir embriyo transferi yapilmistir.
Transfer edilen embriyolarin ise %82,4’0 blastokist asamasindaydi. Toplam sikluslarin % 45’inde klinik
gebelik, % 41,2’7de ise devam eden gebelik, %13,5’inde gebelik kaybi tespit edildi.
DET-HRT siklus takibi yapilan hastalarda 3-hCG glnu bakilan serum P degerinin devam eden gebelik
prediktiftesi agisindan esik degeri ROC egrisi analizi ile hesaplandiginda; AUC 0,608 ((Cl 0.552-0.665)
p=0,000), % 58 sensitivite ve % 58 spesifite ile 15,5 ng/ mL olarak belirlendi. Dogal siklus DET yapilan
hastalarda esik P degeri icin ROC egrisi analizi hesaplandiginda; AUC 0,780 ((Cl 0.685-0.876)
p=0,000), % 75 sensitivite ve % 74 spesifite ile P esik degeri 19,5 ng/ mL olarak belirlendi.
Gebelik testi glind bakilan P degerini etkileyen faktorler igin her iki tedavi protokoli uygulana hastalarda
regresyon analizi yapildi. Dogal siklus takibi yapilan hastalarda analize konulan yas, VKI, infertilit siiresi,
serum E2, LH seviyeleri, endoemtriyal kalinlik ve trnsfer edilen embriyo sayisi gibi faktorlerin higbirisi
istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. DET-HRT sikluslarda ise, hastalarin daha gen¢ olmasi
(p<0,001), P tedavisi baslamadan énceki giin bakilan endometrium élgiiminde kalin olmasi (p<0,032)
ve transfer edilen embriyonun sayisinin fazla olmasi ( 2 embryo) (p<0,001) gebelik testi guini bakilan P
degerini etkileyen istatistiksel olarak anlamli degiskenler olarak bulundu. ET guini bakilan progesteron
degerinin her iki grupta klinik gebeligi belirlemede istatiksel olarak anlamli olmadidi saptandi. Gebelik
testi glind bakilan P degerinin >25 persentilin Gzerinde oldugunda devam eden gebelik oranlarinin
arttigini gézlemledik fakat anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Dogal-DET sikluslarinda gebelik testi ginu bakilan P degeri >= 19,5 ng/mL, HRT-DET
sikluslarinda P >= 15,5 ng/mL oldugunda gebelik oranlarinin belirgin olarak daha yuksek oldugu
saptandi. HRT sikluslarinda daha yogun liteal faz destegine ragmen P degerinin dogal sikluslarda daha
yuksek olmasi dogal siklusun dnemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: dondurulmus ¢6zilmis embriyo transferi, progesteron diizeyi, gebelik sonuglari
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B-hCG testi giinii bakilan serum P degerinin esik degeri agisindan hastalarin demografik ve
dongii 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Natural Cydle (%20} Artificial Cycle (%79,6)
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$S-09 3.BASAMAK EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE YENi AGILAN UREMEYE YARDIMCI
TEDAViI UYGULAMALARI MERKEZININ 1 YILLIK iN VITRO FERTILIZASYON
SIKLUSLARININ ANALIizi

Recep Erin', Kiibra Baki Erin', Omiir Erden’, Bilge Akay Golak', Tugba Zengin?, Emine Aksoy?,
Ayse Firuze Biyik?

'SBU Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum Klinigi, Trabzon
2SBU Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji ve Embriyoloji Klinigi, Trabzon

Amag: infertilite alanindaki arastirmalar, teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte in Vitro Fertilizasyon
(IVF) ve intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonunu (ICSI) kapsayan yardimci iireme teknolojisi giderek
daha basarili hale gelmistir. Farkli merkezlerde yeni Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari (UYTE)
merkezlerinin kurulmasiyla gocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin tedaviye ulagsma imkani artmistir.
Tedaviye ulasim kolayligi saglanirken UYTE merkezlerinin tedavi basari standartlarini da yakalamasi
onemlidir. Bu ¢alismada hastanemizde yeni agilan UYTE merkezimizin 1 yil sonundaki IVF sikluslarinin
sonuglarini degerlendirecegiz.

Yoéntem: SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi UYTE merkezine Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda basvuran infertil, IVF karari verilen 251 hastanin IVF sikluslarinin basarisi degerlendirildi.
Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri ve infertilite nedenleri kayitlardan bulundu. Siklus basarisini
degerlendirirken ESHRE Viyana Konsensus Raporu’ndaki veriler ve hesaplamalar dikkate alindi. Veriler
bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23.0 paket programina girildi ve istatistigi yapildi. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov- smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
verilerin iki grup karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik dizeyi p
<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Merkezimizde IVF siklus denemesi igin takip edilen 251 hastanin ortalama yasi 33,6 + 5,3
(19- 46), BMI 28,87 + 3,03 (23,9- 33,4) olarak bulundu. infertil kadin hastalarin %15'inin sigara
kullanicisi oldugu goruldi. %2,2’sinde diyabetus mellitus, %2,39'unda hipertansiyon bulunmaktaydi.
infertilite nedenlerinde %22,7 (n=57) oraninda diisiik over rezervi, %23,5 (n=59) erkek faktér, %10,7
(n=27) Polikistik Over Sendromu, %19,2 (n=48) hem kadin hem erkek faktér, %23,9 (n=60)
aciklanamayan infertilite bulunmaktaydi. 2023 yili ilk 6 ay toplam 121 hastaya, ikinci 6 ay toplam 130
hastaya IVF tedavisi uygulandi. ICSI sonrasi oosit hasari ortalama %0,24+0,18, ICSI sonrasi
fertilizasyon orani %56,53 + 31,91, ICSI basarisiz fertilizasyon orani %12, 2.glin embriyo gelisim orani
%94,47+ 16,13, 3.gin embriyo gelisim orani %85,72 + 25,06, Blastosist gelisim orani %23,60 +13,6,
Coézme sonrasi blastosist basari orani %97,2, implantasyon orani (Klivaj asamasi d2-d3) %24,04 +5,13,
implantasyon orani (Blastosist asamasi) %41,668,81, ICSI sirasindaki M2 orani %78,43 +26,83, olarak
bulundu. (Tablo 1) Yilin ilk 6 ayi ile son 6 ayI arasindaki fark Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
ICSI sonrasi oosit hasari, 2.giin embriyo gelisim orani, 3.giin embriyo gelisim orani, Blastosist gelisim
orani, implantasyon orani (Klivaj agamasi) ve implantasyon orani (Blastosist agsamasi)nindailk 6 ay ile
son 6 ay arasinda istatiksel olarak anlamli fark gOrulmustar. (p<0,05)
(Tablo 2)
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Sonug: IVF, glinimizde infertil giftler icin umut verici bir tedavidir. Gelisen tedavi protokolleri ve
teknolojiyle IVF basarisi git gide artmaktadir. Yeni kurulmus UYTE merkezleri glincel tedavi protokolleri
ve yaklasimlari yakindan takip etmelidir. Yillar i¢erisinde daha fazla deneyim kazanilarak bagari oranlari
arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, in vitro fertilizasyon

Tablo 1: Merkezimizde 2023 yilinda uygulanan IVF sikluslarinin analizi

Yeterlilik degeri (%) Hedef deger (%) MeanStd (%)
I (o]

ICSI sonrasi oosit hasari <=10 <=5 0,24+0,18
ICSI sonrasi fertilizasyon orani 65 80 56,53 £ 31,91
ICSI basarisiz fertilizasyon orani <=5 <=5 12

2.gun (4 hicreli) embriyo gelisim orani 50 80 94,47 £16,13
3.gln (8 hucreli) embriyo gelisim orani 45 70 85,72 £ 25,06
Blastosist gelisim orani 40 60 23,60 £13,6
Cozme sonrasi blastosist basari orani 90 99 97,2
implantasyon orani (Klivaj asamasi ) 25 35 24,04 £5,13
implantasyon orani (Blastosist asamasi) 35 60 41,66 +8,81
ICSI sirasindaki M2 orani 75 90 78,43 £26,83

Yeterlilik ve hedef degerleri ESHRE Viyana Konsensus Raporuna gére yazilmistir
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Tablo 2: Merkezimizde 2023 yilinda uygulanan IVF sikluslarinin ilk 6 ay ve son 6 ay
karsilagtiriimasi

ilk 6 ay (%) Son6 ay (%)

MeanxStd MeanxStd u p
(n=121) (n=130)
ICSI sonrasi oosit hasari 0 0,6 7199,5 *,026
ICSI sonrasi fertilizasyon orani 52,06+ 35,22 51,04 £33,76 5904,5 ,217
ICSI basarisiz fertilizasyon orani 11 13

2.gln (4 hiicreli) embriyo gelisim orani 96,04+ 14,18 93,03 £17,68 4349 | *,026
3.gun (8 hicreli) embriyo gelisim orani | 88,78+ 25,57 82,97+24,32 3875,5 *,002
Blastosit gelisim orani 9,74+14,20  30,40+27,18 3020,5 *,000
Cozme sonrasi blastosist basari orani 100 99

implantasyon orani (Klivaj asamasi) 17,86+5,12  30,23+8,81 ,00 *,000
implantasyon orani (Blastosist asamasi) 60+16,13 38,71+ 17,13 ,00 *,004

ICSI sirasindaki M2 orani 79,18 £29,73 77,78 +24,12 6436,5 ,458
*p<0,05 Mann Whitney U testi kullanilmigtir
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S$S-10 COMPARISON OF TEN YEARS OF MEDICAL AND SOCIAL OOCYTE FREEZING DATA
Zehra Deniz Zor Aksakal', Seving Ozmen?

'Erzurum City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Erzurum
2Istanbul Sisli Memorial Hospital, Department of ART and Reproductive Genetics, Istanbul

Purpose: Oocyte freezing is the process of freezing oocytes in order to preserve female fertility. With
the successful results obtained with oocyte vitrification in the world and in our country, medical oocyte
freezing (MOF) can be performed for iatrogenic (chemotherapy due to oncological diseases,
gonadotoxic treatment or before surgery) reasons affecting fertility or social oocyte freezing (SOF) can
be performed in women with decreased ovarian reserve due to natural causes. In our country, since
2014, single women with low ovarian reserve can also legally undergo egg freezing if they document
their condition with a medical board report consisting of three specialist physicians. In the literature, the
differences between SOF and MOF patient groups undergoing oocyte freezing are investigated and
evaluated.

In addition to MOF, SOF can also be performed in patients with low ovarian reserve since 2014 in our
clinic. We aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of 335 patients who underwent
oocyte freezing by analyzing the last ten years of data of our clinic.

Method: SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Mac OS, Version 26.0.) program was used
to record and statistically evaluate all data of the patients. The study group included patients aged 18-
45 years who underwent oocyte freezing.

Findings: The data of 335 patients who underwent oocyte freezing in our center between January 2014
and September 2024 were retrospectively analyzed. These patients had a total of 539 controlled ovarian
stimulation (COS). The anamnesis of the patients were analyzed and divided into two groups as oocyte
freezing for social and medical reasons. Of the patients, 36 (36/350 10%) were MOF and the remaining
299 (90%) patients were referred to us for SOF. Patients admitted for MOF underwent 38 COS and
patients admitted for SOF underwent 501 COS. Breast malignancies were the most common (23/36
66%) in patients admitted for MOF, followed by hematologic cancers (8/36 23%). Among hematologic
cancers, Hodgkin's disease and B-cell ymphoma stand out. While the number of patients admitted for
SOF was 19 in 2015, this rate has increased fivefold in the last few years, reaching 87 patients in 2023.
The laboratory and clinical data of the patients are shown in Table 1.

Conclusion: Our clinical MOF patients are younger than SOF patients and have a higher number of
mature oocytes with lower drug doses in accordance with the current literature. For SOF, due to the low
ovarian reserve requirement in our country, there are differences in the number of oocytes, mature
oocytes and cycle numbers obtained from patients. Although successful pregnancy outcomes after
mature oocyte cryopreservation have been reported, it is still insufficient for women diagnosed with
cancer to be offered this option or to be informed about it. This is why the rate of MOF cases is lower in
our study, as is the case worldwide. Oocyte freezing provides an option for women at risk of losing their
fertility due to low ovarian reserve. This increases the number of patients applying for oocyte freezing
day by day.

Keywords: Medical oocyte freezing, Oocyte freezing, Social oocyte freezing
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Table 1:Baseline characteristics of the participants

MOF MOF SOF SOF
Median or % or Median or % or  value
N interquartile N interquartile P
Age (years) 32.316.7 (18-44) 374145  (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 4, q (2-39) 5.0+4 (1-27) <0,001
retrieved/retrieval
Number —~of mature 44 0+7 (1-38) 4.0+4 (0-26) <0,001
oocytes/retrieval
COS days 9.0+2 (5-13) 8.012 (2-16) 0,02
COS protocols | - - - -
Short antagonist 15 %40 454 91
Mild - - 20 4
PPOS ; ; 18 3 <0,001
Long stop - - 1 0.3
Letrozol+ antagonist 23 %60 6 1.7
Total induction dose (iu) 1801+ 756

22891624  (1000-3900)
2471+ 831 (1000-4725)

(200-4950) 0,4

FSH 2011% (200-7800) 0.3

FSH+LH 1080

Data are given as Meanztstandard deviation, number (percentage), median (minimum value-maximum
value) where appropriate.For the results to be considered statistically significant, a p value less than
0.05 was accepted (p<0.05).
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SS-11 POLIKISTIK OVER SENDROMU TANILI INVITRO FERTILIZASYON YAPILAN
HASTALARDA GNRH ANTAGONIST VE PROGESTERON PRIMING TEDAVi
PROTOKOLLERININ KLINiK GEBELIK BASARI ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Nazife Ginarlidere’, Siileyman Murat Bakacak', Alev Ozer', Ash Yaylali®, Adem Doganer?

"Kahramanmaras Sutcu Imam Universitesi Tip fakiiltesi hastanesi, Kadin hastaliklari ve dogum
anabilim dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Sutcu imam Universitesi Tip fakiiltesi hastanesi, Biyoistatistik anabilim dall,
Kahramanmarag

SKahramanmaras Sutcu Imam Universitesi Tip fakiiltesi hastanesi, histoloji ve embryoloji anabilim dall,
Kahramanmarag

Amaci: Bu calisma ile PCOS tanili IVF yapilan hastalarda GnRH antagonist ve PPOS tedavi
protokollerinin klinik gebelik basari oranlarinin karsilastiriimasi amacglanmistir Calismaya PCOS tanili
IVF planlanan 120 hasta dahil edildi. IVF prosedurleri uygulanan 120 PCOS'lu hastanin 75 hastaya
Flexibl GnRH antagonist protokoll uygulanmistir. 45 hastaya PPOS protokoli uygulanmigtir. Bu iki
protokolinin gebelik basari oranlari, birincil son nokta olarak degerlendirildi.

Bulgular: toplam gonadotropin (Gn)dozu ortalamasi PPOS ve GnRH antagonist grubunda sirasiyla
2416,67 ve 2444,33 diu (p>0.05. Trigger ginu serum E2 seviyesi: PPOS grubunda ortalama 8098,38
iken GnRH antagonist grubunda ise 7927,89°dir. Toplanan oosit sayisi GhnRH antagonist grubunda
PPOS grubuna goére anlamli olarak daha yiksekti (27,85 vs 22,84 p<0.05) Metafaz 2 (M2) oosit sayisi
GnRH antagonist grubunda ortalama (19,47) ile PPOS grubundan (14,40) anlamh sekilde daha yiksek
saptandi. Toplanan oosit hiicreleri igerisinde germinal vezikil ve empty zonall hiicre sayisi: PPOS
grubunda ortalama sirasiyla 3,47 ve 3,98; GnRH antagonist grubunda ise 3,36 ve 3,39'dir. PPOS
grubunda germinal vezikiil ve empty zonali hiicre tiplerinin sayisi daha yiiksektir. Ugtincii glin embriyo
sayisi, GnRH antagonist grubunda ortalama 11,24 iken PPOS grubu i¢in 9,93; besinci gline ulasan canli
embriyo sayisi GnRH antagonist grubu ortalama 5,47 iken PPOS grubunda ise 5,31 dir. Dondurulan
embryo sayisi GnRH antagonist grupta 6.77 iken PPOS grubunda 7 olup gruplar arasinda anlaml fark
yoktur. Kanda beta hCG pozitifligi GnRH antagonist grupta %53,33 olup PPOS grubunda %35,55'dir
(p<0.05) transvaijinal ultrasonda kalp atisi tespit edilen gebelik orani GnRH antagonist tedavisi alanlarda
%49,33 iken PPOS grubunda %31,11 olarak saptandi (p<0.05)

Sonug¢: GnRH antagonist protokolde toplanan oosit sayisi, M2 hiicre sayisi, 2PN sayisi, 3. Glin embriyo
sayisi ve elde edilen gebelik orani ylksek tespit edildi. PPOS grubunda dejenere ve empty zonali hiicre
sayisinin fazla olmasi PPOS protokoliinin oosit kalitesi Uzerine olumsuz etkileri oldugunu
dustindirmektedir. Ancak ¢alismanin limitasyonu retrospektif olmasidir.

Anahtar Kelimeler: polikistik over sendromu, progestin priming, IVF, klinik gebelik orani, matir oosit
orani
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Tablo 1
GnRH antagonist (n=75) PPOS (n=45) R

Toplanan oosit sayis1 7,85=10,24 (3-33) 22.84=7,06(10-35) <0.01'®

M1 hiicre sayisi 1,05 =121 (0-4) 1,07 1,5 (0-8) 628"

M2 hiicre sayis1 1047 £ 8.78 (3-45) 14,40 = 6,57 (1-36) <0.01°"

Germinal vezikiil hiicresayis: 3,36 = 4,64 (0-32) 3,47 = 2,85 (0-13) 478"

Empty zona hiicre sayisi 3,39 = 3,34 (0-20) 3.98=3,6(0-14) 388"

Dejenere hiicre sayisi 1,27 =2,59 (0-20) 1,02+ 1,67 (0-7) AT

2 proniiklens sayisi 12,76 7,36 (0-35) 10,98 = 5,10 (1-21) 409°

3. giin embriyo sayist 11,24 = 6,76 (0-34) 9,93 =483 (1-21) 482"

5. giin embriyo sayist 547=4,51(0-17) 5.31=35,59(0-18) 7297

Kryo embriyo sayisi 6,77 =279 (0-12) 7.00=3.00(1-17) 039%™

;ﬁl arasmdaka farkm, bu farkin rastgele omekleme deZikenhigmden kaynakianma thtmalim diglamayacak
kadaxbuyd. degildir; yam istatistiksel olarak anlamb br fark yoktur. p>0.03

*= ki grup arasindaki farks, tesaditfen beklenebilecek bir farktan daha buyilktiy; istatistiksel olarak anlamb: bir fark
wrdn(?<0001 p<0.05). ® Normal Dagilim Testi (Shapire-Wikk) (P < 0.05) ile normal dafilun géstermeven veriler
sgin Mann Whitney Testi uygulanmustatis.

GnRH antagonisti ve PPOS protokolu uygulanan hastalarin tedavi sonucu elde edilen verilerin
karsilastiriimasi

w"""‘“"gi|lll“ 5] MSRM
i 37 b/”\l?‘l 88

Fres



@ in conjunction with

x SOCIETY of REPRODUCTIVE "

X|xANNUAL MEETING fthe MSRM - _ 0CTOBER3)-

NOVEMBER 3, 2024

« MEDICINE and SURGERY CONGRESS &

OVIN-4 NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 0n CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART - ANTALYA - TURKIYE

$S-12 IVF-ET TEDAVISi YAPILAN DUSUK OVER REZERVLi KADINLARDA SERUM VE FOLIKUL
SIVISINDAKIi OKSIDATIF STRES BELIRTEGLERININ SiKLUS SONUGLARINA ETKISi

Nazan Kapict', Miizeyyen Giilnur Ozaksit', Serkan Kahyaoglu', Mehmet Poyrazer?, Ahmet Hakki
Kapici®, Derya Ozdemir Tas®, Salim Neselioglu®, Ozcan Erel®

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

SRomatoloji Klinigi, Lifespan Romatoloji, Rhode Adalari, ABD

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uremeye Yardimci Teknikler Merkezi, Histoloji -Embriyoloji, Ankara,
Tiirkiye

°Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya, Ankara, Tiirkiye

SAnkara Yildirnm Beyazit Universitesi, Biyokimya, Ankara, Tiirkiye

Amag: DUsik over rezervinin (DOR) etiyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir. DOR gelisiminde yas,
otoimmiinite, genetik, idiyopati, iyatrojenez ve oksidatif stres gibi birgok faktdr rol oynamaktadir. iskemi
modifiye albiimin (IMA), oksidatif stresi tahmin etmek icin giivenilir bir biyobelirtegtir. inflamasyon ve
oksidatif stresin eslik ettigi hastaliklarda seviyesi artar. Calismamizda, DOR tanisi almis olan kadinlarda,
iskemi modifiye alblminin folikil sivilarindaki dizeyini 6lgmeyi ve DOR ile iligkisini arastirmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: Bu galisma da Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum - Tip Bebek
Klinigine basvuran hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar DOR (n=40) grubu ve erkek
faktorla infertilite (kontrol grubu) (n:40) grubu olarak ayrildi. Gruplar arasinda natural tiyol (NT), total tiyol
(TT), distilfit, NT/TT orani, disulfit/NT orani, distilfit/TT orani ve IMA diizeyleri kiyaslandi.

Bulgular: DOR’lu grupta serum NT, TT, NT/TT orani anlamli olarak yiiksek iken, disUlfit/NT, disUlfit/TT
dizeyi anlamli olarak dusukti (p<0,05). Gruplarin disulfit dizeyleri arasinda farklihk saptanmadi
(p>0,05). DOR’lu grupta folikll sivisinda NT, TT, NT/TT orani anlaml olarak yuksek iken, disulfit,
disUlfit/NT, distlfit/TT diizeyi anlamli olarak diisiiktii (p<0,05). DOR'lu grupta IMA diizeyleri hem serum
hemde folikller sivida anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05).

Sonug: DOR'lu hastalarda IMA diizeyinin yiikseldigi ve tiyol-disiilfit dengesinin oksidatif yéniinde
degisim gosterdigi bulunmustur. Belirlenen seviyelerin follikll sivisinda daha ytiksek diizeylerde olmasi,
6zgullik ve duyarliigin bu Orneklerde daha ylksek c¢ikmasi sebebiyle oksidatif strecin follikiller
icerisinde daha fazla oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dislk over rezervi, iskemi modifiye albimin, tiyol/disulfit homeostazisi
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S$S-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

Michal Mara', Vojtech Lukavec', Martina Borcinova', Kristyna Hlinecka', Zdenka Lisa', Pavel
Abaffy?, Michael Fanta'

'General Teaching Hospital in Prague, Clinic of Gynecology, Obstetrics and Neonatology, Prague,
Czech republic
2Institute of Biotechnology, Academy of Sciences of the Czech republic, Prague, Czech republic

Background: Uterine fibroids (UF), adenomyosis (AD) and deep endometriosis (DE) belong to the most
frequent diseases in women of reproductive age. Fertility saving treatment of these pathologies is
feasible but can be particularly challenging. The main part of the treatment entails the use of surgical
therapy, which primarily involves the use of mini-invasive endoscopic surgery. However, the justification
for the use of this type of therapy is not supported by the clear evidence. Currently, there is a lack of
unambiguous treatment algorithms, and the published data on the effect of surgical treatments are
currently insufficient or of poor quality. Also, the role of molecular parameters of the endometrium in
patients with UF, AD and DE seems to be unclear and understudied.

Objective: To present the study protocol and the first results of ambitious prospective project focused
on fertility results of patients with UF, AD or DE in the country largest center for reproductive and mini-
invasive surgery. Secondarily, to describe and analyze the properties of the endometrium in these
patients and its changes which leads to the loss of receptivity.

Material & Method: This study utilizes a prospective, controlled, non-randomized design. Pregnancy
planning women with severe AD or UF (intramural fibroids not deforming the cavity) are surgically treated
with laparoscopic or open resection of AD or laparoscopic myomectomy and encouraged for conception
from 3 to 6 months post-procedurally (surgical arm) or not treated by surgery (non-surgical arm).
Detailed fertility results of both groups are collected and analysed. Hysteroscopic evaluation of the
uterine cavity including endometrial sampling for single-cell RNA analysis is performed prior to and 3
months after the resection of fibroids or adenomyosis (surgical arms) or prior to conception (in non-
surgical groups with AD or UF, and in patients with DE, mild endometriosis and in healthy controls). The
patients will be recruited, and samples collected during the first 3 years of the project.

Results: Eighty-nine patients have been enrolled from June 2023: 43 into UF group, 17 to AD group,
19 patients with DE, 5 patients with mild endometriosis and 5 controls. Patients” compliance with the
study protocol turns out to be high: only 2 women have discontinued the study due to personal reasons
and 1 patient had to be excluded for unexpected malignant histological result from open resection of
presumed adenomyosis. So far, we have not recorded any significant complication associated with
surgical resections or hysteroscopies. Two ongoing 2nd trimester pregnancies after laparoscopic
myomectomy have been reported by our study patients so far.

Conclusion: Prospective comparison of fertility results of the patients with or without myomectomy and
patients with or without resection of AD could give us objective outline for the management of these
frequent but unclear cases. Translational part of the study should bring us the new data on molecular
features of endometrial receptivity in patients with UF, AD and endometriosis.
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Keywords: adenomyosis, deep endometriosis, fertility enhancing surgery, single cell RNA analysis of
endometrium, uterine fibroids

Scheme of the REAdME project

Phase 1

Phase 2

Phase 3 + Clinical part

RT-qPCR validation (total 354 samples from 236 patients)

Figure 1: Schematic summary of the project.
FSS — Fertility Saving Surgery
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Single cell RNA analysis
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Figure 2: Quality control of single-nucleus suspension
obtain from human endometrium. A) nucleus without staining
B) nucleus stained using 0.4 % Trypan Blue solution C)D)
cytometry analysis of suspension of nucleus stained using DAPI.
Light-blue dots represents high quality singlet's nuclei
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SS-14 TAZE IVF DENEMESI YAPILAN ENDOMETRIOZiSi OLAN HASTALARIN OBSTETRIK
SONUGLARI

Fulya Deniz Gecer, Miinire Funda Cevher Akdulum, Pelin Sim Kiigiik Ellialtioglu, Erhan
Demirdag, Ahmet Erdem, Mehmet Erdem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Bu galisma, endometriozisin olumsuz obstetrik ve perinatal sonuglari arasindaki korelasyonu
arastirmayi amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif galismada, Haziran 2014 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda 6697 IVF
denemesi yapilan hastalarin sikluslari analiz edildi. Calisma, endometriozis tanisi olan taze IVF
denemesi yapilan 420 siklus (galisma grubu) ve endometriozis tanisi olmayan taze IVF denemesi
yapilan 4054 siklustan (kontrol grubu) olusmaktadir. Gruplar arasinda demografik veriler ve gebelik
komplikasyonlari (abortus, ektopik gebelik, preterm dogum, canli dogum) karsilastirildi.

Sonuglar: Calisma grubu ve kontrol grubunda gruplar arasinda infertilite stiresi endometriozis grubunda
istatistiksel olarak daha kisaydi (p<0,05). Vicut kitle indeksi (BMI) endometriozis grubunda istatistiksel
anlamli olarak daha yUksekti (p<0,05). Gruplar arasinda annelerin ortalama yasi, tiroid stimilan hormon
(TSH), bazal estrojen istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Gravida, antral folikul
sayisl (AFC) ve bazal liteinizan hormon (LH) endometriozis grubunda istatistiksel anlamli olarak daha
az goruldu (p < 0,05). Endometriozis grubunda kontrol grubuna kiyasla gestasyonel sac sayisi, ongoing,
canli dogum ve preterm dogum istatistiksel olarak daha az izlendi (p< 0,05). Gruplar arasinda; abortus,
biyokimyasal gebelik ve ektopik gebelik oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p >
0,05). Sadece 2 vaka intrauterin ex ile sonuglanmisti ve bu vakalar endometriozis grubunda idi.

Tartigsma: Endometriozisli kadinlarda gebelik, daha ylksek olumsuz obstetrik sonug olasiligi ile iligkili
olabilir. Calismamizda endometriozis grubunda kontrol grubuna gére ongoing ve canli dogum
istatistiksel anlaml olarak daha az izlenmesi de bu durumu desteklemektedir. Endometriozis ile obstetrik
sonuglar arasindaki baglantiyi netlestirmek igin daha fazla klinik galisma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, canli dogum, preterm dogum, in vitro fertilizasyon
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Tablo-1: Taze IVF denemesi yapilan ve bilinen endometriozisi olan veya olmayan sikluslarda
kadinlarin sosyodemografik, tibbi ve obstetrik verileri

Endometriozis

= 0, o .
n = 420 (% 22.3) Kontrol grubu n = 4054 (% 77.7) P degeri

Kadin Yasi 33,71+5,05 33,57+6,09 0,659
infertilite siiresi (Y1) 4,453,27 5,554 ,49 <0,001
BMI (kg/m?) 20,34+5,37 19,28+7,82 0,007
Gravida 0,38+0,68 0,62+1,03 <0,001
Antral folikill sayisi = 8,81+5,48 10,146,02 <0,001

Veriler ortalama + SD ve yiizde (%) olarak sunuldu. BMI: Viicut kitle indeksi; AFC: Antral Folikdil
Sayisi. p <0,05 anlamli kabul edildi.
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S$S8-15

EMBRIYO TRANSFERi YAPILAN HASTALARDA TRANSFER EDILEN EMBRIYO GUNU VE
TRANSFER SEKLININ; YAS, VKi, AMH, TRANSFER GUNU PROGESTERON DEGERI
PARAMETRELERININ GEBELIK ELDE ETME BASARISI UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Alev Ozer, Fatma Firdevs Bakkaloglu, ilter Bakkaloglu, Hatice Odabasi

Kahramanmarag Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dalr,
Kahramanmarag

Amag: Bu calisma ile taze veya donmus embriyo transferi yapilan hastalarda gebe kalan ve
kalmayanlarin demografik ve klinik parametreler agisindan karsilastiriimasi amaglamistir.

Yontem: Calismaya IVF planlanip embriyo transferi yapilan 60 hasta dahil edilmistir. IVF prosediirleri
uygulanarak gebelik elde eden ve edemeyen hastalari taze transfer ve donmus transfer sekline goére ve
transfer edilen embriyonun 3. giin ve 5.giin olmasina gore gruplandirildi. Her grubun yas, vki, bmi,
transfer gini progesteron degeri, infertilite sebebi, transfer edilen embriyo giini parametrelerinin
median degeri hesaplandi ve gruplar birbirleri ile karsilastiriidi.

Bulgular: Yapilan galismanin sonucunda gére 3.gun veya 5.gin embriyosundan bagimsiz olarak taze
transfer yapilan hastalarda anne yasi ile gebelik elde etme durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu.
Daha geng anne yas grubunda olan hastalarin gebelik sansinin daha ylksek oldugu sonucuna ulagildi.

Sonug: Gunumizde IVF infertil hastalarda énemli bir tedavi yontemidir. IVF ile gebelik elde etme
basarisi azimsanamayacak kadar fazladir. IVF tedavisi baglamadan 6nce demografik ve Kklinik
parametreler g6z 6énlinde bulundurularak basari oranini 6n gérmek énemlidir. Effect of the woman's age
on discontinuation of IVF treatment isimli galisma gibi gibi benzer ¢calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: taze transfer, donmus transfer, ivf, embriyo, amh
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TAZE TRANSFER YAPILAN HASTALARIN ANALIZi

TAZE TRANSFER YAPILAN HASTALAR

GEBELIK + GEBELIK - P DEGERI
YAS 28,7515,28 36,3317,38 p=0,038*
vKi 24,37+4,01 27,558,953 p=0,630
AMH 1,2110,63 1,43+1,83 £=0,564
PROGESTERON 11,95+13,95 17,03214,25 p=0,248
Statistics
Lctedh ide amh boy =~ Ld 2 plogesieron
W N Valid 8 8 8 8 8
Mizsiog 0 0 0 0 0
Msaan 28 7500 12184 24 8750 1.08 11,9568
Matan 30,0000 12100 250000 100 40550
SO levaen 0 S20475 63000 40158 2 000 1195308
Minienum 22.00 £ 18,00 1 46
Mavimum 37.00 243 30,00 1 %97
Porceniies 25 232500 7213 222500 1,00 12675
50 30.0000 1.2100 250000 1.00 40550
75 120000 15550 290000 1.00 251350
ok N Yahd 9 a a 2 E
Mssina 0 0 0 0 0
m- 34 )6])]) )4141 i 7.7? 55756‘ 1.0'0 1?0}]]
Meadian 37,0000 7470 27,0000 1.00 14,9400
540 Deviaton 738241 183892  BONIM4 000 14 25050
Mingnum , 23.00 1" 16.00 ' 196
Maximum 48.00 6.07 44,00 1 438
Barconiies 25 32,0000 3535 20,5000 1.00 4,3000
50 37,0000 7470 27,0000 1.00 14,9400
5 410000 17700 33,5000 1.00 27,8850
Test Statistics®
iy ami) b RIQQESIEI0N
Mann-Yihilney U 14,500 30000 31,000 24000
Yidcoon W 50500 75000  67.000 60,000
Z 2,078 577 - 482 1,155
Asymp Sig (2-talied) 038 64 630 248
Exac Sig {2°(1-taded S )] 036 506 873 2
® =

b/n\rzzx o7




X\ xANNUAL MEETING oﬁ,he MSRM - OCTOBERX0-

@ in conjunction with

x SOCIETY of REPRODUCTIVE

NOVEMBER 3, 2024

« MEDICINE and SURGERY CONGRESS &

OVIN-4 ) NIRVANA COSMOPOLITAN HOTEL &
INTERNATIONAL SYMPOSIUM 6 CONTROVERSIAL CONGRESS CENTER
TOPICS and CURRENT APPROACHES IN OVULATION » »
INDUCTION, INFERTILITY and ART ANTALYA - TURKIYE

$S-16 DUSUK OVER REZERVi OLAN TAZE IVF SIKLUSLARIN ORAL AJANLARLA MiLD
OVARYEN STIMULASYONUN STANDART ANTAGONIST SIKLUSLARIYLA
KARSILASTIRILMASI

Pelin_Sim Kiiciik Ellialtioglu, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan Demirdag, Miinire Funda
Cevher Akdulum, Fulya Deniz Geger, Segil irem Arik Alpgetin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Ankara

Amag: Calismamizin amaci, in vitro fertilizasyon tedavisi goren zayif over yaniti olan hastalarda
kontrolli ovaryen stimilasyon igin klomifen sitrat ve letrozol iceren oral ajanlar ile yapilan sikluslarin, tek
basina GnRH antagonisti verilen sikluslar ile demografik ve siklus verileri ve gebelik oranlari agisindan
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif planlanan galismada Ocak 2014 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda GnRH
antagonist (GnRH-Ant), klomifen sitrat (CC) + hMG ve letrozol (LET) + hMG ile kontrollii ovaryen
stimllasyon yapilan taze ivf sikluslari analiz edilmisti. Calisma 45 yas ve alti kadin hastalar ile
yapilmistir ve disik over rezervi kriteri olarak, toplanan oosit sayisi 5 ve altinda olan sikluslar alinmigtir.
Gruplar arasinda demografik veriler ve siklus verileri ile gebelik sonuglari karsilastirildi.

Sonuglar: Kadin yasi GnRH-ANT grubunda LET+hMG ve CC+hMG grubuna gore istatiksel olarak
anlamh daha gen¢ oldugu gdzlendi (p<0,001). Her 3 grubun infertilite strelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi. Siklus slresinin CC+hMG grubunda LET-hMG grubuna gére anlaml olarak
daha uzun oldugu saptandi (p<0,05). Toplam gonadotropin dozu GnRH-ANT grubunda diger gruplara
g6re daha ylksek oldugu gdzlendi (p<0.001). GnRH-ANT grubunda hCG gini E2 seviyesi diger
gruplara gore anlamli olarak ylksek saptandi (p< 0.001). hCG gunu serum LH ve P degerlerinin gruplar
arasinda farklh olmadigi tespit edildi. OPU’da oosit ¢cikmamasi GnRH-ANT grubunda (%3,9) CC+hMG
ve LET-hMG (%9,5 ve %9,1) gruplarina gore anlamli olarak diisik saptandi (p<0,001). OPU’da dejenere
oosit gikmasi CC+hMG grubunda (%2,8), GhnRH-ANT ve LET+hMG gruplarina gére (%1,1 ve %1,1)
anlaml olarak yuksek tespit edildi (p<0,05).Antagonist ve LET+hMG (%27,3 ve %24,1) gruplarinda ham
gebelik orani, CC+hMG grubuna (%12) gére daha yiksek tespit edildi (p<0,001). GhnRH-ANT grubunda
klinik gebelik orani (%23), CC+hMG ve LET-hMG (%9,5 ve %12,8) gruplarina gére anlamli olarak daha
yuksek tespit edildi (p<0,001).GnRH-ANT grubunun devam eden gebelik ve canli dogum orani (%13,7
ve 13.5), CC+hMG (%5,6 ve %5,6) ve LET+hMG gruplarina (%7,4 ve %7.1) gore anlamli olarak daha
yuksek oldugu tespit edildi (p<0,001). GnRH-ANT grubunda abortus orani (%9,4), CC+hMG ve LET-
hMG (%4,2 ve %5,4) gruplarina gére anlamli olarak yuksek tespit edildi (p<0,001). LET-hMG grubunda
biyokimyasal gebelik orani (%11,1), GhRH-ANT ve CC+hMG (%4,2 ve %2,2) gruplarina gére anlamh
olarak yuksek tespit edildi (p<0,001).

Tartisma: Bu calisma; zayif ovaryen yanit veren kadinlarda kontrollii ovaryen stimilasyon’da GnRH-
ANT protokolu gebelik oranlari daha yuksek olmasina ragmen siklus siresi ve kullanilan gonadotropin
dozunu azalttigi icin oral ajanlara gonadotropin eklenmesi secili hastalarda avantajli olabilecegini
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: GnRH antagonisti, in Vitro Fertilizasyon, Klomifen Sitrat, Kontrollii Ovaryen
Stimilasyon, Zayif Ovaryen Yanit
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Gruplar arasinda demografik ve siklus verilerinin ve gebelik sonuglarinin karsilagtiriimasi

GnRH-ANT CC+HMG Letrozol + p degeri
HMG

Yas (ortalama+SD) 36,62 £5.10 39.03 4.6 38,02+4.8 <0,001
Siklus Stiresi 10,57 + 2.93% 10,93+3.44° 10,38%2.93¢ <0.,05
Gonadotropin Dozu 20459+1161,9%  1842.7£1042.6*  1909.7+1036,5*  <0,001
hCG giinii E2 diizeyi 11509352 749+655° 521 469 ¢ <0,001
OPUda oosit %3.9 %9.5 %9.1 <0,001
cikmamasi %
OPUda dejenere oosit | %1.1 %2,8 %]1,1 <0,05
cikmasi %
BhCG pozitifligi %27,3 %12 %24.1 <0,001
Klinik gebelik %23 %9.5 %12.8 <0,001
Missed abortus %94 %42 %5.4 <0,001
Biyokimyasal gebelik | %4.2 %2.2 %I11,1 <0,001
Devam eden gebelik %13.7 %5.6 %74 <0.001
Canh dogum %]13.5 %5.6 %7.1 <0,001

Veriler ortalama olarak + SD, sayilar ve yiizdeler olarak sunuldu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliiklar (st  simge(n) ile sunuldu;  p<0,056  anlamli kabul  edildi.
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S$S-17 ENDOMETRIOZIS, ERKEK FAKTORU NEDENLIi VE AGIKLANAMAYAN INFETILITESININ
OOSIT KALITESINE, OOSIiT MATURASYON, IMPLANTASYON VE FERTILIZASYON
ORANINA ETKiSI

Fulya Deniz_Gecer, Miinire Funda Cevher Akdulum, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Erhan
Demirdag, Pelin Sim Kiigiik Ellialtioglu, Segil irem Arik Alpgetin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Endometriozis, infertilite nedenlerinden olup infertilite ile iliskisi tam olarak agiklanamamistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda endometriozis varliginin over rezervini, oosit kalitesini ve embriyo kalitesini
azalttigi gértulmustir. Bu galisma, endometriozisin oosit kalitesi ile iliskisini ve yardimci Greme teknolojisi
(ART) sonuglarini arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif galismada, Haziran 2014 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda 6697 IVF
denemesi yapilan hasta sikluslari analiz edildi. Bu sikluslardan 2090 tanesi taze IVF siklusuydu.
Calismaya, taze IVF denemesi yapilan endometriozisi olan 422 siklus, erkek faktorl olan 633 siklus ve
aciklanamayan infertilitesi olan 1035 siklus dahil edildi. Endometriozis tanisi; ultrasonografik
muayenede endometrioma varli§i olmasi ve/veya laparoskopi ile kesinlestiriimesi ile konuldu. Gruplar
arasinda; oosit kalitesi ile maturasyon, fertilizasyon ve implantasyon orani karsilastirildi.

Sonuglar: Erkek faktoéri nedenli infertilitesi olan grupta diger gruplara gére; maturasyon orani,
fertilizasyon orani istatistiksel anlamli olarak daha fazla goérildi (p< 0,05). Agiklanamayan infertilitesi
olan grupta diger gruplara gore; implantasyon orani istatistiksel olarak daha fazla gérildi (p< 0,05).

Tartigsma: Calismamizda, taze IVF denemesi yapilan hastalarin sikluslarinda, erkek faktérli nedenli
infertilitesi olan grupta maturasyon orani daha yuksek izlendi. Yapilan bazi ¢alismalarda endometriozis
nedenli infertilitesi olan hastalarda, kontrollere kiyasla énemli élglide daha az sayida metafaz Il oosit ve
kimdalatif klinik gebelik sayisi vardi. 2021 yilinda endometriozis ve agiklanamayan infertilitesi olan
hastalarin karsilastirildigi bir calismada fertilizasyon orani gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p >=0.05) ancak endometriozis grubunda metafaz 2 (Mll) oosit ve embriyo sayilari daha
dusuktd (p <=0.05). Calismamizda fertilizasyon orani 3 grup arasinda erkek faktériinde istatistiksel
anlamli olarak fazla sonuglandi (p <=0.05) ancak endometriozis ve agiklanamayan infertilitesi olan
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p >=0.05). Fertil Steri’de yayinlanan
endometriozis, erkek faktoru, tubal ve agiklanamayan infertilite gruplarinin kargilastirildigi bir galismada
endometriozis grubunda dider gruplara kiyasla implantasyon oraninin disik oldugu sonucuna varildi.
Calismamizda aciklanamayan infertilitesi olan grupta implantasyon orani daha yuksek izlendi. Oosit
kalitesi ve maturasyon, fertilizasyon, implantasyon oranlari arasindaki baglantiyi netlestirmek icin daha
fazla klinik calisma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: oosit kalitesi, maturasyon orani, fertilizasyon orani, implantasyon orani, in vitro
fertilizasyon
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S$S-18 FARKLI FERTILITE SORUNLARI NEDENIYLE TEDAViI GOREN GIiFTLERDE YASAM TARZI
DAVRANISLARI

ilksen Sari, Merlinda Alus Tokat
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye.

Amag: Calismanin amaci farkli fertilite problemleri nedeniyle tedavi goren giftlerin yasam tarzi
davraniglarinin belirlenmesi ve ikincil amag olarak kadin ve erkek partnerlerin bireysel yasam tarzi
davraniglarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Tanimlayici ve Kkesitsel tipte yapilan galisma verileri; Mart 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda
izmir'deki (¢ fertilite tedavi merkezinde yiritilmistir. Orneklem biiyiikliigi G-power programinda %95
glven araligi kullanilarak 171 gift olarak belirlenmis olup, galismaya 176 cift, toplam 352 kisi dahil
edilmistir. Arastirmanin verileri Kigisel Bilgi Formu ve Fertiliteyi Gelistirmede Saglikli Yasam Davranislari
Olgegi (FGSYDO) kullanarak toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu; katihmcilarin ézelliklerini belirlemek
amaclyla sosyo-demografik 6zellikler, fertilite 6zellikleri ve genel yasam tarzi davraniglarini inceleyen
39 sorudan olugmaktadir. Bilgic ve arkadaslar tarafindan (2022) gelistirilen FGSYDO cocuk sahibi
olmak isteyen kadin ve erkeklerin fertiliteyi etkileyebilecek yagsam tarzi davraniglarini degerlendirmeyi
amaglayan 46 maddeden olugan 5'li likert tipte bir 6lgektir. Olgekten minimum 46, maksimum 230 puan
alinabilmektedir. Ayrica 6lgegin toplam 7 adet alt boyutu vardir. Bunlar; duygusal iyilik, fiziksel aktivite,
uyku, beslenme, teknoloji, hijyen ve spiritialitedir. Olgek gelistirme galismasinda galismasinda 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak hesaplanmistir. Veriler, infertilite tedavisinin herhangi bir asamasinda
olan ciftlerden yiz ylize toplanmistir. Bunun igin kliniklerde uygun ve dikkat gekmeyen bir oda
saglanmis, calismanin amaci agiklandiktan sonra, ¢alismaya katilmayi kabul eden giftlere kisisel bilgi
formunu ve FGSYDO'ni ayri olarak uygulanmistir. Yanit verme siiresi ortalama yedi dakika strmustir.
Saglikli yagsam tarzi davraniglari hem gift hem bireysel olarak degerlendirilmistir. Cift degerlendirmesini
gergeklestirmek igin kadin ve erkeklerin FGSYDO élgek puanlarinin  ortalamasi alinarak
degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylzde, ortalama, ki-kare testi ve homojen olmayan veriler i¢in kruskal
wallis testleri ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Ciftlerin ortalama FGSYDO toplam puani 156,95 + 10,10 bulunmustur. Kadin ve erkek ayri
olarak deg@erlendirildiginde puan ortalamalarinin benzer oldugu gértimistur. Ciftlerin alt boyut puanlari
incelendiginde; ciftlerinde teknoloji, uyku ve fiziksel aktivite en dusik puan alan alt boyut olarak
belirlenmistir. Kadin ve erkekler arsinda yapilan karsilastirmada, teknoloji alt boyutunda ortalama
puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu, erkeklerin teknoloji kullanimlarinin daha ylksek oldugu
saptanmistir (Z=-4.03, p=0.00). Agiklanamayan infertilite faktoriine sahip olan giftlerin teknoloji alt boyut
puanlarinin daha disiik (kullanim durumu daha yiiksek), erkek faktoriine sahip grupta ise spirittialite alt
boyut puanlarinin anlamli diizeyde daha disiik oldugu saptanmistir (p<0.05). infertilite kaynagin belirsiz
oldugu kadin gurubunun duygusal iyilik alt boyut puanlari, erkek grubunun ise teknoloji alt boyut puanlari
anlamh diizeyde disik bulunmustur (p<0.05)

Sonug ve Oneriler: Fertilite problemi nedeniyle tedavi géren ciftlerin yasam tarzi aliskanliklari benzer
olsa da tedavi surecinden olumsuz etkilendigi tespit edilmistir bu nedenle ciftler tedaviye baglayacaklari
ilk gérismede yasam tarzi aliskanliklari yéninden detayli dederlendiriimeli ve konuya iliskin sinirli
literaturdin gelistirilebilmesi igin yeni ¢calismalar planlanmasi gerektigi distindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: yagam tarzi, fertilite, fertilite tedavisi, c¢ift
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S$S-19 IVF  PLANLANAN HASTALARIN SERUM HORMON PARAMETRELERININ
FERTILIZASYON iLE iLiSKisi

Mehmet incebiyik

Sanliurfa Harran (niversitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Sanliurfa

Amag: Bu galismada IVF planlanan hastalarin serum hormon parametrelerinin fertilizasyon ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: infertilite nedeni ile takip edilen, ICSI ve ET igin kontrollii overyan hiperstimulasyon yapilmasi
planlanan hastalar calismaya dahil edildi. Antagonist protokol kullanilarak ovulasyon indiksiyonu
yapildi. Elde edilen oositlerin ve fertilize olan embriyolarin gebelik basari orani degerlendirildi. Serum
hormon parametrelerinin fertilizasyon, biyokimyasal gebelik ve klinik gebelik oranlari ile korelasyonu
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapildi. Pearson, Spearman’s Korelasyonkatsayisi
Student’s t tesi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Bazi serum parametrelerinin gebelik olusumunu
Ongdrmede bir tani testi olarak kullanilabilirligini belirlemek igin ROC egrisi ¢izildi.

Bulgular: Katiimcilarin gebelik sonucuna gére serum AMH, LH, prolaktin, progesteron, TSH ve
Ostradiol ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamigtir. Ancak gebelik
sonucuna gére FSH ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,047).
Gebelik sonucu negatif olan katilimcilarin FSH degeri ortalamasi8,47 iken, gebelik sonucu pozitif olan
katilimcilarin FSH degeri ortalamasi 6,38’dir. Dolayisiyla gebelik sonucu pozitif olan katilimcilarin
istatistiksel olarak anlamli farkla FSH degerinin daha disik oldugu sonucu elde edilmistir.

Sonug: Bu calismada IVF ve embriyo transferi sikluslarinda serum hormon parametrelerinin
fertilizasyon, biyokimyasal gebelik ve klinik gebelik oranlari ile korelasyonu degerlendiriimis, sadece

FSH degeri ile gebelik sonuglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: anti-mdllerian hormon, embriyo transferi, folikll stimilan hormon, infertilite
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S$S-20 HAYVAN DENEYi MODELINDE TIiCARI BITKISEL PREPARATIN ANTIOKSIDAN
OZELLIGININ FERTILITE UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI:
<i>PREPARATIN ON ANALIZ SONUGLARI

Furkan Cetin’, Nezihe Otay Liile?, ibrahim Tagkum?®

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Gaziantep
3Gaziantep Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Gaziantep

Amag: Yumurtalik rezervinin azalmasi, yaslanma ve gevresel stres faktorlerine bagh olarak kadin
fertilitesini olumsuz etkileyen énemli bir durumdur. Serbest radikallerin sebep oldugu oksidatif stres, bu
surecte 6nemli bir rol oynar. Bitkisel preparatlar, antioksidan kapasiteleriyle bu hasari azaltma
potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada, ticari olarak satilan bir bitkisel preparatin, yumurtalik rezervine
etkisini arastirmak Uzere hayvan deneyi modelinde kullanilabilirligini belirlemek agisindan antioksidan
Ozellikleri incelenmisgtir.

Yéntem: incelenen bitkisel preparat, %10 (1/10), %1 (1/100) ve %0.1 (1/1000) oraninda metanol ile
seyreltilmistir. Ancak, analiz sonuglari raporlamada yalnizca 1/10 seyreltme orani sunulmustur.
Antioksidan aktivite tayini, DPPH (2,2-difenil-1-pikrilhidrazil) radikali sipirme ydntemiyle
gergeklestiriimistir. Hazirlanan ¢ozeltiler 96'lik plakada her biri 2-3 tekrarli olarak spektrofotometre ile
517 nm'de olculmastur. DPPH radikali sipurme kapasitesi inhibitor ylzdesiyle hesaplanmigtir. Ayrica,
toplam fenolik madde ve flavonoid miktari, sirasiyla Folin-Ciocalteu ve aliminyum klorir yontemleri
kullanilarak belirlenmisgtir.

Bulgular: DPPH analizine goére bitkisel preparatin %17 oraninda radikal slUpirme kapasitesi
bulunmustur. Bu deger, ticari olarak kullanilan sentetik antioksidanlar olan gallik asit (GAE) (%26) ve
butillenmig hidroksianisol (BHA) (%24) ile karsilastirildiginda daha duguk olmakla birlikte, dikkate deger
bir aktivite géstermektedir. Toplam fenolik madde igerigi, GAE esdegerinde hesaplanmis olup, 1 mL
surupta 660 ug GAE/mL olarak belirlenmistir. Flavonoid icerigi ise kuersetin esdegerinde (KE) 140
pg/mL olarak bulunmustur. Bakir indirgeme glici (CUPRAC) analizine gére, 1 mL surupta 1147 ug
TE/mL (Trolox esdeder antioksidan kapasitesi) bulunmustur.

Sonug¢: Bu calisma, ticari bitkisel preparatin antioksidan &zelliklerinin hayvan modeli (zerinde
uygulanabilirligini arastirmaya yénelik bir én hazirlik niteligindedir. On analiz sonugclarina gére, ticari
bitkisel preparatin yumurtalik rezervine yénelik hayvan modeli ¢alismasinda kullanilabilecek diizeyde
antioksidan 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir. %17 DPPH radikali siplirme kapasitesi ve toplam
fenolik madde igerigi, serbest radikallerin yol agtigi oksidatif stresi azaltma potansiyeli sunmaktadir. Bu
bulgular, yumurtalik rezervinin korunmasinda oksidatif stresin azaltiimasina yonelik ¢alismalar igin Gmit
vaat etmektedir. Bununla birlikte, bitkisel preparatin hayvan modeli Uzerindeki etkilerinin daha iyi
anlagilmasi icin ileri diizey biyokimyasal ve histolojik analizlere ihtiyag duyulmaktadir. ilerleyen
asamalarda daha genis kapsamli deneylerle bu verilerin desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan Bitkisel Preparatlar, Hayvan Deneyi Modeli, infertilite, Oksidatif Stres,
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S$S-21 SPERMATOZOALARIN VITRIFIKASYON YOLUYLA BiRIKTIRILMESi: KRIPTOZOOSPERMI
OLAN ERKEKLERDE ICSI iGIN GEGERLI BiR SECENEK

Bilge Pinar Keskinsoy'!, Emre Goksan Pabugcu’, Aytekin Valadova®, Deniz Han Deniz?, Recai
Pabugcu’

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara
2Centrum Klinik IVF Merkezi,Gaziosmanpasa, Ankara
3SMamak Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Azoospermi, infertil erkeklerin yiizde 15’'inde goriilmektedir ve bu vakalarin gogu non-obstriktif
azoospermi (NOA) olarak adlandiriimaktadir; NOA, testislerden degismis olgun sperm Uretimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu erkekler igin mikrocerrahi testis sperm ¢ikarimi (mnTESE) gebe kalmak igin
gegcerli bir segenektir ve basari oranlari yiizde 50’ye kadar gikabilmektedir (2). Bazi NOA erkeklerinde,
uzun bir aramanin ardindan ejakulatta spermatozoa bulunabiliyor; bu durum kriptozoospermi olarak
tanimlanmakta olup, muhtemelen spermatogenezdaki dalgalanmalardan kaynaklanmaktadir (3). Bu
spermatozoalarin oositleri fertilize edip basarili gebelikler sagladigi gosterilmistir (4). Bu ¢alismanin
amaci, NOA vakalari arasinda kriptozoospermi prevalansini belgelemek ve bu erkeklerden daha 6nce
elde edilen vitrifiye edilmis spermatozoalarin ICSI igin kullaniminin uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2021 ile Eylil 2022 arasinda gézlemsel bir gcalisma gergeklestirilmistir. Klinigimize toplam
1120 azoospermi vakasi kabul edilmis ve bunlardan 114 farkli azoospermi etiyolojisi (hormonal, genetik,
obstriktif) diglandiktan sonra 1006 idiyopatik NOA vakasi tespit edilmistir. Bu 1006 idiyopatik NOA
vakasindan 104’0, yeni bir IVF dongisine baslamadan dnce ardisik semen analizi sonucu
kriptozoospermi olarak siniflandiriimistir (prevalans yiizde 9,2). Her cift icin en az iki vial hareketli
spermatozoa alindiktan ve dondurulduktan sonra, 104 gift igin bir ICSI déngiisti planlandi. iki kidemli
androloji uzmani, o&rnekleri 120-240 dakika boyunca ters mikroskopla inceledi ve hareketli
spermatozoalar vialarda donduruldu. Cézllen hareketli spermatozoalar, ICSI glini kullanildi ve ek bir
MTESE yapilmadi. Elde edilen tim embriyolar, bélinme asamasina bagli olarak 3. veya 5. giinde
donduruldu. Vitrifiye edilmis ve ¢bzllen embriyolar, programlanmis embriyo transfer doéngulerinde
transfer edildi. Her vaka, tek bir déngliye katkida bulundu.

Bulgular: Toplam 104 cift, erkek partnerlerinden daha énce elde edilen vitrifiye edilmis spermatozoalar
kullanarak ICSI iglemi gecirmistir. Ortalama baba yasI 38,57, anne yasi ise 33,8+5,9'dur. 20 erkegin
daha 6nce basarisiz mTESE prosedirleri olmustur. Ortalama serum AMH degeri 1,8 ng/ml (0,4-18)
olarak bulunmustur. Her erkekten ICSI dncesinde en az iki drnek alinmis ve oosit alim ginu itibariyla
toplamda ortalama 4,1+1,7 semen 6rnegi toplanmistir. Ortalama baba yasi 38,57, anne yasi ise
33,8+5,9'dur. 20 erkegin daha once basarisiz mTESE prosedirleri olmustur. Ortalama serum AMH
degeri 1,8 ng/ml (0,4-18) olarak bulunmustur. Her erkekten ICSI éncesinde en az iki 6rnek alinmis ve
oosit alim guni itibariyla toplamda ortalama 4,1+1,7 semen ©6rnedi toplanmistir.
Ureme sonuglari agisindan, ortalama 6,1+4,1 oosit ve 4,9+3,5 olgun oosit elde edilmistir. iki ciftte
¢ozulme sonrasi spermatozoa basarisizliklari yasanmis ve bu vakalar hari¢ tutulmustur. Genel
fertilizasyon orani ylzde 89'dur; sadece bir vaka embriyonik gelisim durmasi nedeniyle haric
tutulmustur. Uglincl giinde, 101 ciftin (ylizde 97,1) en az bir transfer edilebilir embriyosu olmustur. 30
ciftin (ylzde 28,8) bolinme asamasinda, 71 ciftin (ylzde 71,2) ise blastokist asamasinda embriyosu
vardir. 66 kadina tek embriyo transferi, 35 kadina ise c¢ift embriyo transferi yapilmistir. 20. haftay1 gecen
devam eden gebelik orani ylizde 23,7'dir.
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Sonug: Sonug olarak, NOA erkeklerinin neredeyse %10'u zaman zaman spermatozoa gosterebilir.
Vitrifiye edilip ¢6zildiiginde, bu spermatozoalar ICSI igin canhdir ve tatmin edici fertilizasyon ve gebelik
oranlari saglamaktadir; boylece cerrahi midahale gereksinimi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, ICSI, kriptozoospermi, mTESE, vitrifikasyon
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S$S-22 VAJINAL ATREZIi VE TEKRARLAYAN GEBELiK KAYIPLARI OLAN BiR HASTADA
LAPAROSKOPIK SERVIKAL SERKLAJ

Ahmet Celik, ibrahim Halil Aslansoy, Bilge Pinar Keskinsoy, Emre Géksan Pabugcu, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Servikal yetmezlik, tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari ve erken dogumlarin bilinen bir
nedenidir. Bu olgu, vajinal atrezi, sigmoidvajinoplasti ve birden fazla yardimci tGreme teknigi denemesi
olan, basarili laparoskopik servikal serklaj yapilan 25 yasindaki bir hastayr sunmaktadir. Bu raporda
cerrahi yaklasim ve klinik sonuclar anlatilarak, laparoskopik servikal serklajin servikal yetmezlikte
gebeligi korumadaki etkinligi gosterilmektedir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda, 7 yildir evli ve gebelik istemi olan hasta vajinal atrezi dykusu ile basvurdu.
2012 yilinda vajinal atrezi nedeniyle sigmoid kolon segmenti kullanilarak vajina rekonstriksiyonu
yapiimistir. Gebelik istemi olan hastaya 2020 yilinda infertilite nedeniyle hastaya operatif histeroskopi
uygulanmistir. Bu islemde, uterin kavitenin posteriorunda bir septum saptanmis ve rezektoskop
yardimiyla rezeke edilmistir. Her iki tubal orifisin agik oldugu gézlemlenmistir.2020 ile 2023 yillari
arasinda hasta, dort kez yardimci Greme ydntemi denemesi gecirmistir. 2023 yilindaki dérdinci
denemesinde ikiz gebelik olusmustur. Ancak, gebeligin 15. haftasinda agrisiz vajinal kanamayla
hastaneye basvurmus, hasta spontan disik yapmistir. Hastaya servikal yetmezlik tanisi konulmustur.

Cerrahi Yaklagim: 15 Subat 2024'te genel anestezi altinda laparoskopik servikal serklaj gerceklestirildi.
Uterusun anterior ylzline periton kesisi yapildi ve mesane asagi dogru mobilize edildi. 5 mm Mersilene
sutur, uterin arterlerin medialinden gecgecek sekilde isthmus seviyesinde yerlestirildi. Sittr posterior
yuzde baglandi ve 6n periton 3-0 Vicryl ile kapatildi. Ardindan histeroskopi yapildi. Uterin kavite ve
bilateral tubal orifisler normaldi. Mersilene sutlrin uterin kaviteden geg¢medidi teyit edildi,islem
sonlandirildi.

Postoperatif Takip: Hasta operasyondan 2 ay sonra, yardimci treme ydntemleri ile gebe kaldi.
Hastanin SAT(22.04.2024 Ya gore 22 haftalik gebe olarak takibi devam etmektedir. Laparoskopik
serklaj, gebeligi desteklemis ve servikal yetmezlik kaynakl gebelik kayiplarini  dnlemistir.
Laparoskopik transabdominal serklaj, transvajinal serklajin mimkin olmadigi ya da basarisiz oldugu
durumlarda servikal yetmezlik tedavisi igin kabul gérmus bir yontemdir. Hastanin vajinal atrezi ve
onceden uygulanan sigmoidvajinoplasti operasyonu, infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin
yonetiminde zorluk yaratmistir.Hastaya yapilan sigmoid kolon segmenti ile vajina rekonstriksiyonu,
dogustan vajinal agenezili hastalar icin etkili bir tedavi olarak literatlirde desteklenmistir(1). Servikal
yetmezlik nedeniyle hastanin gebeliklerini strdirememesi, laparoskopik cerrahiyi zorunlu kilmistir.
Cerrahi, uterin arterlerin ve ureterlerin dikkatli bir sekilde tanimlanmasiyla gerceklestirilmis ve sutir
dogru yerlestiriimistir(2,3). Laparoskopik serklajin, servikal yetmezlik tedavisinde guvenli ve etkili bir
yontem oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir(1,2 ). Bu olguda, cerrahi sonrasi gebelik, bu teknigin
servikal yetmezlikli hastalarda etkinligini bir kez daha ortaya koymustur.

Sonug: Laparoskopik servikal serklaj, 6zellikle millerian anomali, servikal atrezi gibi durumlar nedeniyle
cerrahi mudahaleler gegiren daha 6nce transvajinal serklajda basarisiz olmus hastalarda, servikal
yetmezlik yonetiminde etkili bir tedavi olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu olgu, dogru cerrahi teknik ve
postoperatif takibin gebelik sonuglarini nasil iyilestirebilecegini gostermektedir. Gebeligin devami ve
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dogum oOncesi herhangi bir komplikasyonun ortaya c¢ikmamasi igin yakindan takip gereklidir.
1. Alborzi S, Najarkolaee EH, Askary E, et al. Successful laparoscopic sigmoid transposition for
cervicovaginal agenesis in the presence of a functioning uterus: A case series. Int J Gynecol Obstet.
2023;160:271-279

2. Shaltout MF, Maged AM, Elsherbini MM, Elkomy RO. Laparoscopic transabdominal cerclage: new
approach. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017;30(5):600-604
3. Protopapas A, Kypriotis K, Samartzis K, et al. Laparoscopic cervical cerclage: Do not catch the wrong
needle, or what to do next if it happens. J Minim Invasive Gynecol. 2020

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik serklaj, Servikal yetmezIik, Vajinal atrezi

Laparoskopik serklaj

On peritoneal kesi 3-0 Vicryl ile kapatildi
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Mersilene siitiir yerlestirilmesi

Laparoskopik Mersilene stitiir yerlegtirilmesi
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S$S-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 Petanovski', Daniela Gjorgji Hristov!, Emilija Zorancho Petanovska
Kostova?

'In Vitro Fertilisation Centre, First Private General Hospital Re-Medika, Skopje, North Macedonia
2Medical Faculty - Goce Delcev University, Stip, North Macedonia

Objective: The main goal of the study was to compare the ongoing pregnancy and live birth rates after
frozen embryo transfer (FET) of the blastocyst derived from two different triggers of final oocyte
maturation: Gonadotrophin rilizing hormone agonist (GnRh-a) + 1500 |LE of Human
Choriogonadotrophin (hCG) on the agonist trigger day, (Dual trigger) and the the GnRh-a alone (Agonist
trigger) group et rich normo et hipper responders et “freeze all” and segmentation of embryo transfer
strategy (SET) to avoid Hiperstimualtion Syndrome (OHSS).

Material-Methods: The study was defined as a longitudinal cohort study encompassed a period of three
years. The Dual trigger group consisted of 64 patients while the Agonist trigger group consisted of 62
patients. Specifically, all frozen-thawed embryo transfers were performed in artificial hormone
replacement cycles, according to the endometrial preparation protocol. To avoid the influence of
repeated cycles in patients with the same pathology on our results, we analyzed one Controlled Ovarian
Stimulation (COS) cycle in couples during that period, and always only the first cycle. The statistical
analysis of the data obtained from the research was done in the statistical program SPSS 23.0. For
group comparison were used non-parametric and parametric statistical tests (Pearson Chi-square test,
Student t-test for independent samples, Mann-Whitney test). Statistical significance was defined at the
p<0.05 level.

Results: Both groups are homogenous regarding several variables: rich normo responders, high
responders, age, Body mass Index BMI, type of sterility, smoking status of man and women, previous
IVF attempts, Anti Mullerian Hormone (AMH), normospermia, oligospermia and duration of COS. In both
protocols there is no occurrence of moderate or severe hyperstimulation syndrome There is significant
difference between the two (Dual vs Agonist ) groups according to average number of retrieved oocytes
(16.845.4 vs 21.0+9.3 p < 0,05), but non significant difference of retrieved MIl oocyte (14.4214.3 vs
15.32+5.9 p>0,05), Fertilization rates (74.03+16.9% vs 65.481+18.6 % p>0.0,05), cumulative average
blastocyst embryos transfer (2.6 £ 1.3 vs 2.7 £ 1.4 p> 0.05). There is significant difference between the
two (Dual vs Agonist ) groups according to clinical pregnancy rate (77.42% vs 40.91% p<0.05) and live
birth rate (61.29% vs 31.82% p<0.05).

Conclusion: Results suggest that Dual trigger improve clinical pregnancy and live birth rates in high-
risk patient. Of course, the individual approach, clear selection and criteria for assessing the risk of the
appearance of hyperstimulation syndrome are essential for the application of a Dual trigger, certainly
with the technique of freezing of all embryos and segregation of the embryo transfer in high-risk
situations for the occurrence of hyperstimulation syndrome.

Keywords: Agonist trigger, Dual trigger, frozen embryo transfer, clinical pregnancy and live birth rates
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SS-24 AZOOSPERMi OLGULARININ SERTOLi HUCRELERINDE INF2 VE DRP1 GEN
IFADELERININ MITOKONDRIYAL FiSYON UZERINE ETKISi

Oya Sena Aydos’, Nazila Farhangzad?, Tiilin Ozkan', Asuman Sunguroglu’, Kaan Aydos?®

"Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara’;' Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi
Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

SAnkara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Sertoli hiicreleri, testiste seminifer tiblller icinde spermatogenik hiicrelerle dogrudan temas
halinde olan tek somatik hiicrelerdir ve spermatogenezde kritik diizenleyici rol oynarlar. Sertoli hiicreleri,
spermatogenezi destekleyen gesitli blylime faktorleri salgilar. Ayrica Sertoli hiicreleri, siki baglanti ile
iliskili proteinleri ifade ederek kan-testis bariyerini olusturur ve mayozun tamamlanmasi igin stabil bir
mikro-gevre ve immiinolojik bir bariyer saglar. Sertoli hiicreleri, spermatogenez igin gerekli enerji
metabolizmasinin korunmasinda da hayati 6neme sahiptir. Spermatogenik tiibil [limenine yakin germ
hicreleri icin enerji kaynagi, agirlikli olarak Sertoli hiicreleri tarafindan uretilir. Sertoli hiicrelerinin
spermatogenezi diizenlenmesindeki roli son zamanlarda giderek daha fazla ilgi gekmektedir.
Mitokondrinin tim hicrelerde merkezi iglevi, oksidatif fosforilasyon (OXPHOS) yoluyla enerji Gretimidir.
Mitokondriler, koordineli fisyon ve flizyon slregleri araciligiyla metabolik dengeyi korumak igin
boyutlarini ve sekillerini degdistirebilen oldukga dinamik organellerdir. Mitokondride, fisyon boélgelerinde
aktin filamentler ve endoplazmik retikulum (ER) mitokondriyi sararak ve daraltarak fisyondaki ilk adimlari
gergeklestirir. Daha sonra, mitokondriyal dig zarin (OMM) (izerindeki reseptorler, mitokondriyal tiibdlleri
daha da daraltmak ve ayirmak icin halka benzeri yapilarda birlesen bir mekanokimyasal enzim olan
sitozolik DRP1’y1 (dinamin ile iligkili protein 1) fisyon olan bélgeye ¢agirirlar. Inverted formin 2 (INF2),
mikrofilament iskeletinin olusmasinda ve mitokondriyal bolinmeyi kolaylagtirmada kritik rol oynayan bir
proteindir. ER’de lokalize bir aktin dizenleyici olan INF2, baslangictaki mitokondriyal daralmayi
yonlendirmek igin aktin filamentlerini indikler ve ardindan ER-mitokondri daralma bdlgelerine DRP1
alimini tegvik eder. Aktin polimerizasyonu, DRP1'i ¢gekerek bir blzilme halkasinin olusumuna ve
ardindan (OMM) biizilmesine yol agar. infertil erkeklerde, mitokondriyal dinamikte dnemli rolii olan
belirteclerin ifadeleri farklilik gosterebilir ve bu belirteglerin infertilite etyolojisinin aydinlatilmasina, yeni
biyobelirteglerinin belirlenmesine ve mitokondriyal dinamik defekti olan infertil hastalara yénelik tedavi
protokollerinin gelistiriimesine katki saglayabilir. Bu ¢alismada, infertil erkeklerin Sertoli hlcrelerinde
daha 6nce hi¢ calisiimamis mitokondriyal dinamigi reglile eden 6énemli genlerden INF2 ve DRP1?’in
ekspresyon seviyelerinin QRT-PCR ile incelenmesi ve mitokondriyal dinamigin erkek infertilitesi Uzerine
olasi etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Bu calismada, hasta grubu olarak Non-obstriktif azoospermi (NOA) tanisi almis 16 infertil
erkekden ve kontrol grubu olarak da spermatogenezi normal kabul edilen obstriktif azoospermili (OA)
6 erkekden mikroTESE ile elde edilen testis dokularindan testikiler hiicreler izole edilerek kdltirleri
yapildi. Enzimatik pargalanma ile elde edilen Sertoli hicrelerinin, Gelatin kapli plastik petrilere
yerlestirilerek %5 CO2 iceren nemli bir atmosferde 37°C'de saklandi. Hicrelerin ekiminden yaklagik 4-
10 guin sonra RNA izolasyonu yapildi. Mitokondriyal dinamikte biyobelirte¢ olarak mitokondriyal fisyon
(DRP1), (INF2) genlerinin ekspresyonu QRT-PCR ile degerlendirildi.

Bulgular: INF2 ve DRP geninin ifadesi NOA grubunda OA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis olarak tespit edildi (P<0.05).
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Sonug: Onceki galigmalarda, INF2 aracili aktin polimerizasyonunun mitokondriyal fisyonda kritik bir ilk
adim oldugu belirlenmigtir. Sonuglarimiz literatiirde ilk kez, NOA vakalarinda Sertoli hiicrelerinde
mitokondriyal fisyonda 6nemli rolii olan genlerden DRP1 ve INF2 ekspresyonunda artis oldugunu ve
INF2'nin Sertoli hicrelerinde mitokondriyal dinamiklerde roli olabilecegini gdstermesi bakimindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Non-obstriiktif Azoospermi (NOA), Sertoli hiicreler, Mitokondriyal
fisyon
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$S-25 38 YAS VE UZERi KADINLARDA TAZE IVF/ICSI SIKLUSLARINDA EMBRIYO KALITESI iLE
CANLI DOGUM ORANININ iLiSKisi

Yasemin Yiiksel', Serkan Tiireli', Derya Ozdemir Tas', Tugba Ugurlu?, Zehra Kurdoglu®, Sebnem
Ozyer®, Ozlem Moraloglu®

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uremeye yardimci tedavi merkezi, Embriyoloji

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uremeye yardimci tedavi merkezi, biyoloji

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir hastanesi, Uremeye yardimci tedavi merkezi kadin
hastaliklari ve dogum

Amag: ilerleyen yasla beraber, kadinlarda gebelik potansiyelinde azalma 30 yas lizerinde gériilmeye
baslar, 35 yas lUzerinde 6nemli derecede azalir, 40 yas Gzerinde bu disUs ciddi sekilde artarak 45 yasina
dogru yok denecek diizeye inmektedir. ileri yaslarda, spontan yolla beraber yardimci ireme
tekniklerinde de gebelik elde etme orani dismektedir. Bu ¢alismanin amaci merkezimizde 38 yas ve
Uzerinde kadin yasi olan ve IVF tedavisine alinarak kontrolli ovaryan stimilasyon protokoline dahil
edilen hastalardaki gelisen embriyo kalitesi ile gebelik ve canli dogum oranlarinin iligkisini incelemektir.

Yoéntem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi'nde Kasim-2019 ile Mart-
2024 arasinda IVF merkezimize basvuran hastalardan, kadin yasi 38 ve Uzeri olan hastalarin tlip bebek
dosyalari retrospektif olarak incelenerek hastalar iki gruba ayrildi. Ankara Bilkent Sehir hastanesi
bilimsel arastirmalar ve tibbi etik kurulundan onay alindi (etik kurul no: TABED 2-24-151). ilk grup 38-
40 yas (n:135), ikinci grup ise 40-45 yas (n:81) hastalardan olusturuldu. Hastalara ait kadin ve erkek
yasl, kadina ait reprodiktif hormon degerleri, infertilite endikasyonu, stimilasyon protokoll ve siresi,
toplanan oosit sayisi, gelisen embriyo sayisi, transfer edilen embriyo sayisi, kalitesi ve sonrasinda beta-
hCG ve klinik gebelik sayilari, cogul gebelik, erken gebelik kayiplari ve canli dogum oranlarina ait veriler
incelendi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin %9.6’s1 (n=13) erkek, %17.8’i (n=24) a¢iklanamayan, %57.8'i (n=78)
dislk over reservi (DOR), %10.4’G (n=14) DOR+erkek faktorl, %4.4’Gnde (n=6) tubal nedenli infertilite
mevcuttu. Grup 2’de hastalarin %6.2’sinde (n=5) erkek faktori, %6.2’sinde (n=5) aciklanamayan,
%58.0’inde (n=47) DOR, %3.7’sinde (n=3) DOR+erkek f., %4.9'unda (n=4) tubal, %18.5’inde (n=15) ileri
yas mevcuttu. Gruplara gére AMH degerleri incelendiginde grup 1'de 0.94, grup 2’de 1,02 idi. AMH
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Gruplar
bazal hormon ve degerler agisindan karsilastirildiginda infertilite sureleri, bazal FSH, trigger ginu,
trigger gunid E2 ve indiksiyon protokoll agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Gruplarin toplanan oosit sayisi ve metafaz |l sayisi arasinda fark izlenmezken, 2PN
medyan degeri grup 1’de 3.0 (min-max(1-12), grup 2'de 2.0 (min-max(1-9) idi. Grup 1’deki hastalarin
embiriyolarin klivaja girme orani grup 2'den yuksek izlendi. 2PN ve klivaj oranlari karsilastirildiginda grup
1’in 2PN ve klivaj orani grup 2'den anlaml yiksek bulundu (p=0.022). Grup 1’de 36 hastaya tek embriyo
transferi (TET), 99 hastaya cift embriyo transferi (CET) yapilmistir. Grup 2'de 31 hastaya TET, 50
hastaya CET yapilmistir. Gebelik sonuglarina bakildiginda, grup 1'de %33,3 hastada beta-hCG
pozitifken, grup 2'de %23,4 hastada beta-hCG poxzitiftir. ilk grupta TET yapilan hastalarin %16.7’sinde,
DET yapilan hastalarin %39.4'nde beta-hCG pozitifligi, saptandi. Grup 2’de TET yapilan hastalarin
%16.1’sinde, DET yapilan hastalarin %28'nde beta-hCG pozitifligi saptandi. Bu grubda DET yapilan
hastalarin %28.6’sinda G1-G1 kalite, %35.7’sinde G1-G2 kalite, %18.2’sinde G2-G2 kalite embriyo
transferi sonrasi beta-hCG pozitifligi saptanmistir.
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Sonug: Yagla beraber azalan yumurtalik reservi ile birlikte toplanan, déllenen yumurta sayisi ve gelisen
embriyo sayisi ve kalitesi de azalmaktadir. Calismamizda artan yasla beraber embriyo sayi ve kalitesinin
ve klinik gebelik oraninin distigld izlenmistir. Bu nedenle ileri yas hastalarda iki embriyo trasferi
yapilmasi gebelik sansini artirmasi agisindan énem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, in vitro fertilizasyon, embriyo kalitesi, diisiik over reservi

Tablo 1,2,3
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tablo 4,5
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$S-26 VIRGIN HASTADA OPERATIF HISTEROSKOPI iLE SUBMUKOZAL MYOM
REZEKSiYONU-OLGU SUNUMU

Asli Akdoner, Recep Emre Okyay
Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dall, izmir

Girig: Leiomyomlar, reprodiiktif cagdaki kadinlarda gorilen en sik benign timoérlerdir. Bu myomlarin
yonetimi, lokasyonlari, olusturduklari semptomlar, boyut ve sayilar, fertilite istedine gore
degisebilmektedir. Myomlar, genellikle, asir menstriiel kanama, abdominal agr ve subfertilite ile iliskidir.
Submukozal myomlar, reprodiiktif problemlere ve asiri menstriiel kanamalara yol agmasi nedeniyle en
problemli myom tiplerinden biridir. Bu myomlar, hayati tehdit edebilecek dizeyde siddetli anemiye neden
olabilmektedirler. Submukozal myomlarin altin standart tedavi ydntemi operatif histeroskopidir. Ancak,
operarif histeroskopi islemi vajinal yoldan uygulanan bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle, virgin kadinlar
tarafindan tercih edilmemektedir. Amacimiz, klinigimizde, hymenal halkaya zarar vermeden, operatif
histeroskopi ile tedavi ettigimiz submukozal myom olgusu tizerinden operatif histeroskopi isleminin virgin
kadinlarda da tercih edilebilecek bir ydéntem olduguna dikkat cekmektir.

Yoéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali
poliklinigine menometroraji nedeniyle basvuran ve intrauterin submukozal myoma uteri saptanan ve
operatif histeroskopiyle tedavi edilen olgu takdim edilmistir. Hasta bilgilendirilerek aydinlatilmis onam
formu imzalatiimigtir. Olgunun bilgileri dosyasindan ve hastane bilgi isletim sisteminden kaydedilmistir.

Bulgular: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali poliklinigine
menometroraji nedeniyle basvuran 29 yasindaki hastadan alinan anamnezde, hastanin gegcirilmis
cerrahi 6ykisu olmadigi ve ek olarak hipotiroidi 6ykisi oldugu 6grenilmistir. Hastanin adetlerinin
dizensiz ve yogun kanamali oldugu &grenilmistir. Hastadan alinan éykide daha 6ncesinde cinsel
birlikteligi olmadigi ve hastanin virgin oldugu égrenilmistir. Hastaya yapilan pelvik ultrason ve manyetik
rezonans goruntilemede yaklasik 1,5 cnm’lik intrauterin, tip 0 myom ve uterus korpus anteriorda 4 cm,
intramural tip 4 myoma uteri saptanmistir. Bunun Uzerine hastaya intrauterin myomun ¢ikariimasi igin
operatif histeroskopi segenegi anlatilmistir. Hastaya, operatif histeroskopla no-touch yoéntemi ile
endometriyal kaviteye girilerek myomektomi islemi uygulanmistir. islem ®ncesi ve sonrasi yapilan
muayenede hymenal halkanin intakt oldugu kaydedilmistir. islem sonrasi genel durumu iyi vitalleri stabil
olan hasta, islem sonrasi ayni gun igerisinde onerilerle taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Submukozal myomlarin tedavisinde operatif histeroskopik rezeksiyon altin standart yontemdir.
Ancak, myomun boyutu, acik cerrahi ya da histeroskopi tercihinde en 6nemli roli oynamaktadir.
Ozellikle 5-6 cm’den blyik myomlarda histeroskopi dogru bir tercih olmayabilir. Yaklagik 3-4 cm
boyutundaki myomlarin rezeksiyonunda ise ikinci bir cerrahi seansi gerekebilmekte ya da bu olgularda
intravazasyon, perforasyon gibi histeroskopik komplikasyonlarin ihtimali artabilmektedir. Dolayisiyla,
olgu bazinda hastayla iletisim halinde olarak cerrahi tipine karar verilmesi gerekmektedir. Uygun
olgularda, operatif histeroskopi glivenle tercih edilebilecek, hasta i¢in oldukga konforlu bir yontemdir.
Vajinal yoldan uygulanmasi virgin hastalar icin bir gekinme nedeni olsa da dogru cerrahi malzeme segimi
ile hymenal halkaya zarar vermeden uygulanabilmektedir. Bu sayede hastalar, acik cerrahinin getirecegi
yara yeri enfeksiyonu, anestezi komplikasyonlari, uterusa ekstra insizyon yapilmasi gibi yan etkilerden
korunmus olacaklardir. Sonug olarak, bu yontem, tlkemizdeki gibi, virginite konusunda hassas olan
kadinlarda, kadinlari ek cerrahi yukinden korumak i¢in g6z ardi edilmemesi gereken bir segenektir.
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SS-27 HEMOSIDERIN PIGMENTATION IN HYSTEROSCOPY: A VIDEO CASE PRESENTATION
Enes Karaman', Zeynep Giirbiiz2

"Nigde Omer Halisdemir University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Nigde, Turkey
2Koc University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Thalassemia major is a genetic blood disorder characterized by defective hemoglobin production,
leading to chronic anemia. Patients with this condition require lifelong frequent blood transfusions, which
result in iron overload (hemosiderosis) in the body. Iron deposition can cause damage to various organs,
including the heart, liver, and endocrine glands. The observation of endometrial pigmentation during
hysteroscopy is a rare finding.

In this case report, we present a 31-year-old patient diagnosed with hypogonadotropic hypogonadism
and secondary infertility, who also has thalassemia major. The patient conceived her first child via in
vitro fertilization (IVF). However, during her second IVF attempt, the endometrium failed to reach
sufficient thickness, leading to the freezing of all embryos. During the frozen embryo transfer (FET)
cycle, when the endometrial thickness again remained at 6 mm, diagnostic hysteroscopy was
performed. Hemosiderin pigmentation was observed in the endometrial glands during hysteroscopy.
This case report aims to discuss the potential causes of hemosiderin pigmentation in thalassemia major
patients and its implications for fertility.

Keywords: Thalassemia major, hypogonadotropic hypogonadism, hysteroscopy, endometrial
pigmentation
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$S-28 HISTERESKOPIK SUBMUKOZ MYOMEKTOMI

Hande Esra Koca Yildirnm', Baran Yesil?, Dilek Yiiksel?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi

Glnimuzde minimal invaziv cerrahi yaklasimin ilerlemesi ve pratik uygulamada yayginlasmasi ile
birlikte histereskopi semptomatik submukoz myomlarin tedavisinde altin standart haline gelmigtir.
Ozellikle Tip 0 ve tip 1 submukoz myomlarda histeroskopik rezeksiyon basarisi oldukga yiiksektir. Ayrica
cesitli teknikler ile intramural komponenti fazla olan submukoz myomlarin tedavisinde de histeroskopik
rezeksiyon tercih edilebilmektedir. 40 yasinda 5 cm lik submukdéz myomu olan bir vakanin ameliyat
videosu esliginde histereskopik myomektomi operasyonundan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: histereskopik myomektomi, submukdz myom, operatif histereskopi
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S§S-29 TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY  AND BILATERAL  SALPINGO
OOPHORECTOMY FOR SUSPECTED BILATERAL ADNEXAL MASS

Nazh Aylin Vural
Yozgat Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Yozgatit

A 59-year-old postmenopausal woman, G1P1, with a 7-year history of menopause, presented to the
gynecology clinic with complaints of abdominal and lower back pain.

Clinical Findings: On vaginal examination, the vulva, vagina, and cervix appeared normal with no gross
pathology observed. Ultrasound revealed a normal uterus with a regular endometrial lining. The right
ovary measured 45 x 36 mm, and the left ovary measured 36 x 30 mm. Both ovaries exhibited thick and
irregular walls with complex cystic formations; the left ovary contained a complex cyst with thin
septations. Tumor markers were within normal limits. Further evaluation with pelvic Doppler ultrasound
and contrast-enhanced abdominal MRI was performed. Based on clinical and imaging findings, Total
Laparoscopic Hysterectomy (TLH) and Bilateral Salpingo-Oophorectomy (BSO) with intraoperative
frozen section analysis were planned. The intraoperative frozen section of the solid areas within the
ovarian masses was reported as fibrothecoma. Following this result, the surgery was concluded without
further intervention.

Conclusion: This case emphasizes the importance of accurate imaging and intraoperative pathology
in the management of complex ovarian cysts to differentiate between benign and potentially malignant

conditions.

Keywords: complex ovarian cysts, fibrothecoma, laparoscopy
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S$S-30 INFLAMASYON, OBEZITE, POLIKiISTIK OVER SENDROMU DONGUSU

Bilgesu Cetinel Kayqun', Mustafa Sengiil?, Esra Bahar Giir?

TAydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Polikistik over sendromu(PKOS),ireme gagdindaki kadinlarda goriilen yasam kalitesini etkileyen
insidansi %5,5-16 arasi degisen, spesifik nedeni hala tanimlanamamis endokrin bir bozukluktur. Bu
konuda yapilan galismalar inflamasyonun PCOS un potansiyel risk faktorlerinden biri oldugunu ileri
strmektedir. Bu inflamasyon siirecinin PCOS ta obezite varlidi ile iligkili olup olmadigi veya bagimsiz
bir faktor olup olmadigi heniiz belirsizligini korumaktadir. Calismamizin amaci; obez ve obez olmayan
PKOS Iu kadinlarda inflamasyon parametrelerinin;yine obez ve obez olmayan saglikli kadinlarla
karsilastirmaktir.

Yéntem: Bu vaka-kontrol calismasina 50 PKOS'lu hasta (viicut kitle indeksi (VKI) < 30 kg/m? olan 32
kadin ve VKI >= 30 kg/m? olan 18 kadin) ve PKOS semptomlari olmayan 50 kadin (VKI < 30 kg/m? olan
29 kadin ve VKi >= 30 kg/m? olan 21 kadin) dahil edildi. Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (IBM® SPSS Statistics for Windows, Version 23.0, Armonk, NY, USA) yazilim paketine girildi.
Dagilimlarin normal olup olmadigina Kolmogorov-Smirnov analizi ile karar verildi. Normal dagilimlar
ortalama (mean) ve standart sapma (SD) olarak normal olmayan dagilimlar ortanca (medyan) ve
ceyrekler arasi fark (IQR) olarak hesaplandi. Normal dagihmlarin karsilastirilmasi igin Student t-testi
kullanildi. Normal dagilmayan parametrik olmayan sirekli degiskenler ise Mann-Whitney U testleri
kullanilarak karsilastirildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: PKOS’lu hastalarin (n=50) yas ortalamasi 26,0 yil ve PKOS’u olmayan kontrol grubunun
(n=50) yas ortalamasi 27,0 iken (p=0,231) bu iki grup arasinda BMI benzerdi (p=0,929). Obez olup
PKOS'u olan (n=18) hastalar ile obez olup PCOS’u olmayan kontrol grubu (n=21) karsilastinidiginda bu
iki grup arasinda lenfosit sayisi haricindeki tim inflamatuar yanit degiskenlerinde istatistiksel fark
saptandi. CRP (p<0,001), PLT (p=0,003), Mpv (p<0,001), WBC (p<0,001), nétrofil (p<0,001), Notrofil
Lenfosit Orani (NLR) (p<0,001) ve de Platelet/Lenfosit orani (PLR) 'nin (p=0,02) obez olup PKOS’lu
olanlarda obez olup PKOS’lu olmayanlara gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu gérildi (Tablo
1). Obez olmayip PKOS'’u olan (n=32) hastalar ile obez olmayip PKOS’u olmayan kontrol grubu (n=29)
karsilastinldiginda bu iki grup arasinda Mpv, WBC ve de lenfosit sayisi haricindeki diger inflamatuar
yanit deg@iskenlerinde istatistiksel fark saptandi. CRP (p<0,001), PLT (p=0,002), nétrofil (p<0,001), NLR
(p<0,001) ve de PLR (p=0,01) obez olmayip PKOS’u olanlarda obez olmayip PKOS’u olmayanlara gére
istatistiksel olarak daha yiksek idi. PKOS’u olup obez olan (n=18) hastalar ile PKOS'u olup obez
olmayan (n=32) hastalar karsilastirildiginda bu iki grup arasinda PLT, lenfosit sayisi ve de PLR
haricindeki diger inflamatuar yanit degiskenlerinde istatistiksel fark saptandi. CRP (p<0,001), Mpv
(p<0,001), WBC (p<0,001), nétrofil (p<0,001) ve de NLR’nin (p<0,001) PKOS’u olup obez olanlarda
PKOS’u olup obez olmayanlara gére istatistiksel olarak daha yiksek oldugu saptandi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda PKOS un inflamatuar yanit degiskenliklerinde anlamli olarak artisa yol actigi
saptanmis olup, obezitenin bu inflamatuar sirecin artisinda katkisi oldugu izlenmistir. Obezite ve PKOS
un altinda yatan inflamasyon sureci arasindaki c¢ift yonlu iliskiler bir kisir déngu yaratmaktadir. Bu
noktada bu kronik inflamasyon surecini ydnetmek, yasam tarzi degisikligi acisindan hastayi
desteklemek bu déngtinin kirilmasinda énemli bir adim olabilir.
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Tablo 1. Obez olup PKOS’u olan (n=18) hastalar ile obez olup PKOS’u olmayan kontrol grubunun
(n=21) yas, bmi ve de inflamatuar yanit agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler PKOS olmayanlar (n=21) PKOS (n=18) p degeri
Yas, yil, 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/ul), 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
NOTROFIL (mm3) 103, medyan/IQR  3,12/0,18 5,61/0,64 <0,001
LENFOSIT (/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 ile PKOS’u olup obez olmayan (n=32) hastalarin
yas ve de inflamatuar yanit agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Obez olmayanlar (n=32) Obez olanlar (n=18) p degeri
Yas, yil, 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/ul), 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
NOTROFIL (mm3) 103, ortalama/SS  4,42/0,52 5,52/0,40 <0,001
LENFOSIT (/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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$S-31 KOMPLET UTERIN SEPTUM TANILI OLGUDA HISTEROSKOPIK SEPTUM REZEKSIYONU
OLGU SUNUMU

Cihan Mutu, Ferruh Acet, Ege Nazan Tavmergen Goker, Erol Tavmergen
Ege Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag: Konjenital Millerien anomaliler genel popilasyonda yaklasik olarak %0.5 oraninda goriilirken
infertil grupta bu oran yaklasik %3.2'ye ylkselmektedir. ASRM 2021 siniflandirmasina gére bu
anomaliler 8 farkli gruba ayrilmistir ve bunlardan en sik goriileni bizim hastamizda da mevcut olan septat
uterin anomalilerdir ve tiim mullerien anomalilerin yaklasik %35 kadarini olustururlar.

Yontem: 30 yas, bilinen ek hastalik yok, rutin jinekolojik muayene esnasinda bakilan transvajinal
ultrasonografide (USG) anormal uterin kavite izlenen hastada yapilan manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRI) hastada komplet uterin septum tanisi konulmus. Hastaya operatif histeroskopi
planlandi, T uglu rezektoskop ile septum rezeke edilerek endometriyel kavite normal anatomik yapisina
kavusturuldu.

Bulgular: ASRM Miillerien anomali siniflandirmasina (MAC 2021) gore uterin septum degerlendirilirken
septumun fundustan itibaren servikse dogru olan uzunlugu, serviksin tek veya ¢ift olusu, septumun
serviksten vajene dogru uzanim gdstermesi ve eslik eden bir vajinal septum olup olmamasina ve
septumun servikal os ile baglantih olup olmamasi gibi anatomik &zelliklere gore yaklasik 12 gruba
ayrilmistir.

Sonug: Millerien kanal anomalileri yapilan farkl ¢alismalarda toplumda %0.15ten %7'lere varan
siklikta saptanmakta olup infertil grupta tim calismalarda daha yuksek oranda saptanmistir. Bu
anomalilere komsu sistemler olmasi ve embriyolojik hayatta birbirlerinin gelisimini uyarmalari sebebiyle
%40'a varan siklikla Uriner sistem anomalileri de eslik etmektedir. Bu nedenle Millerien anomali
saptanan hastalarda yapilan gortntilemelerde Uriner sistem de dikkatlice dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: miullerien kanal anomalileri, komplet uterin septum, septum rezeksiyonu, y shape
uterus
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