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KOMPLIKE HASTALARDA KONTRASEPSIiYON

Koray ELTER

problemi olmayan ve tansiyonu medikasyon ile

regiile olan 35 yasin altindaki kadinlarda distk
doz oral kontraseptif kullanilabili. Digiik doz Ostrojen
iceren preperatlart 6nerilmektedir.

H ipertansiyon: Sigara kullanmayan, bagka saglik

Gebelige bagh hipertansiyon: Postpartum dénem-
de tansiyon normale déner dénmez bu hastalar oral kont-
raseptifleri kullanabilir.

Diyabetes mellitus: Ek saglik sorunu olmayan (6zel-
likle diyabetik vaskiiler komplikasyonlar) ve sigara icmeyen
35 yasin altindaki diyabetik kadinlar oral kontrasepsiyon
kullanabilirler. Diyabetik ve vaskiiler hastaligi veya major
kardiyovaskler risk faktorleri olan kadinlar farmakolojik
dozda eksojen 6strojen kullanimindan kaginmalidir.

Epileptik bozukluklar: Oral kontraseptifler epilepsiyi
alevlendirmezler ve bazi kadinlarda nébet kontroliinde iyi-
lesme oldugu gorilmistiir. Bu hastalarda antiepileptiklerin
karaciGer metabolizmasina etkisi nedeniyle doz ayarlamasi
yapilmaldir. Bu hastalara antiepileptik ilac mekanizma-
larindan etkilenmeyen RIA, levonorgestel salinmli RIA,
progestinler, bariyer metodlar ve sterilizasyon 6nerilebilir.

Safra kesesi hastaliklari: Oral kontrasepsiyon safra
kesesi tasi olan veya safra kesesi hastaligi 6ykiist olan has-
talarda semptomatik ataklara sebep olabilir. Bu hastalarda
dikkatli kullanilmalidir veya hi¢ kullanilmamalidir.

Mitral kapak prolapsusu: Sigara icmeyen asempto-
matik hastalarda oral kontraseptif kullanimi sinirlidir. Atrial
fibrilasyon, migren veya pihtilagsma faktoérii anormallikleri
olan hastalarda sadece progestin iceren preperatlar veya
RIA (mitral regurjitasyon varsa antibiyotik proflaksisi ile
takilmalidir) dnerilmelidir.

Sistemik lupus eritematozus: Oral kontrasepsiyon
SLE’vi ve lupus ile iligkili vaskuler hastaligi alevlendirebilir.
Sadece progestin iceren methodlar bu kadinlarda iyi bir
secenektir.

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi kombine preparatlar
icin kesin kontrendikasyon degildir ancak trigliserid diizey-
lerinin cok yiiksek oldugu durumlarda kullanilmamalidir.
Vaskiler hastalik varsa kullaniimamalidir. Ve kullanan
hastalar diizenli olarak lipid profillerini kontrol etmelidir.

Trigliserid seviyesi 750 mg/dl tizerindeyse Gstrojenin neden
olabilecegi pankreatit riskinden dolay: kesin kontrendikas-
yon vardir.

Sigara: 35 yas Uzeri sigara kullanan hastalarda, kom-
bine preparatlar icin kesin kontrendikasyon vardir. 35 yas
altindaki agir sigara igicilerinde relatif kontrendikasyon var-
dir. Yastan bagimsiz sigara icicisi kadinlarda 20-ug estrojen
iceren formilasyonlar daha iyi bir secenektir.

Hepatik hastalik: Karaciger fonksiyon testleri normal
ise oral kontrasepsiyon kullanilabilir.

Hemorajik bozukluklar: Hemorajik hastaligi olan veya
antikoagiilan kullanan hastalar oral kombine kontrasepsiyon
kullanabilir. Ancak antikoagtilan kullanimi gegmis tromboem-
bolik olaya bagl ise bu konuda gtivenilir kanitlar yoktur,

Obezite: Saglik problemi olmayan obez kadinlar oral
kombine kontraseptif kullanabilirler. Tromboembolizm ris-
kinden dolay1 kilolu ve yagh kadinlarda sadece progestin
iceren metodlar daha iyi bir secenektir. Ayrica kilolu hasta-
larda kontrasepsiyon basarisizliklar1 yasanabilir.

Benign meme hastaligi: Benign meme hastaliklari oral
kombine kontrasepsiyon i¢in kontrendikasyon olusturmaz.

Konjenital kalp hastaligi1 veya valviiler kalp has-
taligi: Trombozu arttiran durum veya kardiyak rezervin
sinirda oldugu hastalarda oral kombsne kontrasepsiyon
kontrendikedir.

Depresyon: Dusiik doz oral kontraseptiflerin minimal
etkisi vardir.

Polikistik overler ve insiilin direnci: Eski yiiksek
doz oral kontraseptifler instilin direncini arttirmaktaydi an-
cak dustk doz oral kontraseptiflerin minimal etkisi vardir.
Anovulatuar, hiperandrojenik, hiperinstilinemik kadinlarda
kullanimi destekleyen c¢alismalar vardir.

Prolaktin salgilayan pitiiter adenomlar:
Mikroadenom varliginda dustik doz oral kontraseptifler
kullanilabilir.

Organ transplantasyonu: Karaciger fonksiyon testle-
ri ve tansiyon basinci normal olan transplant hastalarinda
steroid kontrasepsiyon kullanimi hem istenilen korumayi
saglar hem de ayni zamanda diizensiz ve agir menstriel
kanamalarin 6éniine geger.
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ERKEN ERGENLIK VE GEREKSIZ TEDAVIDEN

KACINMAK

Prof. Dr. SUkrii HATUN

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

larindan biridir ve bir ¢ok aile (6zellikle buyiik

kentlerde ama giderek tlkemizin her yerinde), cogu
(sosyal?) medya kaynakli ama abartili ifadelerle konusan,
iclerinde ¢ocuk endokrinologlarinin da oldugu, degisik
uzmanlik alanlarindan hekimlerin de katkida bulundugu
bir etkilesim sonucunda kizlarint erken meme gelisimi
ya da erken tiylenme gibi yakinmalarla hekimlere ge-
tirmeye devam etmektedir. Ulkemizde satilan ilaglarin
ayrintilh dékiimint alabildigimiz Intercontinental Marketing
Services Health” (IMS Health) veri tabanindan elde edilen
bilgilere goére, tlkemizde satilan ergenlik durdurucu ilag
kutu sayist 2014’den 2017 ye 104.556 kutudan 152.938
kutuya ctkmis; yvani yaklasik %50 bir artis s6z konu-
sudur. Eger bir salginla karsi karsiya degilsek, hicbir
hastaligin sikliginda 3 yilda bu sekilde %50 bir artis olmasi
mumkiin degildir; dolayisiyla bu artis tamamen, ¢ok sayi-
da ailenin endise ile cocuklarini hekimlere tagimasi kadar
ergenlikle ilgili normal sinirlardaki farkhliklarin “ hastalik”
olarak degerlendirilmesinden ve hala ergenlik durdurucu
ilaglarin boy tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi beklen-
tisinden kaynaklanmaktadir.

E rken ergenlik, glinimizin “poptler” saglik konu-

Ote yandan ise bu yil icinde birisi tilkemizden Prof. Dr.
Abdullah Bereket’inki olmak tizere, (i¢ tane birbirini destek-
leyen ve o6zellikle ABD’den yayinlananlarda oldugu gibi 8
yasindan sonra kesin bir sekilde boy kazanimi gerekeesi ile
tedavi baslamanin gereksiz oldugunu sdyleyen makaleler
yayinlanmustir.

1. Ergenlik ile ergenlik 6ncesi dénem arasinda kesin ve
acik bir sinir cizmek mimkiin degildir; bunun nedeni
ergenlige girisin kademeli (derece derece) olmasi ve
bireysel degiskenlik gostermesidir.

2.  Erken ergenlik nedeniyle basvuran vakalarin blyik
kismi normalin varyantt ya da yavas ilerleyici erken
ergenlik vakalaridir. Bunlarin nihai boylari genel ola-
rak olumsuz etkilenmemektedir. Yavas ilerleyici erken
ergenlik vakalarindaki mekanizma bilinmemektedir.
Bunlarin ergenlik bulgulari vardir ama hormonal sis-
temleri aktive degildir.

3. Ne yazik ki bir ¢ok tilkede tedavi basglanan vakalarin
blylk kismini ‘normal erken ergenlik’ vakalari olugtur-
maktadir. Ornegin ABD’de ortalama tedavi baslama
vast 9’dur ve vakalarin %11-15’inde tedavi 8 yagin-
dan 6nce baslanmaktadir. Ulkemizde ortalama tedavi
baglama yast bilinmemekle birlikte bu yaslara yakin
oldugu tahmin edilmektedir.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

10.

11.

Genel olarak 8 yasindan sonra boy endisesi ile tedavi
baglanmasi 6nerilmemektedir; clinki bu yastan sonra
tedavi baglanan vakalarda bir boy kazanimi olma-
maktadir. Distik dogum agirligr ile dogan ve erken
ergenli@i olan vakalarda hizli ilerleme olabildiginden
bu vakalarin ayrica degerlendirilmesi gerekir.

Nihai boyun etkilendigi vakalar 3-6 yas arasindaki
erken ergenlik vakalandir. Eski yillardaki nihai boyun
belirgin 6lgide olumsuz etkilendigini (erkeklerde 20
cm, kizlarda 12 cm kisa olunmasi) gosteren seriler cok
erken baslangi¢h vakalar: icermektedir. Bu nedenle bu
verilere bakarak boyla ilgili kotimser tablo ¢izmek dog-
ru degildir.

Benzer sekilde tahmini boy hesaplarini énceleyerek
tedavi karar vermek dogru degildir. Kemik yasinin
ileri olmasi her zaman boyun kisa kalacag@ anlamina
gelmemektedir ve tahmini boy hesaplari cogu zaman
yaniltict olabilmektedir.

Ailelerin temel endiselerinden birisi erken adet gérme
riskidir ama erken baglangich ergenlik vakalarinda
adet gorme zamanmin tahmin etmemizi saglayacak
kesin bir yontem yoktur. Genel olarak bu vakalarda
ilk bulgular ile adet arasindaki siire normale gore daha
uzundur; yani adet gérme zamani genel olarak erkene
kaymamaktadir.

Adet goriir gbrmez blylimenin “frene basilmig gibi”
duracag@ini varsaymak dogru degildir. 10 yas civarinda
adet goren kizlarda , normal yaglarda adet goren kiz-
lara gore ergenlikteki boy kazaniminin daha buytik bir
kismi adet sonrasina sarkabilmektedir. Genel olarak
adet sonrasinda boy uzamasi 3-9 cm kadardir (erken
adet gorenlerde 6-9 cm olabilir).

10 yas civarinda adet gérmenin cocuklarda anksiyete-
ve (kaygl bozuklugu) yol actigini gosteren yeterli veri
yoktur; gozlemler cocuklardan ¢ok, ailelerin kaygili ol-
dugunu gostermektedir. 8 yas civarinda meme gelisimi
baglayan kizlarin buyiik cogunlugunda 2,4-3 yil sonra
adet baglamaktadir ki, bu genellikle 10 yas sonrasinda
adet goreceg@i anlamina gelmektedir.

Benzer sekilde erken ergenligin cocuklarda ayni yas-
taki akranlarina gore biligsel ve psikolojik sorunlar
yarattigi yolunda gtiglii veriler yoktur ve genel olarak
bu bakimlardan bir fark olmadigi goértilmektedir.

Erken ergenlik ile erigkin yas hastaliklan (kalp/damar
hastaliklari, meme kanseri vb.) ve psiko-sosyal so-
runlar arasinda iliski oldugunu gosteren veriler ciddi
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sinirhliklara sahiptir. Onemli bir sorun gértinmiiyor
demek daha dogrudur.

Genel olarak ilk vizitte tani koymak/tedavi baglamak
yerine 3-6 ay sonraki ilerlemeye gore karar vermek
en dogru tutumdur. Tedavi baslamast 6nerilen vaka-
larda ikinci bir goriis alarak karar vermek daha dogru
olabilir.

Son yillarda bir neden bulunamayan erken ergenlik
vakalarmin bir kisminda ergenlikle ilgili bazi genlerde
mutasyon oldugu gosterilmistir. Ailede erken ergenlik
olan vakalarda genetik inceleme yapilmalidir.

Prematiir pubars (erken genital tliylenme) aslinda
erken puberte ayirict tanisinda yer almasi gereken bir
konu degildir. Bobrek tistii bezlerinden fazla erkeklik
hormonu salgilanmasi ile ilgili hastaliklari 6ncelikle
aragtirmak gereklidir.

Tedavi igin optimal sonlandirma yasi 11 yastir ; genel
olarak tedavi sonlandirildiktan ortalama 16 ay sonra

16.

menars olmaktadir. Son yillarda ise tedavinin 10 yas
civarinda da sonlandirilabilecegi tartisilmaktadir.

Erken puberte vakalarinda boy daha iyi olsun diye
bliytime hormonu, aromataz inhibitorii veya oxand-
rolone kullanimi icin tatmin edici veriler yoktur.
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PUBERTE VE MENSTRUASYONU ETKILEYEN

FAKTORLER

Prof. Dr. Orhan DERMAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghdi Bilim Dali, Ankara

arasina Adolesan denirken, 15-24 yas arast Geng

D tnya Saglk Tegkilatina (WHQO) gore 10-19 yas
ve 10-24 yas arasina da Genglik dénemi denir.

Adolesan dénem hem fiziksel gelismeyi hem de cinsel
ve psikososyal gelismeyi igerir. Adolesan sorunlarina ba-
karken mutlaka biitincil olarak yaklasmak gerekmektedir.

Adolesanin puberte ve menstruasyonunu etkileyen en
onemli fiziksel gelisgim problemlerine bakarsak Frish kura-
lina gore bir kizin adet olmasi igin beklenilen en az kilosu
39 kilodur. Kilo azligi ve fazlaligit adet siiresini ve puberteyi
etkiler. Fazla kilolu kizlarda adetin erken basglamasi bekle-
nirken, sporla ugrasan kizlarda puberte ve menstruasyon
gecikebilmektedir. Sporla, bale gibi fiziksel aktivitenin yo-
gun olarak kullanildigt sanat dallar ile ugrasan genglerde
adet ortalamanin Uzerinde seyretmektedir. Bir gen¢ kizin
adetinin baglamasina ortalama olarak 12 yas 8 ay gibi bir
yasta beklenirken yine de annenin ablanin teyzelerin ve ha-
lalarin adet baglama yasglart da énemli bir kriter olmaktadir.
Spor ile ugrasan geng kizlarda Atletik Triad; Yeme bozuk-
luklari, osteopeni ve adet olmama (amenore) sikca goriilen
problemlerdendir. Adolesan yas déneminde yeme bozuk-
luklarindan Anoreksiya Nervosa da Amenore, Bulimya
Nervoza da ise adet diizensizlikleri goriilen problemler-
dendir. Adolesanlarda kilonun yaninda boy ve bliyime de
puberteyi ve mensturasyonu etkilen faktérlerdendir. Yapisal
aile kisaliklarinda izole bir boy yast geiligi s6z konusudur.
Bu grupda pubertenin ve mensturasyonun baglamasi ile
ilgili bir gecikme s6z konusu yokken yapisal (konstitis-
yonel) boy kisaliklarinda ise hem boy yasi hem de kemik
vasi geridir. Bu grupta pubertal ve mensturasyon gecik-
mesi s6z konusu iken bu grupta boya olan yaklama catch
up gozlemlenirken pubertal gelisim de gecikerek devam
edebilmektedir. Adolesanlarda izole kemik yasi geriligine
en cok sebep olan neden Hipotiroididir. Hipotiriodi de ve
Hiperprolaktinoma da gecikmis adet veya amenore sikca
tesbit edilebilmektedir. Bir adolesan da menstruasyonun
olmamasi ve pubertenin gecikmesi durumunda istenen
akut faz reaktanlar1 bunlara sebep olan Inflamatuar Barsak
Hastaligini ortaya ¢ikarmak icindir.

Adolesanlarda puberteyi ve mensturasyonu etkilen
en Onemli sebeplerden biri de Hipogonadotropik hi-
pogonadazim ile hipergonadotropik hipogonadozimdir.
Hipogonadotropik hipogonadazim de Gonadal disgene-
zim, Turner, Primer Ovaryan Yetmezlikler distintlirken,
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hipergonadotropik hipogonadozim de Kalman sendromu,
hipotalamik ve hipofizyel problemler gbzden gecirilmelidir.
Adolesan dénemde puberte normal gelisip adet olamama
durumunda Gebelik ve Hiperandrojenizm mutlaka ekarte
edilmelidir. Adolesan kizlarda adet olamama nedenlerinden
biri de ¢ikis anomalileridir. Karyotip analizin de XX gelmesi
sonucunda en énemli neden Miilleriyen agenizidir. XY gel-
mesi durumunda ise testosteron diizeyine gére Androjen
insensitivitesi ve Testikiiler regresyon distintilmelidir.

Adolesanlarda cinsel gelismeyi etkilen 6nemli prob-
lemlerden biri de Ambigulus Genitelyadir. Ayrica Puberte
Prtekoks (Erken Puberte) ve Puberta Tarda (Ge¢ Puberte)
de Menstruasyonu ve Puberteyi etkileyen faktérlerdendir.
Adolesan kizlarda imperfore hymen, yapisikliklar gibi yapi-
sal problemler, sisman kizlarda gériilen uretral prolapsuslar-
da faktor olabilmektedir. Adolesan kizlarda cinsel kimligin-
den hosnutsuzluk sonucu kullanilan bazt hormonlarda hem
menstruasyonu hem de puberteyi etkileyen faktorlerdendir.
Cesitli sendromlar (Down send, Prader Willi, Silver Russell
gibi) adolesan kizlarda hem menstruasyonu hem de puber-
teyi etkileyebilmektedir.

Adolesan dénem bir diirtii kontrol zorlugudur. Cocukluk
donemindeki yasam kosullari da puberte ve menstruasyonu
etkileyen 6nemli nedenlerden olabilmektedir. Cocukluk do6-
neminde karsilagilan bir travma buna neden olabilmektedir.
Anne veya babanin kaybi, ayrilmasi hatta calismasi bile bir
travma etkeni olabilmektedir. Biyolojik bir ebeveyn veya
evlat edinilme bir faktoér olabilmektedir. Genglerin beslen-
me aliskanliklarindaki farkhiliklar fast food beslenme, asiri
diyet yapma veya belli yiyeceklerin asir1 tiiketimi de neden
olabilmektedir. Genglerin herhangi bir madde kullanma
aliskanliklarinin baglamasi, sigara, alkol ve/veya illegal cesitli
ilaglarin kullanimi gibi. Genglerin istemeden veya isteye-
rek cinsel iligkive baglamalari da etkilen faktorlerdendir.
Genclerin ruhsal durumlart da menstruasyonu ve puberteyi
direk olarak etkilemektedir. Genglerin kendine veya basgkasi-
na bir zarar verme istedi veya tesebbiisti de menstruasyonu
ve puberteyi etkileyebilmektedir. Stres hormonu Kkortizol,
mutluluk hormonu endorfin de mensin gelismesinde bir
faktor olabilmektedir. Mens diizensizliklerinde mutlaka uyku
biyoritmi sorgulanmalidir. Okul basarisizliklar1 veya beklen-
tilerin 6tesinde bir performans karsimiza bir faktore olarak
ctkabilmektedir. Gengin ailesi, arkadaslar: ve okulu ile olan
uyum problemleri de mutlaka gézden gegirilmelidir.




GEBELIK VE MYOMLAR

Prof. Dr. Arda LEMBET

ebelik sirasinda myomlara rastlanma prevalans
calismalarda %1.6 ile %10.7 olarak verilmektedir.

Gebelik sirasinda mevcut myomlarin  %50-
60’min boyutlarinda degisim olmamakta (<%10 degisim),
%22-32’sinin boyutlarinda artis olmakta, %8-27 myomda
ise boyutlarinda gerileme oldugu bildirilmektedir. Gebelik
sirasinda uterin kan akiminda, estrogen, progesteron ve
hCG seviyelerinde olan yiikselme myom boyutlarinda
meydana gelen deg@isimin temel nedenidir. Myom boyut-
larindaki bu degisim lineer olarak gebelik siiresinde olma-
maktadir. Degisim Ozellikle ilk ve ikinci trimester baginda
olmaktadir. Postpartum stiregte ise 3-6 ay icerisinde myom-
larin buytk cogunlugunun boyutlarinda gerileme olurken
sadece %10 olguda boyutlarda artig izlenmektedir.

Gebelik sirasinda myom tespit edilen olgularin birco-
gunda herhangi bir komplikasyon izlenmezken, literatiire
gore %10-40 olguda myomlarin maternal ve/veya fetal
komplikasyonlara neden oldugu gosterilmistir.

Myomlar gebelik sirasinda ¢ogunlukla asemptomatik olsa
da basta agri, pelvik basi hissi ve vaginal kanama gibi semp-
tomlarla karsimiza cikabilmektedir. Myomlara bagli olarak
gelistigi dstintlen agrilarda myom boyutu, posterior yer-
lesimli olmast riski arttirmaktadir. Bu agriya 16kositoz, ates,
bulanti-kusma eglik edebilir ve bu hastalarin %5-21’inde
agrilar hospitalizasyon gerektirecek kadar fazla olabilir.

Gebelik sirasinda myomlarda dejenerasyon ve tor-
siyon izlenebilir. Ozellikle gebelige 6zgii olan “Kirmizi
Dejenerasyon” %10 olguda karsimiza g¢ikar. Bunun ana
nedeni hizli myom biyiimesine karst kan akiminin ayni
dlizeyde artisinin olmamasidir ve en sik ilk trimester sonu
ile ikinci trimester baginda karsimiza ¢ikar. Tanida ultraso-
nografi ve MRI gériintilemenin yeri vardir.

Myomlarin gebelik sirasinda abortus oraninda artig ya-
pip yapmamast ile ilgili calismalar arasinda farklar vardir.
Bircok calisma insidansta artis oldugunu ortaya koysa da
son donemde calismalarda ve meta-analizlerde bunun aksi
de ortaya konulmaktadir.

Preterm eylem ve dogum oranlari myomlu gebelerde faz-
ladir. Burada myomlarin multipl ve bliyiik olmast riski arttirir.

Abruptio plasenta gelisme riski myomlu gebelerde fazla
oldugu gosterilmistir. Submukozal ve retroplasenta yerle-
simli myomlarda ve myom volimii>200cm3 olan olgular-
da risk anlamli olarak artmaktadir.

Gebelikte myomlarin malprezentasyon olasiligint arttir-
digt gosterilmistir.

Myomlarin gebelikte disfonksiyonel dogum eylemini
arttirdi@i, uterin tasisistoliye neden oldugu, uterin kont-
raksiyonlarin da glictinii ve senkronizasyonunu bozdugu
mevcut gozlemsel calismalarda gosterilmistir.

Myomlar basta distosi ve malprezentasyon nedeni ile
yapilan sezeryan oranlarinda artisa neden olmaktadir.
Sezeryan dogum igin baslica risk faktorleri malprezentas-
yon, plasenta previa, blylik myomlar, multiple myomlar,
submukozal myomlar, alt uterin segment yerlesimli myom-
lar olarak gosterilebilir. Tiim bunlara ragmen myomu olan
gebelikler hicbir zaman tek bagina sezeryan endikasyonu
yoktur.

Postpartum hemoraji de g myomlarda beklenen riskler-

den biridir.

Myomlarin gebelik sirasinda basiya bagl olarak doli-
kosefali, tortikollis, fetal kompresyon sendromu gibi fetal
anomalilere neden oldugu gosterilmistir.

Yapilan calismalarda myomu olan gebeliklerde erken
membran riptiirii agisindan bir risk artigt tespit edilmemistir.

Plasenta previa acisindan risk artist konusunda farkl
sonuclar vardir. Bircok calismada herhangi bir risk artisi
gosterilmemis olmasina karst yapilmis olan iki gozlemsel
calismada risk artist agisindan anlamli fark bulunmustur.

Gebelikler sirasindaki myomlarin intrauterin gelisme
geriligine de yol acabilecegi gosterilmistir.

Gebelik sirasinda myomlara bagl gelisen agrida kon-
servatif yaklagimlar oldugu gibi gerekli durumlarda narkotik
analjezikler, epidural analjezi ve direncli agrida cerrahi yak-
lasimlar bile géz éntinde bulundurulmalidir. Inatci agrilar
durumunda, buyik ve hizh bliytiyen 6zellikler subserdz ve
predinkilli myomlarda ve alt segment yerlesimli blyik
(>5 cm) myomlarda gebelik sirasinda cerrahi gbz dniinde
bulundurulabilir.

Gebelik sirasinda vajene dogmus myomlarda hastaya
gore karar verilmelidir. Vajinal kanama, agri, triner retansi-
yon gelismesi durumunda mudahale gerekebilir. Ancak he-
moraji, membran riptiiri ve gebelik kaybi olasiligi vardir.

Myomu olan bir gebede sezeryan yapilacak ise hemog-
lobin degeri 9.5-10 mg/dL lizerinde tutulmali ve kan hazir-
lig1 yapilmalidir. Uterin insizyon sirasinda myom dokusuna
girmekten kaginmak gerekir. Sezeryan sirasinda mevcut
myomlarin  semptomatik, pedinkiilli subseréz myomlar
olmasi disinda myomektomi yapilmasi hemoraji riskindeki
artistan dolayi 6nerilmemektedir.
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INTRAMURAL MYOMLAR VE FERTILITE

Mete |$|KOGLU
Gelecek UYTE Merkezi

le olan myomlar infertilite olgularinin yaklagik

Kadmlarda en sik gorilen benign jinekolojik Kkit-
%2-3’tinden sorumlu gérinmektedir.

Myomlarin fertiliteyi azaltma mekanizmalari:

e Uterin kontraktilitenin artmast ve kronik inflamatuvar
reaksiyon

¢ Endo-myometrial bileske bolgesinde degisiklikler (mak-
rofaj ve uNK hiicreleri azdir ve mekanik etkiyle steroid
reseptorlerini bozar)

o Fiziksel faktorler (Sperm, oosit ve embryonun tasinma-
sina basit fiziksel direnc)

e Endometriumun kanlanmasinda yetersizlik
e Sitokin faktorleri
o Genetik faktorler

e Hiperestrojenik ortam, anovulatuvar sikluslara neden
olabilir
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¢ Endometrium ve myometriumun patolojik degisiklikleri
(atrofi, glandlarin elongasyonu ve distorsiyonu, Kkistik
glandiiler hiperplazi, polipozis, endometrial veniil ekta-
zisi ve tllserasyonu)

Fertilite tizerindeki olumsuz etki; yerlesim yeri, buyuk-
ligti ve sayisina gore degismektedir. Submiik6z myomlarin
fertiliteyi olumsuz yonde etkiledi@i, subseréz olanlarin ise
etkisinin olmadigi goérisbirligi iken, intramiiral myomlar
hakkinda farkli gortgler mevcuttur.

Sonug olarak: myom-infertilite iligkisi ile ilgili kanitlar
metodolojik nedenlerle hala net degildir. Bu nedenle sade-
ce fertiliteyi iyilestirmek amaciyla myomektomi yapmaya
dair gorls birligi yoktur. Ancak, bagka bir etiyolojinin ol-
madigi durumlarda bireysellestirilmis kararla myomektomi
dustniilebilir.




ACIKLANAMAYAN iNFERTILITEDE YONETIM

Dog. Dr. Cihangir Mutlu ERCAN

masiz iliski sonrasinda gebelik elde edememesi

durumunda yapilan temel infertilite degerlendir-
melerinde herhangi bir patolojiye rastlanilmamasi olarak
tanimlanir. Bu tanimlamada infertilite stiresi 35 yas alti
kadinlarda 12 ay iken 35 yas ve usti kadinlarda 6 ay
olarak kabul edilmelidir. Infertil ciftin degerlendirilmesinde
kullanilan temel parametreler; ovaryan rezerv, ovulasyon,
tubal gegis, uterin kavite ve tubal gegisin degerlendirilmesi
ve erkekte sperm analizi olmalidir. Agiklanamayan infer-
tilite olgularinda (%15) her ne kadar bu aragtirmalardan
bir sonuca varilmasa da muhtemeldir ki, hafif oosit, sperm
veya endometriyal fonksiyon bozukluklarindan biri veya
kombinasyonlari bu tablodan sorumludurlar.

A ¢iklanamayan infertilite, bir ¢iftin 12 aylik korun-

IVF ile tedavi edilen agiklanamayan infertilite olgulari-
nin sonuclart tubal faktér nedeniyle yapilan IVF sonugla-
riyla karsilastirildiginda, her ne kadar canli dogum oranlari
her iki grup icinde embryo transfer bagmna esit olsa da,
aciklanamayan infertilite olgularinda daha dustik oosit
fertilizasyon ve embryo Kklivaj oranlar ile karsilasiimakta-
dir (%52 vs %60). Yine IVF’de aciklanamayan infertilite
hastalarinda komplet fertilizasyon basarisizlik oranlar: tubal
faktor nedeniyle IVF yapilan olgulardan anlamli oranda
yiiksek saptanmustir (%6 vs %3). Bu sonuclardan hareketle
aciklamayan infertile tanisi alan ciftlerde hafif oosit ve/veya
sperm fonksiyon bozukluklari sorumlu tutulabilir. Bu asa-
mada IVF tanisal bir yontem olarak 6n plana gikmaktadir.
Endometriyal reseptivitede ki, muhtemel bazi bozukluklar
ise blastokistin normal tutunma, invazyon ve implantasyon
stireclerine negatif etkiyerek aciklanamayan infertilite ve
tekrarlayan gebelik kayiplari patogenezinde rol alabilir.

Aciklanamayan infertilite yonetiminde farkli tedavi
alternatifleri etkinlik, maliyet, risk, hasta tercihi ve glven-
ligi acisindan dengelenmelidir. Bu nedenle hafiften daha
yogun ve spesifik tedavilere dogru bir basamak tedavisi
planlamak akilc1 yaklagimdir. Ekspektan kalmak birinci
basamak yaklagim olarak belirlenebilir. Sadece bekleme

ile aylik fekundite orani bu ciftlerde %1-3 oraninda olup
kadin yasi bu tedavide en belirleyici unsurdur. Over rezer-
vinin normal olarak deg@erlendirildigi ve kadin yasinin 32
ve altinda olan acgiklanamayan infertil ciftlerde ekspektan
yaklagim kabul gorebilirken, 37 yas st bir kadinda aylik
konsepsiyon orant %1’in altina diseceginden bu yontem
Onerilmez ve ampirik tedaviye gecilmelidir. Tedavi de
amacimiz agiklanamayan infertil ciftlerin aylik beklenen
konsepsiyon orani olan %1-3’tin UGzerine ¢ikmak olmalidir.

Baglangic tedavisi diisitkk kaynak gerektiren ve has-
ta odaklh tedavi yaklagimlaridir. Bunlar yasam tarzina
dair degisiklikler (6rn. sigaranin birakilmasi, kilo kaybi,
kafein ve alkol tiiketiminin azaltilmasi) ve eslere zamanl
iliskinin onerilmesidir. Sonrasinda ise orantili olarak daha
vilksek kaynak gerektiren tedavi yaklasimlarina
gecilmelidir. Bunlar klomifen sitrat (CC) + intrauterin inse-
minasyon (IUI) veya Letrozole + 1UI olabilir. Agiklamayan
infertilite tedavisinde CC +IUI iyi Klinik gebelik oranlari,
rolatif olarak diistiik ¢ogul gebelik oranlari, oral ilag kulla-
nim kolayhgi, distik maliyetleri ve monitérizasyon gerektir-
mediklerinden genellikle ilk basamak tedavidir. Son basa-
makta ise yiiksek kaynak gerektiren tedavi modaliteleri
glindeme gelmelidir ki, bu basamakta gonadotropinlerle
superovulasyon + IUI ve IVF yer alir.

Uc veya dort siklus Klomifen sitrat + IUI tedavisi ile
gebe kalamayan ciftlerde direkt IVF’e gecilmesi akilct bir
yaklasimdir. IVF siklus bagina en kisa zamanda en yiik-
sek gebelik oranini yakaladigimiz, %40 canli dogum ile
sonuclanan uygulamadir. IVF tercihini kisitlayici unsurlar;
yiiksek maliyeti ve 6zellikle tek embryo transferinin tercih
edilmedigi uygulamalarda yiiksek ¢ogul gebelik oranlardir.
Ancak hastalarin sosyal, dinsel, ekonomik veya tilkemiz-
de oldugu gibi oral ovulasyon indiiksiyon ajanlari ile [UI
uygulamalarini sosyal gtivenlik sisteminin desteklemedigi
durumlarda gonadotropinlerle ovulasyon indiksiyonu +
[UI tercih edilebilir.
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INTRAUTERIN iNSEMINASYONDA(IUI)
OVULASYON INDUKSIYONU

Uzm. Dr. Lale KILIC

German Hospital, Bakd, Azerbaycan

hareketli spermlerin direkt olarak uterin kaviteye

verilmesidir. Buradaki amac; Fertilizasyon bolgesine
maksimum sayida saglikli spermin ulagtirilmast yolu ile
klinik konsepsiyonu saglamak veya oranini artirmaktir.

; esitli yontemlerle hazirlanmis ve konsantre olmus

Endikasyonlar: Sebebi aciklanamayan infertilite, ser-
vikal mukus problemi, servikal stenoz ve tekrarlayan
servisitis, immunolojik faktorler, vaginismus, hafif endo-
metriyozis, hafif pelvik adhezyon, hiv(+) ese sahip hwv (-)
kadinlarovulasyon uyarilmasi yapilan olgular, erkek faktori

Kontrendikasyonlar; Servisit, servikal atrezi, en-
dometrit, bilateral tubal obstruksyon, ciddi oligospermi,
amenore

Intrauterin inseminasyon tedavisinde basariy1 etkileyen
faktorler; Yas (Erkek ve 6zellikle kadin yasginin geng olmasi-
dir.), Endometriozis ve tubal faktoriin varligi basariy1 bozan
parametrelerdir. Sperm parametreleri arasinda ise progno-
zu en iyi gosteren degisken ise progresif motil sperm sayisi
olarak bulunmustur. Yine Yikama teknigi, zamanlamasi ve
sayisl,istirahat, koitus, varikosel etkleyen faktorler arasin-
dadir. [UI da Gebelikler genellikle ilk uygulanan sikluslarda
meydana gelir. Gebeliklerin %88’i ilk 3 siklusta, %95.5’i
ilk dort siklusta olusur. Dért denemeden sonra IUI uygula-
masina devam etmek dnerilmemektedir (Morshedi M et al,
2003;Custers M Human Reprod 2008).

Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan ajanlar;

1. Anti 6strojenler (Klomifen sitrat; Hipotalamusta
estrojen reseptor antagonistidir.Letrazole gére daha uzun
yarilanma 6mri ve cogul gebelik riski (%5-8) vardir. 6 sik-
lustan fazla tedavi 6nerilmez. Adetin 3-7 glnleri arasinda
genelde 100mg olarak wverilir ancak 200mg/giine kadar
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cikilabilir.Oviilasyon son ila¢ alinimindan 5 giin gegtikten
sonraki 1 hf icinde olur.)

2. Aromataz inhibitérleri(Letrozol); Androjenlerden
estrojene donlisiumi engelleyerek estrojen sentezini bas-
kilar ve hipotalamusta estrojenin negatif feedback etkisini
gecici olarak kaldirir, FSH salgisini arttirarak etki ederler.
Mens 3. giin 2.5 tablet-2x1 toplam 5 gtin kullanilir ve son
tabletten 3-4 glin sonra sonografi yapilir. Letrozoliin avan-
taji diger ovulasyon indiiksiyon ajanlarina gore estradioli
daha cok distirmesi ve daha iyi bir mid-luteal PG duzeyi
saglamasidir. Sonug olarak daha dogal bir implantasyon
ortami saglar. Klomifen sitrat ve letrozol karsilastirildiginda;
gebelik, multip] gebelik oranlari benzer ama letrozol ile
daha az mattr folikil olustugu saptanmistir (He D, Jiang F
Reprod Biomed Online, 2011).

3. Gonadotropinler (Merional, Menogon, Menapur,
Fostimon, Gonal-f, Puregon, HCG-B)

Gonadotropinler Protokol: 1. Step-up protokol
(A-Konvansiyonel step-up Protokol; esik FSH degeri-
nin ¢ok ustinde FSH seviyeleri ve uzun FSH penceresi
olusturur. Multifolikiiler gelisim gorulebilir. Cogul gebelik
ve OHSS riski yiiksektir. -Intermediate step-up protokol
B-Low-dose step-up Protokol; burada amac overlerin
monofolikiler gelisim ile cevap verdigi esik FSH diizeyini
yakalamaktir. Multipl gebelik ve OHSS’nin az goriilmesi
avantajdir. Tedavi stresi daha uzundur.) 2. Step-down
protokol (Burda ama¢ FSH'nin normal fizyolojik feed-
back mekanizmalarini taklit etmektir. Baglangigtaki yiksek
FSH seviyeleri(150 1U/gtin) multifolikiler gelisimi uyarir.
Dominant folikul (folikiil>10 mm) segildikten sonra yiikse-
len estrojen FSH’y1 diistirtir, diger folikiiller atreziye ugrar.)




ENDOMETRIOZiS OVER REZERVINE

ZARAR VERIYOR MU?

Dr. Isil KASAPOGLU

kadinlar etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Endometriozis ve infertilite arasinda kanitlanmig bir
iliski bulunmakla beraber, infertilitenin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Over rezervi; reproduktif potan-
siyelin kantitatif ve kalitatif olarak tanimlanmasidir. Bu
amacla da ginumizde siklikla kullanilan belirtecler; an-
ti-mtllerain hormon (AMH), antral follikiil sayimi (AFC) ve
oosit kalitesini icermektedir. Molekiiler ve hiicresel calisma-
lar; endometrioma iceriginde serbest demir, reaktif oksijen
Urinleri, proteolitik enzimler ve inflamatuar sitokinlerin,
periferik dolagim ve diger benign kistlerden cok daha fazla
miktarda oldugunu gostermektedir. Tim bu artan toksik
kist iceri@i sonucunda da gevre saglam over dokusunda,
fibrozis, bozulmus anjiogenez, DNA gen mutasyonlari, gen
ekspresyon farkliliklart ve hormonal reseptivitede belirgin
degisiklikler gosterilmistir. Patolojik calismalarda endome-
trioma eksizyonlar1 sonrasinda, diger benign kistlerden
farkli olarak; kist etrafinda azalmis kortikal pirimordial
follikil ile iligkili oldugu savunulmaktadir. Moltkiler ve
histolojik ¢alismalar, endometriomalarin komsu saglam
ovaryan kortikal dokuda meydana gelen olumsuz et-
kileri oldugu ve bu olumsuz etkilerin temel olarak kis-
tin bast etkisinden bagimsiz oldugunu kanitlamaktadir.
Mevcut verilerin klinik yansimalariin degerlendirildigi
calismalar; serum AMH ve AFC degerlendirilmesi tizerine
yogunlasmistir. Ozellikle endometrioma varhiginda AFC
degerlendirilmesinin gtivenilir olmayabilecegi, Kkistin ar-
kasinda kalan follikllerin goériintiilenemeyebilecegi igin,
bu nedenle de AMH'nin daha giivenilir bir belirte¢ oldugu
savunulmaktadir. Klinik calismalarda endometriomasi olan
kadinlarin, benzer yastaki saglikli kontrol grubu hastalarina

E ndometriozis cogunlukla reprodiktif dénemdeki

gore anlaml olarak daha distik serum AMH seviyeri
oldugu son yapilan glincel metaanalizde de gosterilmistir.
Dustik over rezervi sadece endometriomast olan hastalar-
da degil, ovaryan tutulumu olmayan pelvik endometriozis
hastalarinda da gosterilmis ve hastaligin inflamatuar stireci
ile iliskilendirilmistir. Ekstraovaryan (pelvik veya derin
infiltratif) endometriozisin over tizerine etkisi, endometri-
omanin overe potansiyel zarari kadar telaffuz edilmese
de, sinirh sayida caligma ile gosterilmistir. Yakin zamanda
yapilan bir calismada hastaligin revize ASRM skorundaki
artig, serum AMH seviyelerindeki diists ile korele oldugu
bulunmustur. Yine endometriomanin overe verdi@i zararin
progresif olabilecedini gosteren sinirli sayida galisma da
literatirde mevcuttur. Over rezervinin degerlendirildigi
bir diger kriter de oosit maturasyonu ve fertilizasyon
yeteneg@ini yansitan; oosit kalitesidir. Literatiirde sinirh
sayida calismaya dayanarak yapilan bir derlemede; en-
dometriozisli hastalarin oositlerinde bozulmus morfolojik
kriterler, azalmig sitoplazmik mitokondrial igerik ve in vitro
maturasyon basarisizidi ile birlikte oosit kalitesinin olumsuz
etkilendigi gézlenmistir. Ancak mevcut verilerin potansiyel
Kklinik etkisi henliz bilinmemektedir, 6zellikle de hastaligin
farkli evrelerindeki etkiler net olarak bilinmedigi igin, kesin
kanaate varilmas i¢in hentiz erken. Mevcut veriler endome-
triozisin over rezervi lizerine potansiyel zarar1 olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle son yillarda fertilite koruyucu yén-
temlerdeki gelismeler ile birlikte, endometriozis de fertilite
korunmasi endikasyonlari arasinda tartisiimaktadir. Olasi
over rezerv kaybi nedeni ile endometriomasi olan ve 6zel-
likle cerrahi tedavi planlanan hastalarda, fertilite koruyucu
yontemler hastanin mevcut reprodiiktif durumuna gore goéz
6ninde bulundurulmali ve énerilmeli.
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YUT'DE BIiREYSELLESTIRILMIS OVARYAN

STIMULASYON

Dr. Ali YAVUZCAN

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diizce

feri icin (ET) icin uygun ovarian indiksiyon ve

uygun hipofizer stipresyon gerekmektedir (Andriele
dos Reis Silva, et al. Reprod. Clim. 2 016;3 1(3):128-
133.). Ekzojen gonadotropinler ve gonadotropin salgila-
tict hormon (GnRH) analoglart IVF basarisini arttirmak-
tadir (Bosch and Ezcurra. Reproductive Biology and
Endocrinology 2011, 9:82). Yardimci tireme tekniklerinde
(YOT) amac¢ minimal risk ve optimal basardir (Alviggi
C, et al. Reprod Biol Endocrinol. 2012;10:9.4./Evian
Annual Reproduction Workshop Group. Hum Reprod
Update. 2008;14:1-14.5./Fleming R, et al. Hum Reprod.
2006;21:1436-41.6.). YUT’de optimal basar icin 9-15
oosit gerekmektedir. Metafazll’deki optimal olgun oosit #
en 6nemli basar1 6ngoériistinti vermektedir (Bals-Pratsch M,
et al. J. Reproduktionsmed Endokrinol. 2010;7:40-44.).
ESHRE 15 oositin miikemmel say1 oldugunu ve %37 ge-
belik orani (PR) elde edilebilecegini belirtmistir (Sunkara
sk,. cycles. SHum Reprod. 2011 dJul; 26(7):1768-74).
Elde edilen sayist 16 T — PR { ve ovarian hiperstimu-
lasyon riski artar (Milachich T, Shterev A. JBRA Assist
Reprod. 2016 Aug 1;20(3):142-9. doi: 10.5935/1518-
0557.20160032). ICSI ve Single Embryo Transfer (SET)
bagina mutlak maksimum PR (%30.8) 11-15 olgun oosit ile
elde edilmektedir (Steward RG, et al.Fertil Steril. 2014 Apr;
101(4):967-73). 9 oosit + — PR {(Sunkara SK, et al. Hum
Reprod 2011;26:1768 — 1774). Bireysellestirilmis Ovaryan
Stimtilasyon ile over cevabi (hiper, poor) dogru tahmin edi-
lebilir, gebelik oranlarinin (PR) optimizasyonu olur, iatro-
jenik riskler (Ovarian Hiperstimulasyon sendromu-OHSS)
engellenir, siklus iptali azalir ve maliyet azalir (Andriele
dos Reis Silva, et al. Reprod. Clim. 2016;3 1(3):128-133/
LaMarca and Sunkara. Human Reproduction Update

B asaril invitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo trans-
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20,No.1pp.124-140,2014). Hastanin yasi, AMH ve AFC
degeri ile tedavi yaniti ongortilebili. Buna gére nor-
moresponder, hiperresponder (high), poor responder ve
suboptimal responder??? seklinde alt gruplara ayrilabilir.
Normoresponder hastalarda rekombinant FSH(r FSH) ile
diger gonadotropinler arasinda fark yoktur, rutin her has-
taya 150 iu baslanmasi seklinde bir kural yoktur. Agonist
protokol bu grupta daha avantajli olabilir. LH kullanimi
cok siurl grupta belki distintlebilir. Hiperresponder grubu
hastalarda genelde PCOS tanisi vardir (Lambalk CB. et
al. Human Reproduction Update. 2017 Sep 1;23(5):560-
579. doi: 10.1093/humupd/dmx017). Bu grupta temel
ama¢ OHSS engellenmesidir (Humaidan P, et al. Fertil
Steril 2010b;94:389-400). OHSS mortalitesi 1.7 (95%
CI 0.2-12.2)/100 000’dir (Alison Venn, et al. Human
Reproduction, Volume 16, Issue 12, 1 December 2001,
Pages 2691-2696). IVF sikluslarinda gonadotropin tipi ile
ilgili yeterli gtincel bilgi literatiirde yoktur. Karsilagtirmalar
genelde ovulasyon indiiksiyonu icin yapilmustir. yYFSH ile
diger gonadotropinler arasi fark olmadigr diistintilmektedir.
Konvansiyonel GnRH-antagonist protokolde 150-225Ul/
gtin rfFSH baslanmasi 6nerilmektedir. Endojen LH zaten
bu hastalarin cogunda yeterli miktardadir. Poor responder
hasta grubunda temel amag¢ 1 euploid embriyo transferi
gerceklestirebilmektir. 35 yas altindaki poor responder has-
talarda bu amag i¢in 4-7 oosit, ileri yastaki hastalarda en
az 12 oosit elde edilmelidir (Humaidan P, et al F1000Res.
2016;5:2911). Poor responder hastalarda rFSH ile diger
gonadotropinler arasi fark yoktur, standart protokol en
az 300 iu FSH icermelidir, GnRH agonist protokol glinii-
miuzde 6n planda olmalidir. rfLH ve Androjenler uygun alt
gruptaki hastalarda kullanilabilir.




ART DONGULERINDE HCG AKTIVITESI ILE
LH AKTIVITESININ KARSILASTIRILMASI

Peter PLATTEAU

sinde (ART) folikilogenezin uyarilmasi icin geleneksel

olarak iki farkli tipte gonadotropin preparatt kullanil-
maktadir: bir hormon karisimin: (foltikil uyarict homon
(FSH), liteinlestirici hormon (LH) ve insan koryonik gona-
dotropini (hCG)) iceren preparatlar ve yalnizca FSH iceren
preparatlar.

[ J
I nfertilitenin tedavisinde ve yardimci tireme teknoloji-

Daha gelismis saflastirma proseslerinin ortaya ¢tkmasi
ve rekombinant gonadotropinlerin (r-FSH ve r-LH) kulla-
nilmaya baslamasiyla, simdiye kadar tiriner kokenli olan ve
LH aktivitesine sahip hCG ve FSH bilesenlerini iceren ve
rekombinant teknoloji ile tretilen FSH ve LH hormonlarini
iceren preparatlarimiz mevcuttur.

ART’de saf FSH kullanimi ile karsilastirildiginda HMG'lerin
kullaniimast ile ilgili olarak daha énceden ortaya cikan tar-
tismalar halen devam ettiginden, LH preparatlari ile FSH
hormonuna kiyasla hCG ile saglanan LH aktivitesi ile FSH nin
kullanimina iligkin yeni bir tartisma ortaya ¢tkmaktadir.

HCG, LH'ye cok benzeyen karmasik yapili bir hetero-
dimerik glikoprotein hormondur, ancak yapisinda bulunan
bir karboksi terminal peptidi nedeniyle LH’den ¢ok daha
uzun bir yarilanma émriine sahiptir, dolayisiyla bu hormon

“uzun etkili LH” olarak adlandirilabilir. LH nin oldukga kisa
yarllanma 6mrli, do@ast geregi, hipotalamustan salgilanan
LHRH hormonunun etkisi altindaki menstriiasyon déngt-
st boyunca (her 60 ila 150 dakikada) sik pulslarla telafi
edilir. LH'nin oldukca kisa olan bu yarilanma émri, ayni
zamanda, sonunda bir GnRH agonisti ile tetiklenen GnRH
antagonisti dongtilerinde de goérilmektedir: LH' nin dogal
pik noktast luteal fazi stirdiiremez ve luteal destek icin add-
back hCG tedavisinin eklenmesi gerekir.

Bircok meta analizde ve yakin bir tarihte yayimlan-
mis olan kapsamli, randomize kontrolli bir arastirmada
(ESPART), gebelik acisindan yumurtaligin stimtlasyo-
nu sirasinda LH ilavesinin herhangi bir yarar sagladiai
gosterilememistir.

Aksine FSH ile kombinasyon halinde uzun etkili LH
(hCG), tim genis kapsamli randomize kontrolli arastir-
malarda ve meta analizlerde canli dogum oranlarinda be-
lirgin bir yarar saglamaktadir. hCG'nin bu yararh etkisinin
nedeni, muhtemelen, yumurtaligin stimtlasyonu sirasinda
progesteron Uretimini durdurmast ve bu sekilde endo-
metriyumun sekretuvar fazda daha erken donlsimiini
engellemesidir.
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HCG ACTIiVIiTY VS LH ACTIiVIiTY IN ART CYCLES

Peter PLATTEAU

are traditionally used to stimulate folliculogenesis in

the treatment of infertility and in assisted reproduc-
tive technology (ART): preparations that contain a mixture
of hormones (follicle-stimulating hormone (FSH), luteinis-
ing hormone (LH) and human chorionic gonadotropin
(hCQG)) and preparations that contain only FSH.

T wo different types of gonadotrophin preparations

With the advent of more advanced purification pro-
cesses and the introduction of recombinant gonadotro-
phins (r-FSH and r-LH), we now have preparations which
contain FSH and hCG content with LH activity, which up
till now are still of urinary origin and preparations which
only contain FSH and LH, which are from recombinant
technology.

As there was the old , still ongoing debate of the use of
HMG’s compared to the use of pure FSH in ART, a new
debate is evolving about the use of FSH with hCG driven
LH activity compared to FSH with LH preparations.

HCG is a complex heterodimeric glycoprotein hormone
that is very similar to LH, but has due to a carboxy terminal
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peptide a much longer half life than LH, you could call it
a “long acting LH”. The very short half life of LH is com-
pensated in nature by frequent pulses during the menstrual
cycle (from every 60 to 150 minutes) under the influence
of LHRH from the hypothalamus. This very short half life
of LH is also noted in GnRH antagonist cycles that are trig-
gered at the end with an GnRH agonist: the natural peak of
LH can not sustain the luteal phase and add back therapy
with hCG has to be given for luteal support.

Several meta-analyses and a large recently published
randomised controlled trial (ESPART) could not demon-
strate any benefit of adding LH during ovarian stimulation
in terms of pregnancies.

Long acting LH (hCG) on the contrary in combination
with FSH, gives in all large randomised controlled trials and
meta analyses a clear benefit in live birth rates. The reason
of this beneficial effect of hCG lies probably in the fact that
it keeps the progesterone production during ovarian stimu-
lation down and in this way prevents an earlier conversion
of the endometrium in the secretory phase.




CONTEMPORARY APPROACHES TO

ART STIMULATION

Prof. Md. Basil C. TARLATZIS

School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Greece

cycle, subsequent studies showed that ovarian

stimulation using clomiphene and gonadotropins
was associated with a significant increase in pregnancy
rates. However, approximately 20% of these cycles had
to be cancelled due to premature LH rises, necessitating
the co-administration of GnRH agonists or antagonists.
These protocols were very efficient but, also, introduced
new problems: the ovarian hyperstimulation syndrome,
follicular phase progesterone elevation, luteal phase de-
fects and disturbed endometrial receptivity. Hence, after
30 years, our approach to ovarian stimulation needs to be
reconsidered.

A Ithough the first IVF baby was born in a natural

In this respect, ovarian stimulation is shifting from
universal to individualized regimens. The aim is to select
the appropriate dose of gonadotropins for each individual
woman, thus avoiding hyperstimulation and the other

aforementioned problems. Several patient characteristics
(age, BMI, FSH levels, AFC) have been examined in pre-
dicting the optimal dose. However, the most promising is
AMH measurement (especially with the recent new assay,
which seems to be more stable and precise), since it reflects
more accurately the follicle pool.

At the same time, it is becoming apparent that it is
far more meaningful to assess ART efficacy per whole
treatment than per attempt. This would take into account
cumulative pregnancy rates from fresh and frozen-thawed
embryo transfers (FRET) or from several FRET cycles,
when applying a freeze-all policy as done in Japan and
elsewhere.

In conclusion, these new trends need to be further
explored, aiming to combine high efficacy with safety and
patient convenience in ART.
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HOW TO DO A RESEARCH STUDY

Prof. Md. Basil C. TARLATZIS

School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Greece

with their advantages and disadvantages. Special em-

phasis is given to randomized control trials. Hence, the
procedures for power calculation, randomization, blinding
and data analysis are described in detail.

I n this lecture, the different types of studies are reviewed,
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POl AND POOR RESPONDERS

Prof. Md. Basil C. TARLATZIS

School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Greece

Abstract

Background: Androgens are reported to play an im-
portant role in follicular growth by increasing the ovarian
sensitivity to FSH and it is assumed that androgen pre-
treatment during the early phase of follicular recruitment
might improve the number of small antral follicles.The
purpose of this systematic review and meta-analysis was
to evaluate the role of androgens or androgen modulating
agents on the probability of pregnancy in poor responders
undergoing IVE

Methods: Medline, EMBASE, CENTRAL, Scopus and
Web of Science databases were searched for the identifica-
tion of randomized controlled trials (RCTs) evaluating the
administration of testosterone, dehydroepiandrosterone
(DHEA), aromatase inhibitors, recombinant luteinizing
hormone (rLH) and recombinant human chorionic gonad-
otrophin (rhCG) before or during ovarian stimulation in
poor responders.

Results: Pretreatment with transdermal testosterone

was associated with an increase in clinical pregnancy [rate
difference (RD): +15%, 95% CI: +3% to +26%] and live

birth rates (RD: +11%, 95% CI: +0.3% to +22%) in poor
responders undergoing ovarian stimulation for IVE No
significant differences in clinical pregnancy and live birth
rates were observed between patients who received DHEA
and those who did not. Similarly, i) the use of aromatase
inhibitors, ii) addition of rLH and iii) addition of rhCG in
poor responders stimulated with YFSH for IVF were not
associated with clinical pregnancy rates. In the only eligible
study that provided data, live birth rate was increased in

patients who received rLLH as compared to those who did
not (RD: +19%, 95% CI: +1% to +36%).

Conclusions: Based on the best available evidence,
transdermal testosterone pretreatment seems to increase
clinical pregnancy and live birth rates in poor responders
undergoing ovarian stimulation for IVE There is insufficient
data to support a beneficial role of rLH, hCG, DHEA or
letrozole administration. The small number of the available
RCTs limited our ability to draw substantial conclusions.
Thus, further clinical studies are warranted to establish
definite recommendations on the use of androgens during
ovarian stimulation in poor responders.
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WHAT IS THE PREFERRED PROTOCOL IN PCOS WOMEN
UNDERGOING OVARIAN STIMULATION FORIVF?

Prof. Md. Basil C. TARLATZIS

School of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki, Greece

can be considered if the first and second line treatment

options have failed or if there are other additional caus-
es of infertility, such as tubal damage or male subfertility.
The meta-analyses have shown that PCOS women under-
going IVF have a higher chance for cycle cancellation and
a higher number of oocytes retrieved than the non-PCOS
women, but there was no significant difference in clinical
pregnancy, live birth and miscarriage rates. On the other
hand, PCOS women have a significantly higher risk to
develop moderate and severe OHSS.

I n infertile women with PCOS wishing to conceive, IVF

The type of FSH used has no impact on the chances
of pregnancy and OHSS, while the addition of metformin
seems to decrease the risk for OHSS. The use of GnRH
antagonists for suppressing premature luteinizing hormone
(LH) surge is associated with a significant reduction in
the incidence of OHSS as compared to GnRH agonists.
In addition, it has made feasible the substitution of hCG
with GnRH agonists and reliably eliminated the risk of
clinically significant OHSS, due to the shorter duration of
LH stimulation of corpora lutea as compared to hCG. This
has changed dramatically clinical practise in ART, resulting
in the virtual elimination of severe OHSS and the develop-
ment of the “OHSS free clinic” concept, increasing in this
way the safety of ovarian stimulation for ART to the benefit
of infertile couples.

However, GnRH agonist triggering has been associa-
ted with a decreased chance of pregnancy, when embryo
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transfer is performed in the fresh cycle, probably due to
the defective luteal phase from insufficient corpora lutea
formation and function. To manage the problem of the
decreased probability of pregnancy after GnRH agonist
triggering in ovarian stimulation for IVF, it has been propo-
sed to defer embryo transfer in a subsequent cycle. In this
way, embryo transfer takes place in a normally developed
endometrium with optimal chances to support implantati-
on. The results from all available relevant studies, prospec-
tive and retrospective, in which GnRH agonist was used
for triggering final oocyte maturation and no luteal phase
support (“freeze all” strategy or donor patients), the inci-
dence of severe OHSS was 0% (95% CI: O to 0). Moreover,
the achievement of pregnancy in the frozen thawed cycles
seemed to be very satisfactory. In a very recent large RCT
comparing fresh versus frozen embryo transfer after ago-
nist triggering in PCOS women, it was shown that frozen
embryo transfers were associated with significantly higher
live birth rates as compared to fresh and significantly lower
incidence of pregnancy loss and OHSS.

In conclusion, based on the available evidence, the
preferred protocol for ovarian stimulation of PCOS women
undergoing IVF is the use of GnRH antagonists to suppress
premature LH surge, since it reduces the risk for OHSS
and, in addition, allows to apply GnRH agonist triggering,
which in combination with a freeze-all strategy, practically
eliminates the occurrence of OHSS, while preserving very
satisfactory live birth rates in the frozen thawed embryo
transfer cycles.




IMMUNOLOGY AND ASSISTED REPRODUCTION
TSRM CONFERENCE, ANTALYA 2018

Richard KENNEDY

Director of Obstetrics, University Hospital, Birmingham, UK

said “The immunological problem of pregnancy

may be formulated thus: how does the pregnant
mother contrive to nourish within itself, for many weeks
or months, a foetus that is an antigenically foreign body?
The human fetus is allogenic to the mother yet is tolerat-
ed in contrast to other “foreign bodies”, why is this? The
interface takes place at the point of invasion of syncytio-
tophoblast into the decidua and there are unique features
of the allogenic face of these cells which mitigates against
a conventional host response thus allowing tolerance of
the fetus. Can this mechanism of tolerance falter and if so
what are the mechanisms, is there a way of testing this and
is there effective treatment?

S ir Peter Medawar, the father of modern immunology

It is perhaps a surprise given the complexity of preg-
nancy and the many factors that influence a successful
outcome that 80% of couples achieve a live birth in twelve
months. The determinants of successful embryo implan-
tation include uterine anatomy, endometrial receptivity,
environmental factors and infection. The extent to which
immunological disruption has a role to play in reproduc-
tive loss is uncertain, however, the most common cause of
failed implantation is aneuploidy which is present in at least
50% of embryos. Embryo quality is also a major determi-
nant of success and is influenced by its own array of factors
although there is increasing evidence of a relationship be-
tween morphology and aneuploidy.

Immunological tolerance is thought to be predicated on
a balance between T helper cells and mediated in part by
Natural Killer (NK) cells and the expression of inflammatory
markers and components of the HLA system. The role of

T Regulatory cells and Killer Immunoglobulin like receptor
expression if affecting the balance and affect of inflamma-
tory cells in the endometrium is increasingly recognised.
However, it is the NK cell which has attracted most atten-
tion in reproduction and our understanding of the potential
impact of variations in this cell type has been investigated
by systemic and local analysis. It is now clear that NK cells
found in the circulation (pINK) and those found in the uter-
us (uNK) are quite different in their function and variations
in one cannot infer altered impact of the other. This has
been a fundamental flaw in research in this controversial

field.

The evidence supporting a change in NK cells as a
determinant of successful reproduction (implantation or
early pregnancy failure) is inconclusive. This conundrum is
further confounded by a lack of standardisation in analysis
of uterine NK cells or consensus of normal ranges and
thresholds for abnormality. Diagnosis of an immunological
cause for reproductive failure remains problematic for these
reasons.

Despite these uncertainties immunomodulatory ther-
apies have been introduced into assisted reproduction
practice to influence the putative changes affecting hypoth-
ecated influence on immunological tolerance. These in-
clude Heparin, glucocorticoids, Intralipid, Anti TNF Alpha
and Immunoglobulin some not without risk and adding
significant cost to treatment. Evaluation of these treatments
are generally of poor quality and lack methodological
rigour and to date, despite widespread use over a number
of years, there is insufficient evidence to recommend any
immunomodulatory treatments in assisted reproduction.
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TOWARDS AN OVARIAN HYPERSTIMULATION
SYNDROME (OHSS) FREE SERVICE

Richard KENNEDY

Director of Obstetrics, University Hospital, Birmingham, UK

Educational objectives
1. To understand the pathophysiological basis of OHSS

2. We will discuss the risks factors that make OHSS more
likely

3. Delegates will know how to reduce the likelihood of
OHSS occurring

4. We will discus the possibility of eliminating OHSS
5. Management of established OHSS will be discussed

OHSS is an iatrogenic condition, that is a direct conse-
quence of treatment given to a patient, and is one of two
major risks of IVF / ICSI, the other being multiple pregnan-
cy. OHSS arises as a consequence of ovarian stimulation
and is triggered by HCG. Vascular Endothelial Growth
Factor (VEGF) is thought to be the key mediator leading to
the altered vascular permeability which forms the basis its
pathogenesis. OHSS is characterised by a fluid shift from
the intravascular space to the extravascular space causing a
fluid accumulation in the peritoneal cavity and sometimes
thoracic cavity. OHSS is graded in its severity according
to the clinical findings and diagnostic parameters. Without
prompt diagnosis and treatment OHSS can progress rap-
idly to a severe state when it becomes a life-threatening
condition with an estimated death rate of 1in 30,000 IVF
cycles.

There are four main aspects to the management of
OHSS: prediction, prevention, diagnosis and treatment.
The incidence of OHSS is greatest in younger women,
those who have polycystic ovaries and those who have
previously had OHSS. However, the sensitivity and speci-
ficity of predictive tools is low and OHSS should be consid-
ered a risk for any women undergoing ovarian stimulation
with gonadotrophins.

Prevention of OHSS should be a goal for all ART prac-
titioners and can be achieved through a series of measures
including the modification of ovarian stimulation by the
use of antagonist for LH suppression, decreased dose of
gonadotrophin and the avoidance of hCG for luteal phase
support. There is evidence that “Coasting”, in which go-
nadotrophins are omitted for several days prior to hCG
trigger, reduces the incidence of moderate and severe
OHSS but does not eliminate it and may reduce the num-
ber of oocytes.

Despite these precautionary measures OHSS can still
occur and the condition is only prevented by avoiding the
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administration of hCG as a trigger for oocyte maturation
either by cycle cancellation or using a surrogate for hCG.
GnRH analogue has been evaluated as an alternative trig-
ger to hCG and produces competent oocytes but reduced
implantation and pregnancy rates. Further research is nec-
essary to investigate whether in these cases the luteal phase
can be sufficiently supported to maintain good pregnancy
rates whilst avoiding OHSS. An alternative approach
preserving the possibility of pregnancy and avoiding the
complication of OHSS is to trigger with GnRHa and freeze
all embryos, undertaking a thawed embryo transfer in a
subsequent cycle.

Diagnosis of OHSS is achieved by a combination of a
high index of suspicion in a women who has recently un-
dergone ovarian stimulation, coupled with clinical, imaging
and laboratory parameters. The clinical finding of ascites,
confirmed on ultrasound, ovarian diameter greater than
10 cms, blood biochemistry showing renal impairment and
a haematocrit > 0.45 are hallmarks of severe OHSS and
indicate urgent action.

Treatment has three main components. Firstly, fluid re-
placement to restore the intravascular volume and improve
renal function. Secondly, thromboprophylaxis with low
molecular weight heparin as these patients are at high risk
of developing VTE. Thirdly, early drainage of third space
accumulation i.e. paracentesis or thoracocentesis. Other
treatments that may be useful include plasma expanders
(Albumin) given around the time of egg collection and
Dopamine agonists administered through the luteal phase.
Recent research has highlighted the possibility of ambula-
tory outpatient care for patients with severe OHSS using
regular transvaginal drainage of ascites and bolus intrave-
nous fluids. This approach can only be safely adopted with
good patient compliance and immediate access to support
24/7. Novel therapies are focussed on anti-VEGF pharma-
cology and await evaluation in clinical trials.

In conclusion OHSS is a serious and avoidable com-
plication of ovarian stimulation. Careful evaluation and
modified stimulation mitigates this risk. Early diagnosis
and proactive management by clinicians’ familiar with the
condition is essential if its dangerous consequences are to
be avoided.

Take home messages

1. OHSS is a potentially serious condition with life threat-
ening complications.
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2. OHSS cannot occur if no hCG is given 5. Management of OHSS requires fluid replacement and

3. It is possible to eliminate the risk of OHSS by using an early drainage of third space accumulations.

agonst trigger in an IVF cycle. Questions

4. Freeze all appears to have equivalent live birth rates to 1. What is the most likely candidate for the aetiology of
fresh embryo transfer but there is insufficient evidence OHSS and what is the pathophysiological mechanism?
yet to recommend this as routine practice. 2. Can “Coasting” eliminate the risk of OHSS?
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ADJUVANT TREATMENTS AND THE EVIDENCE FOR

USE IN ART

Richard KENNEDY

Director of Obstetrics, University Hospital, Birmingham, UK

Educational objectives
1. To define adjuvant therapy

2. To understand the increasing complexity of IVF /ICSI
and relate this to cost and effectiveness

3. To review the evidence for the effectiveness of range of
“add-on” or adjuvants at increasing the likelihood of a
pregnancy arising from IVF / ICSI

4. To consider an ethical approach to the advice given to
patients in respect of the use of unproven treatments

Assisted Reproduction has changed dramatically in
complexity over the last two decades particularly as a con-
sequence of the use of a range of adjuvant therapies — so
called “add-ons”. These additions to “standard” ART have
also added substantially to the cost of treatment, much if
which is born by the patient, sometimes having to pay 2-3x
the standard cost of treatment. This has not been matched
by increased success and whilst many of these “add-ons”
have minimal risk some pose significant risk to the patient.
The consequence of the widespread use of “add-ons”, far
from benefitting the infertile, I argue, is in fact decreasing
access to treatment and in some cases is leading to cata-
strophic financial pressure.

A range of “medicinal” compounds and other
“non-medical” interventions fall into the broad category
of alternative therapies. Within this category fall Chinese
Herbal Medicine and Acupuncture. They are widely avail-
able to patients generally without the benefit of evidence to
support their use. They are not recommended as adjuvants
to improve ART success.

Antioxidants include commonly used adjuvants in-
cluding Vitamin E and C, Omega 3 polyunsaturated fatty
acids and pentoxifylline. Some evidence exists to support
their use but these findings must be treated with significant
caution because of the heterogeneity between the studies,
the small number of participants and the small number of
live births reported.

Recent reviews have drawn attention to the importance
of Vitamin D in reproduction but observational studies
have shown no correlation between vitamin D and IVF
outcome. However recommendations for dietary intake
have been established. The 2011 report from the IOM
recommends a 25(OH)D level of at least 50nmol/l (20ng/
ml) based on positive vitamin D effects on bone health
requiring a daily vitamin D intake of 600IU. South Asian
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women are particularly at risk of Vitamin D deficiency and
should take supplements during pregnancy.

Aspirin is promoted as a wonder drug for a variety
of conditions including reproduction but currently in
in the context of ART there is no evidence to support
this. As Aspirin is not without risk its routine use is not
recommended.

Androgens play an important role in reproductive
processes and intrafollicular physiology and their role as
adjuvants in ART, especially in poor responders has been
advocated. DHEA is the most widely used but there is no
evidence to support its use in normal responders and three
recent reviews drew similar conclusions that there was in-
sufficient evidence to recommend DHEA as routine supple-
mentation in poor responders. There is some evidence to
support the use of Testesterone but the quality of evidence
is poor with small trials, heterogeneity, risk of bias.

Time lapse imaging (TLI) of embryo development
seems intuitively to be a sensible approach to support
decision making in embryo selection for transfer but like
many adjuvants to standard IVF treatment TLI has been
introduced into routine practice without evidence for its
benefit. To date there have been no RCTs which have
confirmed its benefit.

Assisted Hatching has been widely used as an adjunct
to standard ART without evidence to support its us. In the
most recent Cochrane review, a modest improvement in
clinical pregnancy rates (14 trials included); OR 1.38; 95%
CI(1.11-1.70) but no improvement in live birth rates (9
trials included) OR 1.03; 95% CI (0.85-1.26).

A range of interventions are advocated to improve
implantation. There is limited evidence to support the use
of Hyaluronic Acid supplemented media but the quality of
the evidence is low.

Endometrial Injury or “Scratch” is being adopted in
many IVF services with limited evidence. It is an invasive
procedure, albeit minor and therefore carries some risk. It
is often carried out together with a hysteroscopy, another
intervention for which there is questionable benefit, that
does carry some risk and can add significant cost to the
patient. A Cochrane systematic review published in 2015
of 14 studies randomizing 2126 patients found that live
birth rates were increased in those patients with two or
more failed embryo transfers. For >/= 1 previous failed
ET, RR 1.10, 95%CI 0.91 to 1.33; P value 0.32 and for
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>/= 2 failed ETs, RR 1.96, 95% CI 1.21 to 3.16; P value
0.006. Bias and heterogeneity was found and the authors
concluded that further well designed, adequately powered
RCTs were necessary before this intervention could be
advocated. Such a study is currently underway in the UK
which will hopefully definitively address whether this inter-
vention is useful and in what context.

Vasodilatation drugs have been advocated in conjunc-
tion with ART to improve implantation. These include
Sildenafil. Evidence is lacking to support their use and they
are not recommended.

Receptivity of the endometrium is the holy grail of
infertility treatment. Receptivity has been linked with
inflammatory cells found in the endometrium at various
stages of the menstrual cycle and a range of immune-mod-
ulatory therapies have been tested. They include intra-
venous immunoglobulin, corticosteroids, Anti TNF alpha
and Intralipid. Generally the clinical trials have been on
poor quality, worse randomized controlled trials are often
absent. Natural Killer (NK) cells have attracted particular
attention. Many of those who advocate measurement of
NK cells recommend blood tests to measure peripheral NK
cells. Unfortunately peripheral NK cells bear no relation in
function to the uterine NK cells and for the latter standard-
isation of measurement is lacking and even if raised levels
of uNK cells are found there is no effective therapy tested
through properly controlled studies.

This presentation will present the evidence to date for
a range of interventions. The conclusion of this review is
that many of the “add-ons” that are in common use have
no robust evidence to support them. Some, particularly
the immunomodulatory therapies are not without risk and

together they add significantly to the cost of treatment. This
in turn may deprive patients access to care because of crip-
pling financial burden. There are interventions which have
promise for example morphokinetics and endometrial in-
jury but evidence to date is lacking. Well conducted RCTs
are required to provide the evidence to support clinical
decision making and until this is available clinicians should
avoid advising unproven and costly add-ons or use them
only in the context of research studies.

Take home messages

1. IVF/ICSI has increased dramatically in complexity,
mainly due to the addition of “add-ons” to “standard”
treatment. Costs have increased at a steeper rate than
success rates.

2. The effectiveness of add-ons increasing success rates in
IVF/ICSI in the majority of cases is not proven

3. Before advising your patients to use adjuvants consider
carefully the evidence to support its use, the additional
costs the patient will incur and the risks that its use will
cause to the patient or embryos.

4. Research should be undertaken by adequately powered
randomised controlled trials to test the effectiveness of
the most promising adjuvants in raising live birth rates.

Questions

1. Which have “add-ons” have been shown through ran-
domised controlled trials to improve the success rates of
IVF/ICSI?

2. How should you approach IVF/ICSI treatment in a
couple who has had three transfers of apparently good
quality embryos?
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EVIDENCE BASED PRACTICE - HOW TO INTERPRET

RESEARCH EVIDENCE

Richard KENNEDY

Director of Obstetrics, University Hospital, Birmingham, UK

Educational objectives
1. To review the practice of evidence based medicine
2. To understand the hierarchy of research evidence

3. To understand the benefit and limitations of systematic
review and meta-analysis

4. To review evidence relevant to the treatment of infertil-
ity using specific examples

Evidence based practice (EBM) means that to the great-
est extent possible, clinical decisions should be based on
evidence, not just the opinions of practitioners. It promotes
the use of formal, explicit methods to select, analyse and
interpret information. Archie Cochrane is the recognised
father of EBM and initiated the global collaboration re-
sponsible for the production of a huge library of research
evidence reviews.

Various forms of evidence are available to inform prac-
titioners about the validity of a given treatment and are
placed in a hierarchy according to their strength. Evidence
varies from the opinion of a practitioner based on person-
al experience which may or may not be valid and is the
lowest quality evidence to retrospective review of results
of clinical treatment which is also poor quality evidence
because the participants are unselected and lack a compar-
ison group. Prospective observational cohort studies offer
a higher grade of evidence because a control group can be
established and the outcome in either group remains to be
established.

The highest quality evidence is the clinical trial which
compares the performance of the experimental treatment
to either no treatment (placebo) or an established (control)
treatment. This is known as the randomised controlled trial
(RCT). There are important criteria which establish the
quality of a trial including case ascertainment, the method
of randomisation, “blinding” of the participants and prac-
titioners involved in the trial and the statistical methods
applied. Because of the cost and difficulty in undertaking
a RCT the numbers recruited are often relatively small
and may be insufficiently powered to answer the primary
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objective and leads to the repetition of trials to answer the
same research question in different centres.

In order to make sense of the evidence arising from
several trials investigating one question metaanalysis has
been evolved to add the results of the studies and at its
simplest identifies a common statistical measure that is
shared between studies, such as effect size or p-value, and
calculates a weighted average of that common measure. To
perform a meta-analysis a systematic review of the litera-
ture is undertaken to identify all relevant trials. The validity
of this approach is subject to the rigour of the methodolo-
gy of study selection and inclusion in order to avoid bias
and guidance is readily available eg PRISMA, Cochrane,
AHRQ, CONSORT.

For the remainder of the talk we will consider some
examples of evidence used in infertility practice focussing
on how to interpret the forrest plot. Evidence for diagnos-
tic tests in infertility, management of PCOS, treatment of
unexplained infertility, fibroids and their management in
infertility and the place for blastocyst culture.

Take home messages

1. Good quality evidence should be used to inform clinical
practice decisions

2. The quality of evidence can be considered in hierarchy
with Meta-analysis being the highest.

3. Meta-analysis is only as good as the selection and qual-
ity of studies included. Consider carefully the method-
ological rigour of the analysis. Cochrane have a specific
methodology which enhances their credibility.

4. The evidence for many interventions in infertility treat-
ment is weak.

Questions

1. Is a doctor’s opinion based on 20 years experience
highly reliable evidence to inform a clinical decision?

2. Name as many forms of study bias that you can?




MENOPOZUN GENIiTOURINER SEMPTOMLARININ
TEDAVISINDE ERB: YAG LASER

Prof. Dr. C. Tamer EREL
I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

enopozun gentioliriner semptomlart (GUS),
M daha 6nceki tabiri ile vulvovajinal atrofi semp-
tomlari, hipodstrojenizm bagl olarak geligen,
postmenopozal dénemdeki kadinlarin %50’sinde goriilen

bir semptomlar grubudur. Basglica U¢ sistemi ilgilendirir;
vulva-vajen, Uretra ve psikosekstiel.

En siklikla gorilen sikayetler ve bulgular arasinda,
vajende kuruluk, agri, dolgunluk ve baski hissinin olmasi,
kaginti, akinti, stenoz, vajenin kisalmasi, petesial kanama-
lar, ekimoz, elastikiyetin kaybolmasi, mukozanin incelmesi,
soluklagsmasi, rugalarin kaybolmasi, Ph’'in yikselmesi, va-
jinal prolapsin olmasi, vulvadaki renk degisikligi, sarkma,
labialarin incelmesi, kasinti, introitusun daralmasi, Gretra-
nin iceri kacmasi, tretrada kartinkil ve prolapsin olmast,
distiri, pollakiiri, sikisma, triner inkontinans, libido kaybi,
ilginin kaybi, lubrikasyonun olmamasi, disparoni, disorgas-
mi sayilabilir.

Menopozun GUS'1 bircok ¢alismada sadece kadinlarin
degil ciftlerin hayat kalitelerini bozdugu gosterilmistir. FDA
ve EMA GUS igin tedavi segeneklerini degerlendirmede
g kriteri iyilestirmedeki basarisini géz éniine almaktadir.
Bunlar maturasyon indeksi, vajinal Ph ve en can sikic
semptomun giderilmesi.

Menopozdaki GUS’in giderilmesinde bircok tedavi
modalitesi séz konusudur. Bu tedavi alternatiflerinden

bazilarinin yan etkileri ve komplikasyonlari nedeni ile bazi
grup kadinlarda kullanilamayacagt da aciktir. Bazi tedavi-
lerde ise kadinlarin uyumu zordur. Bu tedaviler arasinda
hayat sekli degisiklikleri, lubrikanlar ve nemlendiriciler,
lokal/sistemik estrojen, tibolon, SERM (Ospemifen), TSEC,
lokal testosteron, lokal DHEA (Prasteron) sayilabilir.

Ancak son zamanlarda laser GUS’larin tedavisinde ge-
nis bir sekilde yer almaya baglamistir. En cok CO2 ve Erb:
YAG laser formlari kullanilmaktadir. Her iki laser tipinin
vulva-vajinal atrofide kullanimi ile basarili sonuglar aldikla-
rint iddia eden pek cok yayin vardir. Bu yayimnlardan Erb:
YAG laser ile estriol vajinal ovulin etkinligini kiyaslayan
randomize bir ¢alismada, laserin vajinal atrofiyi estriol ovul
kadar iyilestirdigi, dahasi etki stiresinin daha uzun devam
ettigi bildirilmistir.

Uriner inkontinans ve diger sikayetler icin ise daha gok
Erb:YAG laser caligmalart vardir. Gozlemsel galismalarin
cog@u laserin driner inkontinans ve diger Uriner sikayetlere
iyi geldigini iddia etmektedir. Yeni c¢tkan ancak ¢ok kisa
streli takibi olan randomize kontrolli bir calismada ise
laserin stres tipi idrar kacirmanin tedavisinde yeri oldugu
ileri stirilmustir.

Tum laser kaynakli calismalar laser uygulamalarinin
sekstiel gratifikasyonu arttirdigini 6ne stirmektedir.
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MENOPOZAL KADINLARDA TARAMA

Prof. Dr. M. Coskun SALMAN

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

kadinla ona saglik hizmeti veren hekim arasinda

diyalog kurma acisindan esgsiz bir firsat sunar. Bu
firsat sayesinde saglikla iligkili genel bir degerlendirme ya-
pilir ve gerekli durumlarda saghd iyilestirmeye yonelik uy-
gulamalar yerine getirilir. Bu kapsamda hekim menopoza
giren kadindaki fizyolojik degisiklikleri tartisir, menopozla
iligkili semptomlar1 ve tedavi segenekleri degerlendirir, risk
azalticl stratejileri glindeme alir. Ayni zamanda tarama ile
ilgili 6nerileri gbzden gecirerek kanser taramalarinin devam
ettirilmesini saglar.

K uzey Amerika Menopoz Dernegi'ne gére menopoz

Menopoza girmis bir kadinda hekimin degerlendirmesi
gereken 6nemli hususlar arasinda vazomotor semptomlar
ve uyku problemleri, tirogenital atrofi ve cinsel disfonksi-
yon, Uriner inkontinans, kognitif disfonksiyon, depresyon
ve diger duygudurum bozukluklari, kemik kaybi ve osteo-
poroz, kardiyovaskiler hastaliklar ve iligkili risk faktorleri,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, postmenopozal kanama
ve kanser taramalar sayilabilir. Sunumda bunlardan 6zel-
likle postmenopozal kanama ve kanser taramalarindan
bahsedilmistir.

Postmenopozal kanama

Postmenopozal kanama tanim olarak 12 aylik sekonder
amenore sonrasi gorilen her tirlii kanama olup sik goriilen
bir yakinmadir. Postmenopozal kadinlarin %4-11’inde go-
riltir ve tek bagina tim jinekoloji vizitlerinin %5 nedenidir.
En sik uterus kokenlidir, ama tim genital organlardan ve
Uriner veya gastrointestinal sistemden kaynaklanabilir. En
sik nedeni atrofi olmakla beraber bu sikayet endometrium
kanserinin ekarte edilmesini gerektirir. Endometrium kan-
serli hastalarin %90’ inda postmenopozal kanama sikayeti
varken postmenopozal kanamasi olanlarda ortalama %10
civarinda endometrium kanserine rastlanir. Sik goriilen
diger postmenopozal kanama nedenleri arasinda hormon
tedavisi, polipler, endometrial hiperplazi ve serviks kanseri
vardir. Yaklasimda servikal sitoloji alindiktan sonra ilk de-
gerlendirme yontemi transvajinal ultrasonografidir. Burada
endometrial kalinlik ve patern degerlendirilir. Alternatif
degerlendirme yontemleri ise salin inflizyon sonografisi ve
histeroskopidir. Endometrial patolojiler acisindan kesin tani
yontemi ise endometrial 6rneklemedir.

Postmenopozal donemde karsilasilan bir diger sorun ise
asemptomatik endometrial kalinlasmadir. Ultrasonografiyle
saptanan bu durumda 6rnekleme igin genellikle 10 mm esik
deger olarak kullanilir. Kalinlk 10 mm veya Uzerinde ise
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ornekleme yapildiginda yaklasik %11.5 hastada atipili endo-
metrial hiperplazi veya endometrium kanseri saptanir. Ama
bu durumda en sik patoloji yaklagik %45 hastada saptanan
benign endometrial poliplerdir. Bundan 6tiirti bu hastalarda
ilk degerlendirme yonteminin histeroskopi olmasi énerilir.

Kanser taramalari

Kanser sikh@ dinya genelinde artan bir hastalik olup
onde gelen 6lim nedenlerindendir. Bu artisin en 6nemli
nedenlerinden biri yaglanan polilasyon olup menopozal
kadinlar bu poptlasyonda énemli bir yer isgal etmektedir.
GLOBOCAN 2018 verilerine gore yillik yeni vaka sayisi
18.1 milyon, kanserden dlenlerin sayisi ise 9.6 milyondur.
International Agency for Research on Cancer (IARC) tah-
minlerine gore ise her 6 kadindan biri yasami boyunca kan-
sere yakalanmakta, her 11 kadindan biri ise kansere bagl
olarak hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’'ne
gore kanser kontroliintin dort temel bileseninden biri kan-
serin erken saptanmasini saglayacak yontemlerden olan
taramadir. Asemptomatik saglikli bireylerde yapilan kanser
taramasi ile hastalik prekanseréz asamada veya erken
evrede saptanir. Bu durumda basit tedavi yaklagimlari ile
kanser gelisimi 6nlenir veya kanserin kiri saglanir. Fakat
her kanseri taramak mimkiin degildir. Bu konuda Diinya
Saglik Orgiiti’niin belirledigi tarama kriterleri mevcut olup
bu kriterlere uyan kanserlerin taranmasi 6énerilir. Dinya
Saglik Orgiiti tarama kriterlerine uygun yapilan toplum
bazli sistematik taramanin kansere bagh mortalitede azal-
may1 saglayabilece@i genis kabul géren bir husustur ve
bu kriterler baz alindiginda bazi kanserlerde taramayla en
fazla fayda saglandigi gosterilmistir ki bu fayda mortalitede
%50-90’lik bir azalma anlamia gelir. Bu baglamda rutin
taranmasi 6nerilen 3 kanser mevcuttur. Bunlar meme kan-
seri, kolorektal kanserler ve serviks kanseridir.

Meme kanseri taramasi mammografi ile yapilmalidir.
Taramaya 40-50 yaginda baslanir ve 1-2 yil araliklarla
tarama yapilir. Tarama 70 yasinda sonlandirilir.

Kolorektal kanser taramasi kolonoskopi ile yapilir.
Taramaya 50 yasinda baglanir. 10 yilda bir tarama ya-
pilir. Tarama 75 yasinda sonlandirilir.

Serviks kanseri taramasi smear testi veya sadece 30
yas Ustinde kullanilan ko-test (smear testi + onkojenik
HPV-DNA testi) ile yapilir. Taramaya 21 yasinda baslanir. 3
yilda bir smear ile veya 5 yilda bir ko-test ile tarama yapilir.
Tarama 65 yasinda sonlandirilir.

Over ve endometrium kanseri igin tarama 6nerilmez.




ENDOMETRIOMA SURGERY AND OVARIAN RESERVE

Ludovico MUZII

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Rome “Sapienza’; Viale del Policlinico 155, 00161 Rome, Italy

varian endometriomas are frequently associated
O with female infertility and pelvic pain. Management

options include the wait-and-see policy, medical
treatment, surgery, IVE or a combination of the above.
Laparoscopic excision should be considered the treatment
of choice, particularly in case of associated pain resistant
to medical treatment, and for large or suspect endometrio-
mas. Pregnancy rates around 50% have been consistently
reported after surgery, which compare favorably with those
obtained with IVE Surgery is effective also on associated
pain, and the histological evaluation of the excised speci-
men rules out a possible unexpected ovarian malignancy.
Surgery should be performed following appropriate tech-
niques, and by dedicated surgeons, in order to decrease

the possible damage to the ovarian reserve that has been
recently reported after surgery. A damage to the ovarian
reserve has been demonstrated by various studies and
by a recent meta-analysis, reporting a decrease in AMH
levels of 34% after excisional surgery. Recent studies how-
ever demonstrate that a damage to the ovarian reserve is
pre-existent to surgery, due to the presence of the endome-
trioma by itself. Also, this damage has been demonstrated
to be progressive with time, in the absence of surgery. The
management of a patient with an ovarian endometrioma is
therefore complex, and the best treatment should be per-
sonalized to the single patient, taking into account various
variables, such as age of the patient, the presence of symp-
toms, the ovarian reserve among many others.
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NOVEL METHODS FOR SPERM SELECTION,
ARE THEY SUPERIORTO MORPHOLOGY?

Thomas EBNER

Kinderwunsch Zentrum, Linz, Austria

logical” assisted reproductive techniques in current

practice, due to the fact that it bypasses numerous in
vivo events of the natural fertilization process. This has
raised major concerns about the safety of the procedure
since ICSI increases the chance of injecting spermatozoa
with defective nuclear content, irregular centrosome, lack
of PLCzeta, failed DNA methylation or defective protamine

I CSI can be considered one of the most “unphysio-
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ratio. New selection methods also known as “physiologi-
cal” ICSI” techniques are available that go far beyond sim-
ple morphological analysis of spermatozoa. The aim of this
presentation is to investigate the most recent advances for
performing ICSI in a safer manner with particular focus on
those techniques that are not destroying the sperm during
analysis so that it can be used for ICSI after physiological
identification and selection.




OVER DOKUSU KRiYOPREZERVASYONU- YAVAS
DONDURMA MI VITRIFIKASYON MU?

Doc. Dr. Sinan OZKAVUKCU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uremeye Yardimci tedavi ve Egitim Merkezi Laboratuvar Sorumlusu, Ankara

simlar son yillarda koruyucu tedavi yontemlerinin

bir parcasi haline gelmis bulunmaktadir. Gerek
malign, gerekse benign patolojiler ve bunlarin tedavileri
sirasinda over rezervini etkileyecek ilaglar ya da cerrahi
girisimler nedeniyle prematiir over yetmezligi ortaya cika-
bilmektedir. Oosit ve embriyo dondurmanin altin standart
oldugu bu koruyucu tedavi kapsaminda kaginilmaz sekilde
over dokusunun dondurulmasini gerektirecek endikas-
yonlar s6z konusu olabilmektedir. Ovaryen stimiilasyonun
yapilamayacagi puberte Oncesi kiz ¢ocuklarinda oosit
elde edilmesi mumkiin olmadigindan, over dokusunun
dondurulmasi igslemi dogurganhigi koruyucu tek secenek
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dondurulan over korteks
pargalart sinirsiz bir siire (yonetmelik ve mueyyideler izin
verdikce) si azot tanklarinda saklanabilir ve ileride tire-
me cagina gelen birey bir over yetmezligi ile karst karsiya
kalirsa dokular coziilerek, ototransplantasyon ile hastaya
tekrar nakledilebilir. Nakledilen dokularin erken menapoza
girmis bu kadinlarda hem endokrin fonksiyonlari geriye
dondirdiigti, hem de icerigindeki primordiyal folikillerin
aktive olmasiyla oosit gelisimi saglayabildigi kanitlanmugtir.
Gunumuze degin, sayesinde yaklagik 100 gebeligin ve/
veya canli dogumun bildirildigi bu teknigin verimliligi net
olarak bilinmese de, gebelige yol acma orant %30 olarak
hesaplanmaktadir. Buna ragmen, Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi'nin kilavuzlarinda halen “deneysel” sifati tagiyan
yontem, bu basarili sonuglarin ortaya c¢ikmasiyla kendini
kanitlama yolunda olduk¢a emin adimlarla ilerlemektedir.

Kadmlarda fertilitenin korunmasina yoénelik yakla-

Vitrifikasyon (camsi déntisim) farkh fizik kurallari dizi-
siyle swilarin kati hale gecerken buz kristali olusturmama-
sidir. Boylece hiicreler buz kristalleri nedeniyle meydana
geldigine inanilan mekanik hasarlara ve buz olusumu
sirasinda ortaya cikan osmotik streslere maruz kalmamak-
tadir. Konvansiyonel dondurma yéntemlerinden cok daha
hassas, teknik olarak titizlik gerektiren bir islem oldugu
icin, uygulayicinin deneyimlerinden ve teknik becerisinden

etkilenen bir yontemdir. Eger uygun teknikle uygulan-
mazsa, vitrifikasyon gerceklesmez ve materyal buz kristali
olusumuyla donar. Vitrifikasyon fizigi acisindan, basart icin
olmazsa olmaz birkac piif noktast vardir. Bunlar; i) yiiksek
kriyoprotektan madde konsantrasyonu (buz ¢ekirdeklenme
sicakliklarini diistirtir), ii) dondurma hizinin yiiksek olmasi
(10%°C/sn) icin dondurulacak materyalin minimal hacimler-
de yiiklenmesi ve iii) ¢dzme sirasinda fizyolojik sicakliklara
cok hizli sekilde dontlmesidir.

Over dondurma-coézme-transfer sikluslarindan bugtine
dek elde edilen gebeliklerin bir tanesi hari¢c hepsinde ya-
vas dondurma yoéntemi kullanilmistir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi UYTE Merkezi olarak bizler de yavas don-
durma yoéntemi uyguladigimiz 200 Uzerindeki olgunun
materyalini saklamaktayiz. Elbette vitrifikasyon buz kristali
olusturmadan gergeklestirilebilirse doku dondurmada da
altin standart haline gelecektir. Ancak yukarida sayilan fizik
kurallarinin hacim olarak neredeyse 2000 kat daha buyiik
bir materyalde vitrifikasyonun sag@likli bir sekilde gercekles-
mesine engel olabilir.

Son yillarda artan sayida deney ve bilimsel arastirma
over dondurmada vitrifikasyonun optimize edilmesi yolun-
da adimlar atilmasina yol agmaktadir. Uygun konsantras-
yonda kriyoprotektan kullanimi, dokunun uygun boyutlara
boliinmesi, uygun stire ve sicaklikta inkiibasyon ve kriyop-
rotektanin doku parcasinin merkezine kadar penetrasyonu,
tekniGe uygun, ekonomik ve pratik ylikleme-depolama
aparatlarnin tasarimi ve ¢ézme tekniklerinin gelistirilmesi,
karsilagtirmali calismalarla desteklenmelidir.

Vitrifikasyon galigmalari over doku dondurma igleminde
deneysel anlamda hiz kazanmistir. Yavas dondurma ile elde
edilen ilk basarili sonug, bu islemin tipki embriyo dondur-
mada oldugu gibi, teknikle ilgili ivme kazandirici bir nokta-
ya ulasabilir. Son derleme ve meta-analizler vitrifikasyonun
doku dondurma konusunda géz ardi edilemeyecek basarili
sonuclar verdigini ortaya koymaktadir.
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KALITSAL MEME-OVERKANSERIi TARAMASI VE
PROFLAKTIK SALPENJEKTOMI ENDIKASYONLARI

Prof. Dr. Hisnu CELIK

Baskent Universitesi, Adana

eme ve over kanserlerinin buiytik bolimu spora-
M diktir. Bununla birlikte olgularin yaklasik %10’u

genetik gegis gosterir. Yani kanser yapici ve
penetrans gosteren mutasyona sahip oldugu tespit edil-
mis olgulardir. Herediter meme-over kanserlerinin yak-
lasik %50’sinde otozomal dominant penetrans gosteren
ve meme kanserine yatkinlik geni olarak isimlendirilen
BRCA1l ve 2’nin patojenik varyanti (zararli mutasyon)
bulunmaktadir. Yine, herediter meme-over kanserlerinin
bir diger kisminin; TP53 (Li-Fraumeni), PTEN (Cowden),
STK11 (LKB1, Peutz-Jeghers sendromu) CDH1 (herediter
diffuz gastrik kanser sendromu), MSH1, MLH1, MSH6,
PMS2, and EPCAM (Lynch sendromu), ATM (ataxia-te-
lanjiektazi mutasyon) mutasyonlari ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. BRCA 1 ve 2 dahil yukaridakilerin timii yiiksek
penetrans gostermektedir. Buna ilaveten multigen panel-
lerinde CHECKZ2, PALB2, ATM, BARD1, BRIP1, RAD51,
MUTYH, NBN gibi ¢ok sayida orta dlizeyde penetrans
gosteren genetik mutasyonlar da tanimlanmustir.

Kalitsal meme-over kanseri yatkinhdt ile ilgili mutasyon-
lar birkac amag igin taranmaktadir. Bunlardan birisi kanser
tanist alan olgularda mevcut kanserin herediter bir kanser
olup olmadig, bir digeri risk altindaki kisilerin saptanmasi
ve risk azaltic1 yaklasimlardan faydalandirilmasidir. BRCA
lve 2 mutant hastalarda, DNA hasarini tamir eden poli
ADP riboz polimeraz (PARP) enzimini inhibe eden ve
PARP inhibit6ri olan olaparib ve diger PARP inhibittrle-
rinin hem meme hemde over kanserinde progresyonsuz
sagkalimi 6nemli 6lclide arttirdi@i gosterilmesinden sonra
BRCA1 ve 2 mutant olgularda PARP inhibitérlerinin kul-
lanim1 ve yine BRCA1 ve 2 tespitinde kullanilan kullanilan
genetik testler FDA tarafindan onaylanmustir.

Tum bu gelismeler 6zellikle son yillarda daha yogun
olarak BRCA1 ve 2 basta olmak tizere mutasyonlarin ta-
ranmasina odaklanilmasina neden olmustur. Ancak tim
insanlarin taranmalari cost-efektif olmadigi icin hangi birey-
lerin taranmasi gerektigi konusunda guideline kuruluslar
tarafindan bazi sinirlamalar getirilmis ve tespit edilen olgu-
larin yonetiminde algoritmalar gelistirilmistir. Farkl bir ¢ok
tilkede ve bircok guideline da minimal farkhliklar disinda
benzer uygulamalar 6nerilmektedir.
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NCCN’e gore ( 2018); 50 yastan kiictik meme kanseri,
60 yastan kiigik Tripple meme kanseri, Cift meme kanseri
(ipsilateralde iki ayri tiimér yada bilateral), erkek meme
kanseri olan meme kanserli hastalarda, ailesinden bir
yada fazlasinda 50 yastan kiictik meme kanseri, Ovaryan,
fallop tlipu veya herhangi bir yasta teshis edilen primer
periton kanseri varligi, =1 yakin kan bagi olan akrabasin-
da erkek meme kanseri, pankreas, prostat kanseri varligi
ve =2 yakin kan ba@ olan akrabasinda meme varlid
olan bireylerde, Aile icinde yada timor testlerinde kanser
duyarlilik geninde bilinen patojenik mutasyon varligi olan
bireylerde yada ailenin ayni tarafinda Meme kanseri, sar-
kom, adrenokortikal karsinom, beyin timori veya l6semi
Kolon, endometrial, tiroid veya bobrek kanseri, Cowden
sendromunun dermatolojik bulgulari, makrosefali veya
gastrointestinal sistemin hamartomatoz polipleri Lobiler
meme kanseri, diffiz mide kanseri, Meme kanseri, gastro-
intestinal kanser veya hamartomatoz polipler, yumurtalik
seks kord tiimorleri, pankreas kanseri, testis sertoli hticresi
timorleri veya ¢ocukluk ¢agr pigmentasyonu olan en az 3
olgunun varliginda, Kisisel yumurtalik, pankreas, metas-
tatik prostat veya erkek meme kanseri 6ykust, Askenazi
Yahudi soy ve meme Kkanseri veya yiiksek dereceli
(Gleason skoru =7) prostat kanseri varliginda ve Kkisisel
bir kanser hikayesi olmayan birinci veya ikinci derece
akrabasinda 45 yastan kiiclik meme kanseri tanisi over
kanseri, erkek meme kanseri, pankreas kanseri, metastatik
prostat kanseri veya cift meme kanseri primerleri tek bir
bireyde veya ailenin ayni tarafinda en az bir tanesinin
=50 yas oldugu meme kanseri varliginda genetik test
yapilmasi 6nerilmektedir.

Genetik test pozitif bulunan kadinlarda Risk azaltilmasi
amacli Kemoprevensiyon yada mastektomi yada salpin-
go-ooferektomi gibi risk azaltici cerrahilerin énerilmesi ve
planlanmasinda kadinlar mevcut mutasyon durumuna
gore bireysellestirilmelidir.

Kaynaklar

1. NCCN Guideline, 2018
2. ACOG: Number 620, 2015




ENDOMETRIAL KALINLIGA HAK ETTiIGINDEN
FAZLA MI DEGER VERILIiYOR?

Dog. Dr. Meric KARACAN

etki eden 6nemli faktorlerden biridir. Embriyo trans-

feri 6ncesi implantasyon ve gebelik oranini tahmin
etmek ve/veya endometriumu embriyolar igin optimal
hale getirmek icin calismalar stirmektedir. Endometriumun
degerlendirilmesinde  cesitli yontemler kullaniimaktadir.
Bunlar iginde en sik kullanilanlar; vaginal ultrasonografi
yardimiyla endometrium kalinh@, goriinti/patterni, en-
dometrium hacmi, endometrial dalgalar ve uterin suben-
dometrial kan akiminin Doppler ile de@erlendirilmesidir.
Gegmiste sik olarak yapilan luteal fazda endometrial biopsi
yaparak endometriumun gelisiminin histolojik incelemesi
ginimiizde pek uygulanmamaktadir. Luteal fazda en-
dometrial biopsi ya da uterin kavitenin aspirasyonuyla
elde edilen materyalde biomarkerlerin (Growth faktérler,
TGF-a, integrinler, LIF, p27, siklinler vb.), lipidlerin (lizo-
fosfatidik asit, PGE2 ve PGF2a), genlerin (transkriptomik
inceleme) ve microRNAlarin incelenmesi ise tizerinde ¢ali-
silan yontemlerdir.

Endometrial kalinlik genellikle hCG gtinti bakilmaktadir
ve 7-14 mm arast ve trilaminer endometrium varliginda
gebelik oranlari en ylksek bulunmaktadir. Bir calismada
endometrium 14 mm den daha kalinsa gebelik oranlarinin
distagu ileri strildiyse de, daha sonra kalin endometri-
umun implantasyonu olumsuz etkilemedigi bildirilmistir.
Genellikle calismalar, endometrium 7 mm ve Ustiinde
oldugunda devam eden gebelik oranlarinin 6 mm ve al-
tindakilere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Bazi calismalarda ise 6 mm ve altinda gebelik saptanmigsa

E ndometrium gelisimi IVF uygulamalarinda basariya

da, cok ince endometrium olan olgularda embriyolarin
dondurularak transferin iptal edilmesi ve sonraki aylarda
dondurulmus/coziilmis embriyo transferi yapilmast uygun
bir segenek olabilir.

Endometrial reseptivite analizi (ERA) testi luteal fazda
alinan endometrium 6rneginde 238 geni tarayarak en
uygun reseptivite zamanmi 6ngodrmektedir. Kadinlarin
yaklagik %15’'inde embriyo transferinin endometriumun
uygun olmadigi bir zamanda yapildigi distinilmektedir.
ERA yardimiyla reseptivitenin en uygun déneminin belir-
lenmesi hedeflenmektedir. Gerek biomarkerler gerekse de
gen analizlerinde Klinikte karsilagilan temel sorun 6l¢timle-
rin sikluslar arasinda degiskenlik gostermesidir. Bu nedenle
klinik uygulamada yayginlagmast icin yeni calismalara
gerek vardir.

Son yillarda tizerinde calisilan diger bir konu ise uterin
kaviteden alinan sivida mikroRNA 6lcimuidir. MikroRNA
larin kendisi protein tiretmeyen ancak konak RINA molekii-
liine entegre olarak protein tiretimini saglayan parcaciklar-
dir. Endometrium tarafindan tretilen mikroRNA larin hem
reseptivite tizerinde etki ettigi hem de blastosist donemde
hiicre igine girerek embriyonun implante olmasin sagladi@
ileri stirtilmektedir.

Yaklagik 40 yildir IVF uygulamalari yapilmasina rag-
men endometrial reseptiviteyi gdsteren optimal test hentiz
mevcut degildir. Vaginal ultrasonografi ile endometrial
kalinlik ve pattern 6lclimii halen pratikte en sik kullanilan
yontemlerdir.
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PELViK TABAN VE INFERTILITE

Prof. Dr. A. Akin SIVASLIOGLU

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakailtesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mugla

Pelvik taban sorunlar (PTS) asagidaki gibi 6zetlenebilir:
e Strekli veya aralikli pelvik agri
*  Genitopelvik agr1 / Penetrasyon bozuklugu (Vajinusmus)
¢ Disparoni
e Orgazm olamama
e Agiklanamayan alt bel agris
* Artik idrar miktarinda artig
e Tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlari
* Idrar kacirma
¢ Konstipasyon
e Pelvik organ prolapsusu
¢ Vajenden ses gelmesi (vaginal winding)

‘Pelvik taban bozukluklari dogurganh@ etkiler mi?’
sorusunun basit yaniti ‘Pelvik taban sorunlari infertiliteye
yol aciyor gibi gériinmemektedir’ seklindedir. Ancak PTS;
sekstiel fonksiyon ile ilgili oldugu icin dogal yoldan gebe
kalmayi, cinsel iliskinin keyifsiz hatta agrili olmasina neden
olarak indirekt yoldan c¢ok zorlastirabilir. Eger PTS cinsel
iliskiyi imkansiz hale getiriyorsa IVF bir opsiyon olabilir.
Ancak iliskiyi imkansiz hale getiren semptomlar pelvik
muayeneyi ve fertilite tedavisi icin gerekli diger islemleri
de zorlastirabilir. Bu nedenle IVF tedavisinden énce PTS’n1
¢ozmek akillica olacaktir.

Ote yandan Taghavi ve ark. (2017) vaptiklar calisma
sonucunda PKOS’lu kadinlarda bildirilen pelvik organ
prolapsusu semptomlarinin 6zellikle hiperandrojenemik +
menstriiel diizensizlik + polikistik over fenotipli olgularda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmese de yiiksek
oldugunu fakat LH yiiksekligi ile PTS arasinda anlaml bir
iliskinin (p<0.05) oldugunu ortaya koymuslardir (1).

Vurgulanilmast gereken bir diger detay da inkonti-
nans ve hiperandrojeni arasindaki iliskidir. Antonio ve
ark. (2013) pelvik taban kas giiciiniin hiperandrojenemik
kadinlarda ve kontrol grubunda farkli olmadigini ancak
inkontinansin kontrol grubunda anlamli sekilde yiiksek bul-
duklarmi bildirmektedirler (2). Oguz ve Sivaslioglu (2014)
ise yaptiklari tez calismasinda stres Uriner inkontinans ile
hiperandrojenemi arasinda fark bulamamiglardir (3).

Bazi PTS nun infertilite acisindan yonetimlerine iligkin
sorulara bakilacak olursa;
1. Stres uiriner inkontinansa yonelik aski cerrahisi gebelik
kaygisi nedeniyle ertelenmeli midir?

* Cerrahiyi arzulanan cocuk sayisina ulagincaya degin
ertelemek akillicadir, ¢linki unutulmamalidr ki SUI
cerrahisinde en yiiksek kiir oranlarmnt ilk ‘girisim’ saglar.
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+ Ote yandan, yogun semptomatik olgularda SUI cer-
rahisi beklenmeksizin uygulanabilir.

* ‘Bu ameliyat i¢in ¢cok gengsiniz’ ctimlesi artik geride
kalmalidur.

*  Dogum seklini belirlerken, mutlaka aileye avantaj ve
dezavantajlar anlatilmalidir.

¢ Bazi kaygilar olmakla beraber vajinal yolla dogum
yaptirlabilir.

2. Uterin desensusu olan nullipar olgular nasil
yonetilmelidir?
* L/S Sakroservikopeksi en uygun cerrahi gibi

goziikmektedir.

e Manchester-Fothergill hipertrofik serviksi olan uterin
prolapsuslu niiks olgularda dustinilmelidir. Ancak
Manchester Fothergill operasyonu fertiliteyi %21-33
oraninda azaltmaktadir ve bu iglemi gegirenlerde
dogum sekli sezaryan olmalidir.

3. Vajen 6n kompartmana 6rgti konulmasi fertiliteyi etkiler mi?

e Literattirde tek bir galigma olmala birlikte 6rgii kulla-
nimiin fertiliteyi kot yonde etkiledigine yonelik bir
bulgu yoktur. Hatta én kompartman defekti + SUI
olan olgularda 6rgu kiti kullanilabilir.

4. POP infertilite habercisi olabilir mi?

e Gebelikte, hidroksiprolin de dahil olarak total kol-
lajen miktar1 azalip; glikozamin glikanlarda bir artig
izlenir ki bunun sonucunda pelvik taban zayiflar.

¢ Hali hazirda prolapsusu olan olgularda bu mekaniz-
ma daha da kot ilerleyecedi icin o gebeligin abortus
veya preterm eylem ile sonlanma sansi artar.

e POP ve PKOS iligkisi unutulmamalidir!

Kaynaklar
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UTERUSUN KEMOTERAPI VE RADYOTERAPIYE BAGLI

HASARDAN KORUNMASI

Dog. Dr. Volkan TURAN

Yeni Yiizyil Universitesi GOP Hastanesi, Istanbul

siyonlari Uzerine etkileri Klinik olarak goériilmezken;

radyoterapi ve uterus fonksiyonlari arasindaki iligki
net olarak ortaya konmustur. Radyoterapi sonrasinda
azalmis uterine volim, endometrial zedelenmeye bagl
normal desidualizasyonun bozulmasi ve implantasyon icin
endometrial kalinlasmanin saglanamamast, uterusu besle-
yen damarlarda hasarlanma ve myometrial fibrozis baslica
bulgulardir. Prepubertal dénemde alinan radyasyon, yik-
sek doz radyasyon (Eriskinler icin 45 gray tizeri, cocukluk
¢agdl icin 25 gray Uzeri pelvik radyoterapi alan hastalarda
bagarili gebelik bildirilmemistir) ve radyasyon bdlgesinin
uterusa yakinligi daha kot obstetrik sonuglar ile iligkilidir
ve bu kadinlarda missed abort, preeklampsi, prematiir

Y apilan calismalara goére kemoterapinin uterus fonk-

dogum, anormal plasentasyon, postpartum kanama ve 6l
dogum riski artmaktadir. Radyoterapi sonrasinda gebelik
dlstinenen hastalarda uterus fonksiyonunu arttirmak icin
seks steroid replasmani ve pentoksifilin-tokoferol rejimi en
az 3 ay boyunca uygulanabilir. Bu kadinlar gebe kaldiginda
perinatal sonuglar agisindan risk altinda oldugundan multi-
disipliner bir sekilde yaklagiimalidir. Pelvik radyoterapi 6n-
cesinde ise uterus fonksiyonunu korumaya yoénelik yogun-
lugu ayarlanmig radyoterapi ve uterin transpozisyon baslica
seceneklerdir. Uterin transpozisyonla ilgili son yillarda olgu
sunumlart mevcuttur ve rektumi serviks kanseri hastalarinin
radyoterapi 6ncesi uterusun pelvisin disina ¢tkarilmasindan
ibarettir.
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OVULASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Doc. Dr. Derya AKDAG CIRIK

rinin %15-20’sini olustururken, kadinlardaki infer-

tilite nedenlerinin %40’ olusturmaktadir. Infertil
cifte yaklagimda ovulasyonun degerlendirilmesi cok 6énemli
bir asamadir. Bu degerlendirme igin ilk basamak iyi bir
hikayedir. Yas ve menstruel hikaye detayli sorgulanmalidir.
Diizenli adet gbren ve premenstruel donemde sigkinlik,
memelerde hassasiyet vb. sikayetleri olan bir kadinlarin
hemen hepsi ovulatuardir. Ancak kadin yasi infertilite teda-
visinde basariy1 ve devam eden gebelik oranini etkileyen
en énemli faktordiir. Ozellikle 38 yas tistiinde ovumun mi-
tekondrisinde ve ntiklear DNA sinda yaslanma hizlanmak-
ta, fertilizasyon ve implantasyonda basarisizlik artmaktadir.
Ovulasyonun varolup olmadigini veya ne zaman oldugunu
anlamak icin cesitli testler vardir. Ancak ne kadar komplike
olursa olsun higbir test ovulasyonu tam olarak kanitlaya-
maz. Ovulasyonun tek pozitif kaniti gebeliktir. Ovulasyon
testlerinden ilki giinlik BBT (Basal Body Temperature)
yani bazal viicut 1sist takibidir. Sabah ilk uyanildiginda ya-
taktan kalkmadan agizdan olgtim yapilir. Siklusun follikiiler
fazinda dustk iken, ovulasyonla birlikte luteal fazda BBT
0.4-0.8 derece yiikselir. Isidaki kayma progesteron degeri
3-5 ng/ml’nin lzerine ¢iktiginda midsiklus LH pikinden 1-5
glin sonrasina kadar gortilebilmektedir. Dogurganh@in en
yiksek oldugu donem BBT artisindan énceki 7 gtindiir.
Cinsel iligki planlamasinin is1 kaymasinin oldugu en erken
gtinden 7 giin 6énce baglayip ve en ge¢ gorildiigi glinde
sonlanacak giinde sonlanan glinasiri olarak planlanmasi
onerilmektedir. BBT nin temel avantaji kolay ve maliyetin
distk olmasidir. Daha resmi ve pahali yontem istemeyn
ciftler icin uygundur. Diger bir ovulasyon testi midluteal
progesteron olciimtdir. Tahmini adetten 7 glin énce ya-
pildiginda en objektif ve gtivenilir ovulasyon testidir, 3 ng/

O vulatuar disfonksiyon ciftlerdeki infertilite nedenle-
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ml’nin altindaki deg@erlerin anovulasyonu gosterdigi kabul
edilir. Ovulasyonun yaninda lutal fazin kalitesini de gos-
terdigine inanilmaktadir. Mid-luteal dénemde 10 ng/ml’nin
lizeri populer bir standarttir. Ancak progesteron pulsatil
olarak salgilandigindan gln icinde cok hizli degiskenlik
gosterebilir bu nedenle luteal fazin kalitesini belirlemede
degeri dustktiir. Diger bir ovulasyon testi tGriner LH Kkit-
leridir. Bu Kkitlerle mid-siklusta ortalama 48 saat stiren LH
piki tespit edilmeye calisiimaktadir. Genellikle test 1 giin
icin pozitif cikmaktadir. Pozitiflesme olduktan sonraki ilk
48 saat icinde ovulasyon gerceklesecegi dustiniilmektedir.
Eg@er intrauterin inseminasyon igin yapiliyorsa en ideal
glin pozitiflesmenin ertesi gtinidiir. Bu kitlerin kullanimi
icin en ideal grup seyrek iligkisi olan ovulatuar kadinlardir.
Bu test ile diger bir ovulasyon testi endometrial biyopsidir.
Progesteronun endometriumda olusturdugu tipik histolojik
degisikliklere gbre endometrium giini belirlenmektedir.
Invazif ve rahatsizlik verici oldugundan ayni zamanda pa-
tologlar arasinda standart saglanamadigindan giiniimiizde
ovulasyon tespiti icin kullanilmaktadir. En karmasik ovu-
lasyon testi ise seri transvaginal ultrasonografi kullanimidir.
Bu inceleme ile follikiil sayi ve buytikligu tespit edilirken,
bu sekilde ovulasyonun ne zaman olacag@ 6ngorilmekte
ve eksojen gonadotropin kullanilan sikluslarda ovulasyon
tetiklemesi planlanmaktadir. Takipler sirasinda follikiiliin
kenarlarinin diizensizlesmesi ve douglasta s birikmesi
ile de ovulasyon tespit edilmektedir. Sonug olarak varolan
testlerin hepsi yararlidir ancak higbiri en iyi degildir. Hangi
testin kullanilacag@ gerekli olan bilgiye gore degisecektir.
Diizenli adet goérenlerde midsiklus progesteron 6lctimii fay-
dali iken, seyrek iliskisi olanlarda triner LH kitleri, tedavi
sikluslarinda ise seri transvaginal ultrasonografi kullanimi
mantiklidir.




GECMISTEN GUNUMUZE INFERTILITE TEDAVISi VE

GELECEGI

Dr. Batu AYDINURAZ

kilometrelerce mesafe olan ve farkli cografyalar-

da bulunan kiilttirlerde bile ilging bir sekilde ¢ok
benzer kiiltlere sahip olmus ve benzer pratik inang uy-
gulamalarina sahne olmustur. Bihassa Hint vedalarinda,
Keltik pagan déneme ait yapilarda, antik dénem Yunan
yazilari, Misir papiriislerinde, Babil ve Asur tabletlerinde
dogurganlik, cocuk sahibi olamama, ¢cocuk sahibi olmak ile
ilgili tedaviler ve uygulamalar pek ¢ok érnegiyle gliniimiize
kadar ulasmustir. Burada ilging olan pek cok kiiltiirde erke-
gin roliiniin olmadigina inanilmasi ve dogurganlik olayinin
bilhassa dogum fiili ile sonlanmasi nedeni ile kadina atfe-
dilmesidir. Dogurgan olmayan, gebe kalamayan bir kadin
toplumlar tarafindan asagilanmis ve boyle bir durumu
yasayan bir kadinin “utan¢” duymasi gerektigi bile dikte
edilmistir. Antik dénemde fertiliteye ait tan1 ve tedaviye ait
bigiler maalesef M.O. Iskenderiye Kiitiiphanesinin yanmast
ile kaybolmustur. M.S 130’lu yillardan sonra Galen ve
Soranus’un goézlemleri ile birlikte fertilitenin kadin ile erke-
gin iligkive girmesi sonucunda olusan bir fiil/olgu oldugu
kabul gbrmiis, erkek sperminin gebelik gelisiminde rol aldi-
a1 ilk defa dile getirilmistir. M.S. 625tE Aeginali Paulus ge-
beligin gelismesi ile ilgili tavsiyeler hata pesser kullanimi ile
gebeligin engellenmesi ile igili bilgi ve gdzlemlerini yazmis-
tir. M.S. 1000-1500 yillart yasanan karanlik Avrupa cagin-
da gebeligin ve dogurganh@in dogatisti glicler tarafindan
kontrol edildigi inanct yaygindir. 1518’de Ingiltere’de Kral
8. Henry himayesinde kurulan doktorlardan olusan bir ko-
lej ile hem tireme hem de dogum hadisesi arastirilan, kayit-
lar1 tutulan ve ebe yetistirilmesini adeta yasalastirilan “The
Byrth of Mankynde” isimli kitapla da sahikasina ulagan bir

A ntik caglardan bu yana dogurganlik, aralarinda

doéneme girmistir. 1600’1 yillarda Fallopius, Malphigi ve
De Graaf’in, Leeuwehoek’in mikroskopu bulmasini ana-
tomi alaninda bilhassa kadin tireme sistemi anatomisinde
kullanarak fertilitenin modern cagmnin basamaklarini olus-
turmaya baslamislardir. 1786 yilinda Lazzaro Sapallanzini
fertilizasyon ile ilgili olarak spermatozoanin sart oldugunu
ve spermin hem sitoplazmaya hem de bir ¢ekirdege sahip
oldugunu gosterir. 1827 tarhinde Albert Von Kolliker sper-
matozoalarin testislerde tretildigini kesfeder, ayrica kalitim-
da spermin rol oynadigint soyler. Ayni yil Carl Ernst Von
Baer memeli yumurtasini kesfeder. 1813 dogumlu Giiney
Carolina dogumlu James Marion Sims, 1866 yilinda ya-
yinlanan “Clinical Notes on Uterine Surgery’ isimi kitab1
ile jinekolojiyi, obstetrik alanindan keskin hatlarla ayirmis,
fertil/dogurgan periyodun zamanlamasini miikemmelen
ifade etmis ve ilk defa basarili bir artifisiyel imseninasyon
olgusunu bu notlari arasina yazmistir. 1868 senesinde New
York Eyaleti Tip Cemiyeti'ne’’Mikroskopun Steril olgularin
Teshis ve Tedavisi tizerine Faydalar’” mektubunu yolla-
mustir. Benzer yillarda Auustus Nicolas Gendrin overlerin
menstriel dongli tzerine “aydan’ daha fazla etkisinin
oldugugunu ve konsepsiyon ile adet dénglsiu arasinda
bir iliskinin “kesine yakin’ varoldugunu séylemistir. 1903
senesinde Ludwig Fraenkel korpus luteumun endokrin bir
aktivitesinin oldugunu ve overlerin genital trakt tizerindeki
etkilerini net olarak gdzlemleyip,yayinlamigtir. 1927°de
Aschheim ve Zondek’in én hipofizin gonadotroik aktivite-
sini ispat etmesi ile 6zellikle son 40 yilda (1978-2018) tire-
me tibbinda izlenen hem Klinik alandaki, hem embryoloji
alanindaki hem de ilac tretim ve gelistirme sahasindaki
basdondiriict gelisimin 6nini agmugtir.
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INFERTILITE TANI VE TEDAVI SURECINDE

KULLANILAN OLCEKLER

Tulay YILMAZ
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fertilite tan1 ve tedavi stirecinde bu grubun bakimlarini

planlama, bakim politikalarini gelistirme, ihtiyaglarini
belirleme gibi nedenlerle veri toplama ve degerlendir-
me igin gecerli ve glvenilir 6lcme araglar kullanmalar:
6nemlidir.

[ J
I nfertilite grubu ile calisan saglik profesyonellerinin in-

Olgme bir ya da daha ¢ok kisiye iliskin bir degisken ni-
teligin, niceligini ya da derecesini saptama ve sayisal olarak
belirtme isi olarak tanimlanmaktadir.! Olciim dogrudan
ve dolayh olarak iki gruba ayrilmaktadir. Sicaklik, agirlik,
fiziksel nitelikler gibi 6zellikler dogrudan 6l¢iim ile elde edi-
lebilir. Bas etme, kaygi, bakim verme gibi soyut kavramlar
ise dolayl 6lctimler yapilarak elde edilebilmektedir.?

Dolayli 6lgimlerin yapilmasinda siklikla 6lcekler kulla-
nilmaktadir. Olcekler, élcme islemini kolaylastirmaktadir.
Olceklerin nitelikli olmas: elde edilen verilerin de nitelikli
olmasini saglamaktadir.3 Nitelikli 6lceklerin gtivenilirlik ve
gecerlikleri olmasi gerekmektedir. Gulivenirlilik bir 6lgegin
dogru veri topladi@i ve tekrarlanabilir 6zellikte oldugunu
gostermektedir. Gecerlik ise veri toplarken incelemeyi
amacladigimiz kuram, kavram ya da degiskeni ne derece
kapsadidl ya da yansittigini gosteren niteliktir.?

Infertil hasta grubu 6zel bir grup oldugu icin verilerin
toplanmasinda kullanmak tizere bu gruba 6zgt 6lcekler ge-
listirilmistir. Bu calismada, infertilite grubunda veri toplama
ve degerlendirme icin soyut kavramlarin ve degigkenlerin
Olclilmesinde kullanilan, infertil gruba 6zgii gelistirilmis
olan, olceklere yer verilmesi amaclanmustir.

infertil gruba 6zgii gelistirilmis dlcekler

1. Infertilite Etkilenme Olcegi (IEO) / Infertility Distress
Scale (IDS)*
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2. Infertiliteye Yénelik Tutum Olcegi / Attitudes toward
Infertility Scale (ATIS)®

3. Fertilite Uyum Olcegi (FUO) / Fertility Adjustment
Scale (FAS) / Turkish version of the Fertility Adjustment
Scale (FAS)®7

4. Fertility Problem Infertility (FPI)8/Fertilite Sorunu
Envanteri (FSE)?

5. The COMPI Fertility Problem Stress Scales!0/ Infertilite
Stresi Olgegi (1SO)!!

6. The COMPI Coping Strategy __Scaleslo / Infertilite Stresi
ile Baga Cikma Olcegi (ISBCO)!!

7. Infertility Stigma Scale (ISS)!2 / Infertilite Stigma Olcegi
(ISS)13

8. The Attitudes Towards Bioethical Problems of Infertility
Scalel4

9. The Fertility Quality Of Life (FertiQoL) Tool!® / Turkish
FertiQoL16 / Dogurganlik Sorunu Yagayanlar igin
Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQoL)!”

10. Infertility Self-Efficacy Scale (ISE)!8/The Infertility Self-
Efficacy Scale-Short Form .(_TISE—SF)19/Infertilite Oz-
Yeterlik Olcegi-Kisa Formu (I0YO-KF)1?

11. SCREENIVF20

12. Submissive Behavior Scale?!/Submissive Behavior
Scale for Women with Infertility (SBS-WI)22

13. Infertility Reaction Scale?3

14. ipfertil Kadinda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olcegi
(IKMKSBO)2*
Sonug olarak, infertilite tan1 ve tedavi stirecinde kulla-

nilabilecek gecerli ve gtivenilir 6lcme araglarinin olmast ve
saglik profesyonellerinin bunlar1 kullanmalar1 6nemlidir.
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INFERTIL CIFTLERDE VAKA YONETIMI VE

HEMSIRELIiK YAKLASIMI

Elif KORKMAZ

Vaka yonetimi tanimi

Kaynaklar: etkin bir sekilde kullanarak hasta bakim
hizmetlerini iyilestirmek ve bakim Kkalitesini ylikselmek
amaciyla gelistirilen bir sistemdir.

Bireyin sag@lik gereksinimlerini karsilamak ve gere-
ken aktivitenin planlandigi, uygulandigi ve izlendigi bir
sistemdir.

Infertil ciftin hastaneye ilk gelisinden itibaren stirecin
tamamu incelenecektir.

infertil cift ile tanigmasiireci
Cift infertilite tedavisinde yer alan ekip ile tanigtirilir.
Kendilerini ifade edebilecekleri uygun ortam saglanir.
Cift ile ayr1 ayri olarak da gortistlir.
Normal tireme stireci hakkinda temel bilgiler verilir.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

infertil Cifti Degerlendirme ve Anamnez Alma Siireci:

Yas, egitim dizeyi, sosyo-demografik 6zellikler, evlilik
ve infertilite stiresi, beslenme sekli, sigara ve alkol kullani-
mi, Onceki tedavi stirecleri ve sonuglari degerlendirilir.

Cifte tedavi streci, ilag kullanimi, bu stiregte neler yap-
mast gerektigi anlatilr.

Ovulasyon indiiksiyonu sirasinda ilaglarin etkileri ve
yan etkileri hakkinda cifte bilgi verilir.

Yumurta toplama ve embriyo trasnferi sirasinda hasta-
nin isleme hazirlig ve hemsirenin yaklagimi hakkinda bilgi
verilecektir.

Embriyo takip stirecinde hasta bilgilendirilmesi hakkin-
da bilgi verilecektir.

Sunumun sonunda vakalar tizerinden degerlendirme
yapilacak ve hemsirelik yaklagimlar tartigilacaktur.




WEB TABANLI FERTILITE DESTEK PROGRAMI

Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT

dir. Bu stresli strecte ciftlere uygun bir destek sagla-

mak ve tedavi basarisini artirmak oldukca 6nemlidir.
Ulkemizde sl olmakla beraber, Diinya da infertilite
tedavisi alan ciftler yonelik degisik destek programlari
mevcuttur. Fakat is yerinden izin alma, bagka sehirlerden
tedavi merkezlerine sinirli zaman diliminde gelme, cift
olarak katilamama, utanma vb nedenlerle destek program-
lara smirh katiim olmaktadir. Son yillarda bircok saghk
alanda web ortami iyi bir 6Grenme ve egitim yolu olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel egitim ortamlarina goére, web egi-
timle ayni anda daha cok kisiye ulagma ve hizmet verme
olana@ saglanmaktadir. Fertiliteyi desteklemede web orta-
min kullanimi destek programlardan faydalanma olasiligini
artirir mi? sorusunu akla getirmektedir. Infertilite tedavisi
alan ciftlerde web ortamda yapilan egitim ve destek prog-
rami degerlendirmek amaciyla literatiirde siirli galigma
bulunmaktadir. Cousineau ve ark. (2008) yaptigi rando-
mize kontrollii calismada on-line bir psikoegitim destegi
uygulanmig ve destegin uygulandigt grupta standart bakim
alan gruba gore cinsel kaygi, stres gibi durumlar daha
az, infertilite 6z yeterliligi, karar verme becerilerin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Sexton ve ark (2010) de ayni
sekilde web ortaminda uygulanan psikoegitimin ciftlerin

F ertilite sorunlar1 diinya genelinde giderek artmakta-

stresini azaltmada oldukca etkili oldugunu belirtmislerdir.
Haemmerli ve ark (2010) deney grubuna 8 haftalik internet
bazli bilissel davranigsal tedavi yaklagimi uygulanmis sonug
olarak katilimcilarin %80 programi c¢ok yararli bulmus,
davvranigsal ve depresif semptomlarda azalma belirlenmis
fakat gebelik oranlarina herhangi bir etkisi saptanmamustir.

Ulkemizde de web ortamda daha cok kisive ulas-
ma ve fertiliteye destek saglamak amaciyla Dokuz Eylul
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafinda “Web Fertilite
Destek Programi” olusturulmustur. Bu program toplam 11
modiil'den olusmaktadir. Bedenimi taniyorum, Beynimiz
bedenimizi nasil yonetiyor, Bilincimi olumlandiriyorum,
Bilingaltimi olumlandiriyorum, Yasam tarzimi gebelik icin
hazirliyorum, Birysel fertilite yoga, Esle fertilite yoga ,
Fertilite masaji ve Rahatlatici tekniklerin tedavi siirecinde
kullanim: gibi bolimler icermektedir. Bu bolimlerde cift-
lerin rahatlamasini saglayacak nefes egzersizleri, gevseme,
endorfin masaji, meditasyon gibi uygulamalarda videolar
yoluyla gosterilmektedir. Ciftlerin kendi bedenlerini tanima
ve bedeninde ki hormonal dengeyi diizenlemek igin hem
yasam tarzi hem de degisik rahatlama teknikliyle nasil
uygulayabilecegini anlama streci pozitif etkileyecegini du-
stintilmektedir. Ayrica bu yolla daha ¢ok ¢ifte ulasarak bu
alanda farkindaligin artirilmasi planlanmaktadir.
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lisen ve elde edilen oosit sayisini belirlemekte ve
teorik olarak gebelik oranlarini etkileyebilecegi
distnilmektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda
elde edilen oosit sayisi/antral follikiil sayist oraninin (follikil
output rate) gebelik sonuclarina etkisi oldugu gosterilmistir.

A RT uygulamalarinda follikil senkronizasyonu ge-

Follikiill asenkronizasyonu distik over rezervi olan has-
talarda ve antagonist sikluslarinda daha ¢ok gortilmektedir.
Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte distik over
rezervi olan hastalarda prematiir FSH yikselmesine baglh
oldugu dustntilmektedir. Over rezervinin dismesi ile bir-
likte follikiiler faz kisalmakta, dominant follikiil cok erken
gelisebilmekte ve bazi hastalarda siklusun 3. gtintinde bile
dominant follikil gelisimi gozlenebilmektedir. Ayrica yuk-
sek progesteron diizeylerinin de hizl follikiil gelisiminde rol
oynadigi diistiniilmektedir.

Daha onceki tedavi donemlerinde follikiil asenkroni-
zasyonu gozlenen hastalarda stimiilasyon protokolleri ile
ilgili bircok calisma yapilmasina karsin etkinligi kanitlanmig
bir tedavi bulunmamaktadir. Bu konu distk yanith hasta-
lardaki alternatif tedavi yontemleri ile basari oranlarinda
anlamh bir degisiklik gdzlenmemesi ile paralellik goster-
mektedir. Genel olarak bakildiginda follikil senkronizas-
yonunun saglanmast igin 6nerilen tedavi yontemlerini su
sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Stimulasyon Protokolii: GnRH antagonist protokoll ye-
rine Long-agonist veya mikrodose-flare protokollerinin
uygulanmasi

2. Owarian hiperstimiilasyon 6ncesinde 6strojen verilmesi

w

Ovarian hiperstimiilasyon 6ncesinde oral kontraseptif
verilmesi

Ovarian hiperstimiilasyon éncesi progesteron verilmesi
GnRH antagonistlerine erken baglanmasi

GnRH antagonistlerine ge¢ baslanmast

N o v s

Double stimtilasyon

Stimtilasyon protokolleri ile ilgili yapilan karsilastirmali
calismalarda antagonist-agonist ve antagonist-mikrodoz
flare protokolleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu konuda yapilan son metaanalizlerde agonist protokoller
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ile antagonist protokoller arasinda kiimtilatif gebelik oran-
lar1 agisindan bir fark bulunmamustir.

Ovarian hiperstimulayonu 6ncesi 6strojen verilmesi
ile yapilan bazi calismalarda elde edilen oosit ve embryo
sayisinda anlamli bir artig gbzlenmekle birlikte gebelik
oranlarinda anlamli bir degisiklik goériilmemistir. Bu konuda
yapilan son Cochrane verilerine gore tedavi siklusu énce-
sinde 6strojen verilmesinin gebelik oranlarini artirmadigi,
ancak kullanilan gonadotropin miktarive tedavi stiresini
artirdigi goralmustar.

Tedavi dénemi 6ncesinde oral kontraseptif kullanimi ile
elde edilen sonuclar 6strojen kullanimi ile benzerlik goster-
mekte, gebelik oraninda bir artig elde edilmemekle birlikte
tedavi sliresinin daha uzun ve kullanilan gonadotropin
miktarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Tedavi 6ncesi progesteron kullanimi ile ilgili ¢cok az
calisma bulunmakta ve gebelik oraninda bir degisiklige yol
acmadigi gorilmektedir.

GnRH antagonistlerine tedavi 6ncesi siklusun luteal
fazinda veya tedavi déneminin ilk gliniinde baslanmasi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda gebelik oranlarinin degisme-
digi, ancak tedavi stiresi ve kullanilan ila¢ miktarinin daha
yiksek oldugu gortlmistir. GnRH Antagonistlerine geg
baglanmast ile ilgili yapilan ¢ok az calismada ise elde edilen
oosit sayisinda bir artig oldugu gézlenmekle birlikte, gebelik
sonuclaria etkisi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Double stimtilasyon follikiil asenkronizasyonu olan has-
talarda alternatif bir tedavi yontemi olarak dustintlebilir.
Ayni siklus icerisinde follikiiler ve luteal fazda iki defa sti-
milasyon yapilarak elde edilen oosit sayisinda artis oldugu
ve iptal edilen siklus sayisinin azaldigi gosterilmistir. Gebelik
oranlarina etkisi konusunda yeterli veri bulunmamakla
birlikte sonugclar positif yonde etkileyecegi distintlebilir.

Sonug olarak follikiil senkronizasyonu konusunda et-
kin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir ve bu yapilan
calismalardaki hasta sayisi yetersizligi, tanim ve calisma
yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle daha genis randomi-
ze calismalara gereksinim bulunmaktadir. Bu grup hasta-
larda en etkin tedavi yonteminin dual stimtilasyon oldugu
soylenebilir.




EMBRYO TRANSFERINDE MUKEMMEL

NASIL YAKALANIR

Ali Sami GURBUZ

yakalamanin Uc¢ bileseni vardir. Embryo Kkalitesini

artirmak, endometrial reseptivitenin uygun olmast
ve embryo transferinin etkin sekilde yapilmasi. Uzun yil-
lardir embryo transfer teknigini iyilestirmek igin cesitli aras-
tirmalar yapilmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan anket calismasi tipbebek merkezi direktérlerinin
farkli uygulamalarla embryo transferi yaptigini géstermis-
tir. ASRM embryo transferini standardize etmek amaciyla
similasyon egliginde egitim programlar gelistirmis ve
guideline yayinlamistir. Bu guidelinedan da yararlanilarak
asagidaki bazi hususlar ele alinmigtir.

Yardlmla treme tekniklerinde miikemmel basariyi

Mock (Dummy- Trial) Transfer: Transfer katater tipini
belirlemek, transfer ederken gidis yonii belirlemek ve mesa-
feyi 6lcmek amaciyla yapilir. Bir 6nceki siklusta, OPU esna-
sinda ve ET 6ncesi yapilabilir. Faydali oldugunu gésteren
vayinlar mevcuttur. Mock transfer ve gercek ET esnasinda
uterus pozisyonu degisiklik gosterebilir. Bundan dolayi
6nermeyen yayinlar da mevcuttur.

Uterin Kontraksiyonlar: Stimiile sikluslarda artan hor-
mon duzeyleri, servikal travma, tenekulum kullanimi zor
transferde kontraksiyonlar artabilir. Dakikada 3 ve tizerinde
oldugunda gebelik oranlarini azaltabilir. Zaman ilerledikce
kontraksiyon azaldidi i¢in blastokist transferi faydali gibi
gorilebilir. Progesteron faydali gorilmis, antikolinerjik, B
adrenerjik, ritodrin, NSAID, aspirin faydali gibi goriilse de
kanitlar zayiftir.

Ultrason Kullanimi: ET isleminde abdominal ultrason
kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir. Dolu mesane fay-
dalidir. TVUSG ile TAUSG kwyaslandiginda herhangi bir
fark izlenmemistir.

Servikal Mukus Temizligi: Servikal mukus kataterin
ucunu tikayarak mekanik blokaj yaparak embryonun

expulsiyonunu engelleyebilir, kaviteye mikrobiyal konta-
minasyona sebep olabilecegi igin coton swab ve salin veya
mediumla temizligi 6nerilir.

Katater Tipi: Soft kataterler her zaman sert katatere ki-
yasla daha iyi gebelik oranlari vermekte fakat herhangi bir
marka onerilmemektedir.

Katater ve Embryo Lokalizasyonu: Dis kataterin inter-
nal servikal osu gecmemesi Gnerilirken embryoyu tagiyan
hava kabarcigini fundustan 10-20mm arasindaki uzakliga
birakmak gebelik oranlarini artirmaktadir. Miimkiin olan en
yavas hizda kaviteye embryo enjekte edilmektedir.

Embryo transferi gerceklestirildikten sonra kataterin he-
men cekilmesiyle bir miktar bekletilerek cekilmesi arasinda
fark yoktur. Kataterde mukus varligi gebelik oranlarini et-
kilemezken kan varhd icin her iki yonde de kanitlar vardir.

Retained Embryo: ET sonrasinda %10 oraninda emb-
ryo kataterle gelebilir veya spekulum kontroliinde izlene-
bilir. Geri gelen embryoyu hemen kaviteye gondermekle
implantasyon, gebelik ve abortus oranlarini degistirmez.

ET Stresi: 120 saniyeyi gecen ET isleminde gebelikler
olumsuz etkilenmektedir ki bu zor transferin gostergesi
olabilir.

Akupunktur, transkitanéz elektriksel akupunktur nok-
tasal uyari, analjezik kullanimi, genel anestezi ve masajin
faydasi oldugu gosterilmis fakat kanitlar zayif oldugu icin
Onerilmemektedir.

Eldivenin pudrali olup olmamasi acisindan fark yoktur.
Yine transfer yapan hekimin tecriibesi de énemliyken lite-
rattirde aksini gosteren yayinlar da vardir. Yatak istirahatine
ET sonrasi gerek yokken sexuel intetcourse gebelik oranla-
rin1 etkilemez.
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KULTUR KABINDA EMBRIYOGENEZ:
YASAMI ANLAMAK iCiN KOK HUCRELERDEN

YASAM OLUSTURMAK

Berna SOZEN, PhD

Cambridge Universitesi, Fizyoloji, Gelisim ve Sinir Bilimleri B&liimii, Memeli Embriyo ve K6k Hiicre Arastirma Laboratuvari

emeli embriyogenezi, implantasyon sonrasi ge-
M lismeyi saglamak ve sonrasinda vicut planinini

olusturmak icin embriyonik ve ekstra-embriyonik
(embriyo dist) dokularin koordinasyonunu gerektirir. Erken
embriyoyu ve embriyonik gelisimi maternal dokular olmak-
sizin, kok hiicreler yardimi ile in vitro ortamda taklit etmek
amaci ile, fare embriyonik kok hiicreleri (EKH) ekstra-emb-
riyonik trofoblast kok hiicreler (TKH) ile birlikte, Matrigel®
olarak adlandirilan, ti¢ boyutlu (3D) hiicre dist matriks
iskeleti icerisinde birlestirdik (Harrison SE., Sozen B. ve
ark, Science, 2017; Nature Protocols 2018). 3D hiicre disi
matriks iskelet, kok hiicre kaynakli embriyo benzeri yapilar
icin kismi bir endoderm fonksiyonu saglasa da, gelisimin
sinirli oldugunu bulduk. Dogal embriyoda bulunan endo-
derm dokusunu taklit edebilmek icin yeni bir protokol gelis-
tirerek, kismi olarak hticre dist matriks bilesenleri saglayan
ve endoderm dokusunu taklit eden Matrigel® yerine, eks-
tra-embriyonik endoderm (XEN) kok hticrelerini kullandik.
Ug farkl kék hiicrenin ko-kiiltiirii ile olusan memeli erken
embriyosunun in vitro ortamdaki bu morfolojik kopyalart,
embriyonik simetrinin kirilmasindan, viicut eksenleri ve
germ yapragi olusumunu da kapsayan embriyonik gelisim
asamalarini dogru uzay-zamansal dizlemde taklit ederek,
implantasyon sonrasi gelisimi yapay ortamda izlememize
olanak verdi (Sozen B. ve ark., Nature Cell Biology, 2018).
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Transkriptomik analizler ve gen haritalama sonuglarimiz
kok hiicre kaynakli yapay embriyo gelisiminin, herhangi bir
dogal embriyonun hayatinda en kritik dénem olan gastru-
lasyonu (doku-organ gelisimi baslangici) taklit edebildigini
gosterdi.

Bu bulgular, birden cok hiicre tipinin birlikte kiltiire
edilmesi ve uygun mikro-muhendislikler gibi ileri htcre
kultari tekniklerinin kullanilmasi ile bir petri kabinda in-
san embriyogenezinin modellenmesini de mumkiin hale
getirmektedir. Bilim insanlar1 su anda, IVF kliniklerinden
bagiglanmig oosit ve embriyolara bagimli oldugu igin, aras-
tirmalar icin insan embriyolarinin sayica yetersizligi ve etik
siirlandirmalara takilmaktadir. Diger taraftan, kok hiicreler
sinirsiz arzda olup, dogal embriyolarin yarattigi aragtirma
etigi ikileminden de uzaktir. Bu arastirmalari takip etmenin
bircok potansiyel faydasi vardir: insan gelisiminin ve gene-
tik diizenlenmesinin daha iyi anlasilmasi; dogum kusurlari-
nin kokenlerini ve teratojenlerin etkilerini desifre edilmesi;
insan gelisiminin implantasyon ani ve sonrasi agamalarinda
ortaya ¢ikan ve daha sonraki yagsamda hastaliklar tizerinde
etkili olabilecek karmasik epigenetik degisimlerin ¢oziilme-
si; ve kok hiicre-doku arastirma ve tedavilerinde daha iyi
yol haritalar1 olusturulmasi. Bu yaklagimlar, pek cok dog-
matik bilgiyi degistirebilir ve insan gelisiminin temellerini
anlamaya yonelik yeni bir bakig acisi kazandirabilir.




EMBRYOGENESIS IN A DISH: BUILDING LIFE FROM
STEM CELLS TO UNDERSTAND IT

Berna Sozen, PhD

University of Cambridge, Department of Physiology Development and Neuroscience, Mammalian Embryo and Stem Cell Group

ammalian embryogenesis requires the coordi-
M nation of embryonic and extra-embryonic tis-

sues to enable implantation into the uterus
and post-implantation development to establish the body
plan. We first described a protocol to generate the first
embryo-like structures by directing the assembly of mouse
ESCs and extra-embryonic trophoblast stem cells (TSCs) in
a 3D extracellular matrix (ECM) into structures we call ‘ET
embryos’ (Harrison SE., Sozen B. et al., Science, 2017,
Nature Protocols 2018). Although 3D ECM is provided a
partial endoderm function to stem cell derived embryo-like
structures, we found that the development was limited. In
order to generate the missing third tissue that is normally
present in natural embryos, the visceral endoderm, we then
established a novel system by utilising extra-embryonic
endoderm (XEN) stem cells. This allowed us to observe
self-assembly of ESCs, TSCs and XEN stem cells into struc-
tures that acquire the embryo’s architecture with all distinct
embryonic and extra-embryonic compartments. Strikingly,
such embryo-like structures develop to undertake the
embryonic bilateral symmetry breaking, epithelial-to-mes-
enchymal transition, leading to mesoderm and then germ
layer specification (Sozen B. et al., Nature Cell Biology,
2018). Spatial transcriptomic analyses demonstrate that
these morphological transformations are underpinned
by gene expression patterns characteristic of gastrulating

natural embryos. Our study demonstrates the ability of
distinct stem cell types to self-assemble in vitro to gener-
ate artificial embryos whose morphogenesis, architecture,
gene signature and constituent cell types resemble those of
natural embryos.

These findings make it possible to model human em-
bryogenesis in a petri dish by culturing multiple cell types
together and using advanced cell culture techniques such
as appropriate micro-engineering. Because scientists are
currently dependent on donated eggs from IVF clinics,
they lack the number of human embryos for research and
are confined to ethical limitations. Stem cells, on the other
hand, have unlimited supply and are far from the ethical
dilemma created by natural embryos in research. There
are many potential benefits from pursuing this research:
improved understanding of human development and its
genetic regulation; deciphering the origins of birth defects
and the effects of teratogens; unravelling the complex epi-
genetic changes that occur during these stages of human
development and that can impact on disease in later life;
and formulating better roadmaps for turning

stem cells into tissues useful in research and therapy.
This approach can change many dogmatic knowledge and
give a new perspective to understand the basics of human
development.

Funding: Wellcome Trust (UK), European Reseach Council.
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ENDOMETRIOMA REKURRENSi POBLEMLER VE

YONETIMI

Dog. Dr. Huseyin YESILYURT

Zekai Tahir Burak Hastanesi, Ankara

edilememis olup sadece ameliyattan sonra agrinin

olmasi mi, ultrasonografi de endometrioma tesbit
edilmesi mi yada sekond look laparoskopi veya bagka
nedenle laparoskopi yapildiginda endometriosis tesbit edil-
mesi mi nliks sayilaca@! tartismasi devam etmektedir. Ama
bir gercek var ki calismalarin pek cogu endometrioma cer-
rahisinden sonra bir yil icinde yaklasik %20, bes il icinde
de vakalarin yaklagik %50’si niiks etmektedir ve bu niiksler
cerrahi ekiplerin deneyiminden bagimsizder. Her stage
deki endometriosisin niiks edebilecegi unutulmamalidir.
Ameliyat 6ncesi 6zellikle geng yas hastalarin ameliyatinin,
bilateral endometriomalarin, derin infiltratif endometrio-
sisi, barsak ve Ureter tutulumu olan cerrahi ekip ve/veya
alet yetersizliginde yapilan ameliyatlarin ntiks sansinin
fazla oldugu unutulmamaldir. Endometrioma niksa ile
bagvuran hastalar karsimiza ciddi hayat kalitelerini bozan
ve giinliik yasami zorlastiran agr1, Infertilite problemi yada
asemtomatik seyreden hastalarda kanser korkusu ile bas-
vurabilirler. Her olasiliga karsi hasta bazli ve bilimsel veriler
1isiginda yaklagimda bulunmamiz uygun olur. Agr sikayeti
ile basvurup endometriomasi yok ise OKS, Progesteron,
Aromataz inbibitéri, GnRh analoglart hastanin durumu-
na gore ve bireysel karara gore her bir tedavinin avantaj
ve dezavantajlari hasta ile paylasilarak karar verilmesi
uygun olur. Endometrioma agrn ile birlikte ise ve cocuk
isted@i yoksa cerrahi ile endometrioma ¢ikarildiktan sonra
medikal supresyon yapmak daha basarili sonug alinabilir.
Rekirrens ameliyatlar1 agri igin planlandi ise eskiden yapi-
lan LUNA nin artik ise yaramadiginin presakral norekto-
minin orta hat agrilarinda ise yaradigini ama bununda ilk
cerrahide yapilmasinin daha iyi sonug verdig ve ameliyat
morbititesin yiksek oldugu post op kalici konstipasyon ve

E ndometrioma niiksii tanimi hentiz net olarak tarif
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mesane problemleri ve urceny sikayatlerinin olabilecegi
hasta ile paylagiimalidir. Yine presakral noérektomi ameli-
vatlarinda sag Ureter yaralanmalari ve middle sakral arter
yaralanmasi komplikasyonlart nedeniyle ameliyatin tec-
ribeli ellerde yapilmasi uygun. Infertilite istegi én planda
olarak niiks ile basvuran hastanin agrisi yok ise ameliyat
edilmemesi hasta genc yas ve evlilik stiresi 2 yildan az ise
ovulasyon indiiksiyonu+IUI gebe kalamaz ise IVF prog-
ramina alinmast 35 yas Ustl ise beklenmeden hemen IVF
programina alinmasi uygun olur bu vakalarda bireysel
olarak niiks endometrioma buytklugu fazla ise ve OPU
problemi yasanacak veya hirdosalpenks gibi eslik baska bir
problem varsa sinirli vakalarda reoperasyon distintlebilir.
Unutulmamalidir ki her cerrahi ekibin deneyiminden ba-
gimsiz olarak over rezervini azaltmakta ve gebelige ulasma
sansini azaltmaktadir. Infertilitesini tamamlamis ve adr 6n
planda olarak bagvuran niiks olgularinda mimkiinse uzun
stireli medikal supresyon segenegi kullanilmali ve &zellikle
40 yas ve altinda vakalarda tekrar cerrahilerin hastalari
erken menopoza sokabilecedi ve osteoporoz sonucun-
da olabilecek kiriklar nedeniyle sorun yasanabilecegini
unutmamak gerekir. Asemptomatik olarak basvuran niiks
endometriomalari hastalar1 ¢ok iyi bilgilendirerek belli
araliklarla takip edilebileceg@i Clear cell ve endometriod tip
kanserlerin endometriosis de gelisme riski 2 kat, infertilite
ve endometriosis birlikte bulunma durumunda 4 kat kadar
artabilecedi genede kanser olusumunda pek ¢ok yolagin
oldugu genetik, hormonal, cevre, obesite gibi nedenler
hastaya anlatilmali preop kesin taninin olmadigi anamnezle
birlikte ultrasonda endometrioma duvarinda goriilen mural
nodiilde anarsik kan yapisinin dopplerle tesbit edilmesi ile
hastayla ortak karar verilmesi ve kesin taninin sadece histo-
lojik oldugu anlatildiktan sonra karar verilmelidir.




ENDOMETRIOZiS DISI KRONiK PELViK AGRI

Doc. Dr. Funda Giingér UGURLUCAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

siyonunun bir parcasidir. Kronik pelvik agri, um-

bilikusun altinda, ayni lokalizasyonda yer alan, 6
aydan daha fazla stiren, fonksiyonel bozukluga neden olan
veya tedavi gerektiren pelvik agridir. Reproduktif cagdaki
kadinlarin %2-24’tnde gorulir. Jinekolojik muayenelerin
%10’unu, benign nedenlerle yapilan histerektomilerin
%2’sini, laparoskopilerin ise %40’1n1 olusturur.

K ronik pelvik agri sendromlari, pelvik taban disfonk-

Kronik pelvik agrinin mekanizmasinda C-liflerinin his
esigi siddetinde azalma ile gorilen periferik sensitizasyon
ve spinal kord noronlarinda artmig uyarilma ile karakterize
santral sensitizasyon énemlidir.

Kronik pelvik agrinin jinekolojik nedenleri arasinda en-
dometriozis 6nemli olsa da, kronik pelvik agrinin jinekolo-
jik, gastrointestinal, tirolojik, muskuloskeletal ve psikiyatrik
olmak Ulzere pek cok nedeni bulunmaktadir. Bunun ya-
ninda hastalarin buytik bir kisminda pelvik agrinin birden
fazla nedeni ayni anda bulunmaktadir. Multipl patolojileri
olan hastalarda agrn daha siddetli seyretmektedir. Ornek
olarak, ozellikle endometriozis ve agrili mesane sendromu
birliktelik gostermektedir.

Kronik pelvik agrinin degerlendirmesinde kisiye &zel
yaklasim cok 6nemlidir. Detayli anamnez ile birlikte tiim
semptomlar ve tim wvicut sistemi fonksiyonlari sorgu-
lanmalidir. Agrinin hayat kalitesine olan etkisi ve agrinin
siddeti valide edilmis sorgulanma formlar1 ve hayat kalitesi
formlar1 kullanilarak degerlendirilebilir. Agr1 haritalari ile
hastanin agrisini tarif etmesi saglanabilir. KPA's1 olan ka-
dinlarin %55-61’inde detayli radyolojik degerlendirmelere
ve cerrahiye ragmen altta yatan neden bulunamamaktadir.

Fizik muayenede vulvanin inspeksiyonu, vulva, vesti-
bulum ve vaginada agrili noktalarin viziiel analog skala ile
degerlendirilmesi, palpasyon ile levator kaslar, obturator
kaslar ve piriformis kasindaki tetik noktalarin degerlendiril-
mesi, pelvik taban kas glicii tayini ve pelvik organlarin des-
teginin degerlendirilmesi, bimanuel ve rektovaginal mua-
yene ile pelvik organlarin de@erlendirilmesi gerekmektedir.

Pelvik agrinin de@erlendirmesinde ultrasonografi ve man-
yetik rezonans gorlintileme gibi goértintiileme yontemleri
de kullanilmaktadir.

Endometriozis dist kronik pelvik agri nedenleri ara-
sinda siklikla a@rili mesane sendromu, pelvik konjesyon
sendromu, irritabl bagirsak sendromu ve muskuloskeletal
nedenler yer almaktadir. Degerlendirme ve tedavi altta ya-
tan nedene gore yapilmakla beraber, birden fazla patoloji
birlikte gortilebilmektedir.

Agrili mesane sendromu, 6 haftadan uzun stren, en-
feksiyon veya diger nedenlerle iligkisiz, alt tiriner sistem
semptomlari ile beraber mesane ile iligkili agri, baski his-
sidir. Degerlendirmesinde anamnez, fizik muayene, tam
idrar tahlili ve idrar kdltirt, Griner ginliik yer almaktadir.
Sistoskopi tant igin mutlaka gerekli degildir; ancak sistosko-
pide agrili mesane sendromuna 6zgu lezyonlar gorilebilir.
Agrili mesane sendromunun tedavisi basamaklar halinde
ilerletilmektedir.

Pelvik konjesyon sendromunun standart tani Kkriteri
yoktur; ancak kronik pelvik agrisi olan kadinlarda siklikla
gorilebilmektedir.

Pelvik taban kaslarinin asiri aktivitesi de kronik pelvik
agr ile iliskili olabilir ve santral sensitizasyona neden olabi-
lir. Bu hastalarda tetik nokta tedavileri, gevseme egzersizleri
ve biofeedback kullanilabilir.

Kronik pelvik agrisi olan hastalarda generalize ve lo-
kalize vulvodini de gorilebilmektedir. Lokalize vulvodini
arasinda en sik goriilen vestibiilodinidir. Hastalar 6zellik-
le ylzeyel disparoni sikayeti ile bagvurabilir. Noéropatik
agrt oldugundan tedavisinde medikal tedaviler, pelvik
taban rehabilitasyonu ve gerektigi hallerde cerrahi tedavi
uygulanmaktadir.

Sonuc olarak kronik pelvik agrist olan hastalarda myo-
fasyal tetik noktalari aranmali ve kronik pelvik agri sendro-
munda pelvik taban rehabilitasyonu birinci basamak tedavi
olmahdir.
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ART YAPILAN PCOS OLGULARINDA OVULASYON

INDUKSIiYONU

Prof. Dr. Cemal Posaci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

de en sik kargilagilan Klinik antitelerden birini tegkil

eder. Rotterdam kriterlerine gére en az bir overde
olmak tizere ovarian volim 10 ml tizerinde ya da AFC(2-9
mm) 12 in tzerinde; klinik hiperandrogenemia (Modifiye
Ferriman Gallwey>6-8 ya da akne), laboratuar hiperand-
rogenemia, FAI>3,36; oligoanovulasyon (oligomenore
>35 giin ya da polimenore<21giin) seklindeki 3 kriterden
ikisi varhginda PCOS tanisi konabilmektedir. Diinyadaki
prevalansi tani kriterlerindeki farkliliklara bagl olarak %4-
21 oraninda degismektedir. Etiopatogenezi acik degildir.
Genetik faktorler, abnormal GnRH pulsasyonu, uygunsuz
gonadotropin sekresyonu, artmis LH, hiperandrogenemia
ve hyperinsulinemi, folliktler arrest ve sonucta ovulatuar
disfonksiyon patogenezde 6nemli basamaklari teskil eder.
Kendi icinde degisik fenotipleri mevcuttur ve Kklinik tablo bu
fenotiplere gore fakl siddette olabilmektedir. 2-5 mm folli-
kil sayist artiginda ya da stromal densite goreceli olarak
arthiginda klinik tablo agirlasmakta OHSS riski artmaktadir.
Rotterdam kriterlerinden tglnin de varhigi durumunda
ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan gonadotropin dozu
azalmakta ve OHSS artmaktadir. Bu tiir “komplet” PCOS
olgularinda AMH diizeyinin de arttigi dikkat cekmektedir.
PCOS de artan anti miillerian hormon (AMH) diizeyi int-
rafolliktiler ortamda FSH’ 1n follikiiler uyari mekanizmasini
bozar ve anovulasyona yol agabilir AMH diizeyi arttikca
overde agirt uyarilma riski artar. Obesite PCOS deki temel
sorunlardan biridir. ART yapilan PCOS olgularinda gebelik
sonucuna etkisi agigsindan tartismali sonuclar bildirilmistir.
Ancak yapilan genis kapsaml calismalarda BMI arttikca

P olikistik Over Sendromu (PCOS) infertilite pratigin-
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gebelik oraninin azaldidi bildirilmektedir. PCOS olgularinda
antagonist sikluslar tercih edilmelidir. Antagonist sikluslarda
hem OHSS riski agonist sikluslara gore anlamli 6lclide
azalir hem de agonist trigger ile freeze all stratejisi yoluy-
la OHSS tamamen elimine edilebilir. PCOS olgularinda
tedavi 6ncesi oral kontraseptif (OKS) kullanilmasi gebelik
oranini olumsuz etkilememektedir, boylelikle siklus prog-
ramlanmast acisindan OKS kullanilmasinin herhangi bir
sakincasi yoktur. PCOS olgularinda metformin kullanimi
OHSS riskini azaltmakta, klinik gebelik oranini hafif art-
trmakta ancak canlidogum oranlarini degistirmemektedir.
Ancak metforminin etkisini gérmek icin en az 3 ay kullan-
mak gerekmektedir. Myoinositol kullanimi da gebelik orani-
ni hafifce arttirmakta ancak bu artis istatistiksel anlamliliga
ulagsamamaktadir.

PCOS olgularinda ovulasyon indiiksiyonunda birtakim
zorluklar vardir. Gonadotropin baslangi¢ dozu ve monito-
rizasyon ¢ok 6nemlidir. Baglangig dozuna karar verir iken
onceki OHSS o6ykist, BMI, AMH diizeyi, komplet PCOS
varligl, ovarian cevabi olumsuz etkileyen sigara vs.. gibi
faktorlerin bulunmasi 6nemlidir. Standart baslangic dozu
150 unite/gtindiir. Asiri cevap riski var ise doz 100 U/gtin
e dek diistriilebilir; obesite ve kotli ovarian cevap riski var
ise doz 225 U/giin seklinde baslanilabilir. ilk dozun 4. Ya
da 5. Giiniinde hasta mutlaka gériilmeli ve USG yaninda
mutlaka estradiol dlciimt de yapilmalidir. Bazen endomet-
rial kalinlasma estradiol yiikselmesinden 6nceki ilk bulgu
olabilir. Optimum indiksiyon stresi 8-12 glin arasindadir.
OHSS riski olan olgularda agonist ya da dual trigger ve
total freeze mutlaka tercih edilmelidir.




NONINVASIVE COMPREHENSIVE CHROMOSOMAL

SCREENING

Denny Sakkas
Boston IVF, Waltham MA, USA

in vitro fertilization (IVF) was established early in

the history of human IVE The stalwart of identifying
the best embryos has been morphology. Other techniques
have however seen wide acceptance, including the use of
Preimplantation Genetic Testing, even though concerns ex-
ist over the invasive nature of the technique. Non-Invasive
assessment has aimed to examine whether morphological
determinants exist during the preimplantation stages that
relate to an embryo’s viability, or quantitatively measure
factors in the media, or non-invasively in the embryo. In
particular, the metabolic blueprint of an embryo appears
linked to viability, and hence analysis of metabolic func-
tion, through analysis of spent medium or through novel
microscopies, could provide the basis for selecting the

T he need to identify the most viable embryo following

embryo with the highest viability. More recently, the finding
that DNA is present in spent media has opened the door
for noninvasive chromosomal screening of the embryo.
The key question are: (i) From where does this DNA come
from? and, (ii) What is the concordance between nonin-
vasive chromosomal screening of embryos and the tradi-
tional screening of embryos after biopsy? It is apparent that
noninvasive chromosomal screening of embryos can be
dramatically improved with changes in protocol. This pre-
sentation will examine the current state of research on non-
invasive technologies, including noninvasive chromosomal
screening and novel optical methods. In conclusion, 1 will
address whether noninvasive embryo viability assessment
will surpass that of invasive assessment to assist in embryo
selection for transfer.

8-11 Kasim 2018



DNA DAMAGE IN SPERMATOZOA: WHY DON’'T THE

FACTS FIT THE THEORY?

Denny Sakkas
Boston IVF, Waltham MA, USA

atural sperm selection in the humans is a rigorous
Nprocess, resulting in the highest quality sperm

reaching, and having an opportunity to fertilize,
the oocyte. Relative to other mammalian species, human
sperm is of poor quality. Semen analysis has long been
used as the gold standard method of assessing a male’s
fertilization potential, relying on a descriptive analysis of
concentration, motility, and sperm morphology, in spite
of its well-documented limitations. Several methods have
been developed to provide a more holistic assessment of
the sperm function by examining various individual aspects
of the sperm cell function. The most widely used adjunctive
test is that which examines the DNA structure and integ-
rity of the sperm nucleus. Exploring sperm DNA stability
and integrity has been applied during the last decade to
evaluate fertility disorders and to increase the predictive
value of sperm analysis for procreation in vivo and in vitro.
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It has clearly been shown that infertile men who exhibit
anomalies in their sperm DNA also have an increased
sperm histone—protamine ratio compared to their fertile
counterparts. This alteration of histone-protamine ratio,
also called abnormal packing, increases susceptibility of
sperm DNA to external stresses due to poorer chromatin
compaction. Recent studies have also underlined the link
between protamine deficiency and sperm DNA damage
to methylation anomalies. The sperm DNA analysis data
have however been unclear as to whether these assessment
parameters do benefit the prediction of a couple’s fertility.
The quandary as to why sperm DNA damage assessment
does not act as a foolproof prediction tool lies in who is be-
ing tested and what type of treatment they are undertaking.
In conclusion, I will examine who benefits from sperm DNA
damage assessment and how its clinical application could
be better adopted.
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kisi nadir hastaliklarla birlikte yasamaktadir. Nadir

hastaliklarin %75’inde ¢ocuklar etkilenmekte olup
%30’u bes yasini gérmeden kaybedilmekteyken %35’ bir
yasa kadar yasamaktadir. Diinya saglik 6rgltiiniin verile-
rine gore ise her 100 bin kiside 8 bin kisi nadir hastaliga
yakalanmaktadir. Bu veriler 1s1ginda Tiirkiye’de 6-8 milyon
kisinin nadir hastaliklardan etkilenmis olmasi beklenmekte-
dir. Diinyada bilinen 8000 civari nadir hastalik bulunmakta
olup her hafta literatiirde ortalama 5 yeni hastalik tanim-
lanmaktadir (1). Yillik genetik hastaligi olan bebek dogum
sayimiz 1.3 milyon olup mevcut kullanilabilecek ilaclarin
az sayida olmasinin yani sira tamaminin ithal (yetim ilac)
olmasi yiksek bakim maliyetini de beraberinde getirmek-
tedir. Genetik hastaliklarin bliytik bir cogunlugunun teda-
visi miimkiin olmadigindan tastyici ciftlerin saptanmast ve
prenatal ya da preimplantasyon genetik yontemlerle hasta
cocuk dogumlarinin énlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Genetik hastaliklarin toplumlardaki eradikasyonu amagh
bazi tarama programlari uygulanmaktadir. Evlilik oncesi,
gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde yapilan tarama testle-
ri 6nleyici tedaviler kapsamindayken erken teshis ve teda-
viye yonelik olarak ta yenidogan taramalari yapilmaktadir.

Avrupa’da 30 milyon, tim dinyada 350 milyon

Hasta cocuk sahibi olma riski olan genetik hastalik tasi-
yicilarinin tespit edilebilmesi bu hastaliklarin insidanslarinin
azaltilmasi ve tastyici ciftlerin saglikli cocuk sahibi olmala-
rinin saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu tip
testler 1970’lerde Askenaz Yahudi poptilasyonlarinda Tay
Sacs hastaligini tespit etmek icin kullanilirken 1980’lerde
akdeniz tilkelerinde Beta Talasemi ve Orak Hiicre Anemisi
toplum taramalari baglatildi. 1993’te aile 6ykiist ve etnik
kokenine bakilmaksizin Kistik Fibrozis hastaliginin toplum
taramasi programina alinmasi “Evrensel Tasyicilik Testi”
tabirini giindeme getirdi. 2010 yilinda Consyl isimli bi-
yoteknoloji firmasi 100 mendeliyen kalitilan geni igeren
bir tarama testini deklare ederken 2011 yilinda Bell ve
arkadaglar1 437 genin tarandigi tarama panelinde NGS
teknolojisini kullanan ilk grup oldu (2). O gtinden sonra
¢ok hizli bir bigimde pek ¢ok tastyicilik tarama paneli servis
edilmis olup bu paneller tiim ekzom/tim genom testlerinin
temelini olusturmustur.

Tastyicilik taramalart belli bir hastalik icin hasta ¢ocuk
sahibi olmada olasi artmis riski bulunmayan ciftler icin

uygulanirken tasiyicilik testleri es ya da aile 6ykiilerinde
pozitif bulgusu olan hasta cocuk sahibi olma riski artmig
giftler icin uygulanmaktadir. Burada 6zellikle tilkemizde de
6nemli bir problem olarak siiregelen akraba evliliklerine
genetik yaklasima dikkat cekmek gerekmektedir. TUIK aile
yapist arastirmasit 2016 verilerine gore; Turkiye’de ortala-
ma akraba evliligi orant %20.9 olup Diyarbakir'da %37.2
Konya'da %23.3’tlr. Akraba evliliklerinde ciftler &zellikle
nadir resesif hastaliklar tasidiklarindan bu hastaliklarin
pek cogu genisletilmis tarama panelleri kapsaminda yer
almadigindan bu tiir ticari rutin testler akraba evliligi yapan
giftler ya da akraba evliliginin yiiksek oranda gorildagu
tlkelerin tarama programlar igin yeterli gelmemektedir.
Simdilerde tarama programlari icine girmeye baslayan tiim
ekzom (Whole Exome Sequencing-WES) ve tim genom
(Whole Genome Sequencing-WGS) dizilemeleri genetik
olarak izole popiilasyonlarin nadir hastaliklarini da iceren
tim hastaliklarin taranmasina imkan saglayacaktir. Ancak
yeni nesil dizileme teknolojileri ile elde edilen bu buyiik
varyant datasinin en tehlikeli ¢iktisi olan bildirilmemis
degisimlerin yorumlanmasi bu testlerin sonuglarini komp-
leks hale getirmektedir. Klinik fenotipe etkisi bilinmeyen,
“VUS- Variant of Unsignificance” olarak tabir edilen bu
varyantlar patojenik ya da beningn olabilirler. ClinVar gibi
halka acik veritabanlarinda varyantlarin laboratuvarlar
arasl patojenite degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar
da sonuglarin yorumlanmasinda zorluklari beraberinde
getiriyor. Bir laboratuvarin patojenik dedigi bir varyanta
bagka bir laboratuvar VUS diyebiliyor. Bunlarin 6tesinde
farkli laboratuvarlar ayni kisi icin birbirinden tamamen
farkli sonuglar verebiliyor. Genomik alanda teknoloji hizla
ilerlerken verileri yorumlamada aynmi hizi gosterememekte
oldugumuzdan patojenik etkisi net olmayan varyantlarin
genetik danigmanligmnin verilmesinde detayli hasta bilgi-
lendirmesinin yapilmast ve hasta onami ile prenatal ve
preimplantasyon testlerin gerceklestirilmesi buiyik 6nem
tagimaktadir.

Kaynaklar

1. https://globalgenes.org/rare-diseases-facts-statistics/

2. Beaudet AL (2015) Global genetic carrier testing: a vision for
the future. Genome Med 7:79

3. Aradhya S., Nussbaum R.L., (2018)Genetics in mainstream
medicine: Finally within grasp to influence healthcare globally
Mol Genet Genomic Med., 6(4): 473-480
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INSAN GAMET VE EMBRIYOLARINDA DNA TAMIRI:

GUNCEL BILGILER

Dr. Necati FINDIKLI
Bilimsel Direktér, Bahgeci Saglik Grubu, istanbul, Tiirkiye

en 6nemli problemlerden biridir ve organizmayi

olusturan hiicreler bireyin ve neslin devamini sag-
lamak amaciyla bu problemi tespit etmek ve olusan hasari
tamir etmek icin farkli molekiiler ve hiicresel yanit meka-
nizmalar1 kullanmaktadir. Cok hiticreleri organizmalarda
DNA kodlarindaki ic (endojen) ve dig (eksojen) faktorler
nedeniyle olusan ve onarilamayan her tiirli hasar basta
tireme olmak tizere pek ¢ok farkli doku ve organ sistemle-
rinde ciddi duzensizlikler olusturarak kanser, hiicre 6limi
ve erken yaslanma ve diger pek ¢ok hastaligin tetikleyici
faktorli olarak karsimiza cikmaktadir.

D NA hasari tiim organizmalar igin hayati tehdit eden

Organizmalar ve organizmalari olusturan hiicrelerin
DNA hasarlarini farkli hiicre bolinme asamalarinda tespit
edebildikleri kontrol noktalarina sahip olduklari, hasarin
tespiti sonrasi bolinmeyi belirli asamalarda gegici olarak
durdurarak hasarin tamirini sagladiklari ve hasarin siddeti-
ne gore hiicre veya hticrelerin farkl yolaklara (boliinmenin
devami veya programl hicre olimi vb.) yonelebildigi
glinimtize kadar gergeklestirilen calismalarda gosterilmistir.
Hiicrelerin tespit edilen hasarin veya hasarlarin dogasina
uygun olarak e@er hasar tek zincir tzerinde ise baz ek-
sizyon tamiri, nikleotid eksizyon tamiri ve yanlis eslesme
tamiri yaklasimlarini, hasar e@er her iki zinciri de kapsayan
bir kirik ise homolog rekombinasyon veya homolog-ol-
mayan uclarin Dbirlestirilmesi yaklagim: kullandiklari da
bilinmektedir.
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Pek cok faktorin ozellikle ileri yaslarda saglikli bir ge-
belik ve dogumu olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir ve
glinimiizde genetik analizler infertilite tedavisi goren ciftle-
rin degerlendirilmesinde temel unsurlardan biri haline gel-
mistir. Bireylerde genomik hasarinin tespiti ve onariminda
gorev alan proteinleri kodlayan genlerde goézlenen yaygin
veya nadir degisikliklerin dogal ve yardimla tireme stirecini
de olumsuz olarak etkileyebildigi ¢zellikle son yillarda ger-
ceklestirilen calismalarda gosterilmektedir.

Insan tireme déngisii ve asamalarl géz énine alindi-
ginda, insan gamet hiicreleri ve embriyolari 6zellikle tiretim
stireclerinde DNA hasarina karst asirt duyarlidir ve Gireme
sistemimizde bu duyarlilik ile basa cikabilmek adina farkli
korunma mekanizmalart mevcuttur. Fare ve memeli gamet
ve embriyolarinin DNA hasarina karsi verdigi yanitlari ince-
leyen bilimsel calisma sayisi ve elde edilen bilgiler arttikca
insan Greme saghg@i alandaki calismalarin, 6zellikle yardimci
treme teknikleri ve tedavilerinde elde edilmeye calisilan
saglikh gebelik ve dogum basarisinin da goéreceli olarak
artacagi beklenmektedir.

Bu sunumda gtincel bilimsel calismalarin isiginda insan
gamet ve embriyolarinda mevcut oldugu bilinen/6ngori-
len DNA tamir mekanizmalarinin islevsellikleri, adi gecen
mekanizmalarda goérev alan genlerde olusan farkliliklarin
bireylerin fertilite potansiyeli ve infertilite tedavilerinde elde
edilen sonuclar tizerindeki olast etkileri deGerlendirilecek ve
tartigilacaktir.




ViTRIFIKASYON VE OTESi: GAMET VE EMBRYO
KRIYOPREZERVASYONUNDA SIRADA NE VAR?
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Sorumlusu

vazgecilmez elemanlarindan olan kriyoprezervas-

yon, Ureme dokulari ve hiicreleri ile embriyola-
rin saklanmasi amaci ile uzun stredir kullanilimaktadir.
Minferit basarilar ve genel olarak zayif sonuglarin alindig
ilk dénem kriyoprezervasyon uygulamalar1 yerini ginii-
miuzde oldukca yiiksek canlilik ve fonksiyonelite elde edilen
basarilara yerini birakmigtir. 2012 yili ALPHA Konsenstis
calismasinda belirlenen anahtar performans indikatorleri
ve referans degerleri ile ilgili olarak iki seviye belirledigi-
ni goriyoruz. Competence olarak adlandirilan seviyede
asgari standartlar, benchmark olarak adlandirilan seviye
icin ise arzu edilen Ust standartlar olarak ayrim yapilmistir.
Bu calismada oosit vitrifikasyonu igin asgari seviyede en
az %70, arzu edilen seviyede %85 hayatta kalma yiizde-
leri belirlendigini gérmekteyiz. Klivaj asamasit embriyolar
icin asgari %85, arzu edilen %95, blastokist dénemi icin
ise asgari %80, arzu edilen %95 hayatta kalma oranlari
istenmektedir.

B asaril bir Uremeye Yardimc: Tedavi programinin

ESHRE 2017 tarihli Viyana Konsensiis ¢alismasinda ise
blastokist asamasi hayatta kalma oranlari asgari %90, arzu
edilen %99 oranina yikseltildigini gérmekteyiz. Sperm
dondurma ve cozdirme uygulamalarinda tanimlanmis bir
standart literatiirde bulunmamakla beraber > %75 hayatta
kalma oranlari genel olarak problemsiz kabul edilmektedir.

Bu ilerlemelere ragmen permeable kriyoprotektanlarin
kullanimi devam etmektedir. Non permeable ajanlarin
kriyoprezervasyon basamaklarina belli oranlarda eklenerek
permeable ajanlarin goreli konsantrasyonlarinda bir azal-
tilma basarilmis olmakla beraber hiicrenin dogal nisinde
yer almayan bu bilesiklerin uzun dénem etkilerinin btiytik
serilerde incelendigi bir arastirma bulunmamaktadir.

Permeable kriyoprotektanlarin kullaniimadigr yontemler
gelistirilebilir mi? Bununla ilgili sperm dondurma calisma-
larinda birtakim ilerlemelerin saglandigini  gérmekteyiz.
Aizpuruo'nun 2017 calismasinda permeable kriyoprotek-
tan kullanilmadan Easy-Sperm adi verilen bir vitrifikasyon
kiti kullanilarak c¢ozdiirme sonrasi daha yliksek oranda
hayatta kalma, daha iyi akrozom korunmasi ve daha
disik DNA fargmantasyon oranlari bildirilmistir. Benzer
sekilde Isachenkonun 2017 calismasinda da permeable

kriyoprotektan icermeyen ve mikro voliimlerde saklanan
sperm Orneklerinde yiiksek hayatta kalma oranlari elde
edilmistir.

Oositler icin Jin ve Mazur'un 2015 calismasinda fare
oositlerinde sadece yiiksek oranda sukroz kullanilmus, Infra-
Red ile ultra hizli sitma geceklestirildiginde %90 oranda
hayatta kalma oranlar elde edilmistir. Ancak insan calis-
masi bulunmamaktadir.

Bir diger ¢oztilmesi gereken nokta fertilite korunmasidir.
Fertilite korunmasi amaciyla sperm dondurma ve sakla-
ma uygulamalarinda bireyin spermatogenez yetenegini
kazanmasinin saglamamakta, bu da erkeklerde sinirh ve
sonlu bir saklama rezervini zorunlu kilmaktadir. Over do-
kuda glinimuzde 130u asan dogan bebek oldugu, bunun
cogunlugunun dogal siklusta tedavi gerektirmeden elde
edildigi ve transplantasyon sonrast fizyolojik menstriiasyon
doéngustinin hemen her bireyde elde edildigi bildirilmekle
beraber bu avantajlardan erkekler yararlanamamaktadir.

Cocukluk cagr kanserlerinde hayatta kalma oranlarin-
daki artig da fertilite korunmasint 6ne cikartmistir. Hentiz
spermatogenezin baglamadig: erkek cocuklarda sparmato-
gonyal kok hiicrelerin dondurularak saklandigi ve iyilesme
sonrasl testise enjekte edildigi calismalar bulunmakla bera-
ber enjekte edilen kok hiicrelerin over dokusunun aksine
sonlu bir sperm tretimi sagladigi gorilmektedir. Testis
dokusunun transplante edilmesi ile ilgili calismalar da yiiz
guldirici olmaktan uzaktadir.

Guntimiizde organlarin veya tim organizmanin dondu-
rularak saklanmasi ve saglikli olarak ¢ézduriilmesi deneysel
kabul edilmektedir. Kiicik organizmalarda bazi basarilar
elde edilmistir. Alcor grubunun Safe-Speed ad: verilen ultra
hizli 1sitma kullandi@ bir calisgmada nematod C. Elegans’ta
%100’e yakin oranda canlilik elde edildigi bildirilmistir.

Bliytik dokularin ve hatta organlarin kriyoprezervasyo-
nunun da ileriki dénemlerde yararh olabilece@i 6ne stiri-
len bir diger teknik kontrollii vitrifikasyon olarak sunulan
Liquidus Tracker sistemidir.

Ontimiizdeki yillarda permeable kriyoprotektanlarin
tamamen uygulamadan kaldirilacagini éngérmek kanimca
yanlis olmayacaktir. Bunun yani sira ézellikle testis dokusu-
nun belki de bir bitiin testisin veya overin saklanmasinin
mimkiin olabilecegi bir gelecek de éngoriilebilir.
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artig1, treme hicre ve dokularinin dondurularak

saklama yontemlerinin gelistirilmesi bu konuda
hastalara gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusunda tmit
verici olmustur. Glinimtizde in vitro fertilizasyon uygula-
malarinda tedavi yontemleri teknik ekipman ve becerinin
artigt ile birlikte cesitli etik problemlerin ortaya cikmasi da
kacinilmaz hale gelmistir.

Yardlmla tUreme yontemlerinin basari oranlarinin

Uremenin korunmasi, tiremenin siirekliligini saglayabil-
mek amaciyla gonad dokulari (ovaryum ya da testis), ve
hiicrelerinin (oosit, spermatozoon) ya da embriyonun sak-
lanmasi veya overlerin, testislerin gonadotoksisite maruzi-
yetinden korunmasidir. Uremenin korunmasi icin bagvuran
hastalarda en sik neden; sosyal nedenlerle dogurganligin
erteleme istegi ve kanserdir. Adolesan ve tireme cagin-
daki kadinlarda en sik goériilen ve lireme fonksiyonlarini
etkileyen tedavi gerektiren kanserler icinde meme kanseri,
non-hodgkin lenfoma ve ldsemiler gelirken, erkeklerde
testis kanseri, 16semi, hodgkin lenfoma ve Ewing sarkomu
tedavisi sonrasi kalici sterilite geligmektedir.

2014 UYTE yénetmeligine gore kanser hastalarinda
kemoterapi ilaglart ve hedefli tedaviler 6ncesinde, radyote-
rapi 6ncesinde,tedavi amacl kemik iligi transplantasyonu
icin myeloablasyon amacli yiiksek doz kemoterapi ve/veya
radyasyon uygulanmasi gereken hastaliklarinda (Talasemi
Major, Fankoni Anemisi, Orak Hiicreli Anemi, Aplastik
Anemi, Hemakromatozis, Myeloproliferatif Hastalik),
Otoimmun ve sistemik hastaliklar ve immunosupresyon
amacl sitotoksik ajan kullanimi gerektiren durumlarda
(SLE, Kronik Bobrek Hastaligi vb.), cerrahi gerektiren
hastaliklar ya da gecirilmis overyan ya da testikiiler cer-
rahi durumunda (Benign/Borderline OverTumorleri yva da
Testis Tumorl, Endometrioma (6zellikle bilateral), BRCA-1
ve BRCA-2 mutasyon tasiyicilari, testis Torsiyonu geciren
hastalarda) belirtilen hastaliklar ya da risk faktorleri olan
kisilerde tireme hiicreleri ve gonad dokular: saklanabilmek-
tedir.Saklanan doku 6rnekleri ile birlikte doku ve gonadlari
veren kisiye ait DNA 6rneginin de saklanmasinin zorunlu
oldugu bilinmektedir.

TC yasalarina gore tireme hiicre ve dokularinin otolog
kullanimi esasi vardir ve donér uygulamasi Ulkemizde
yasaktir.Bu kapsamda 6rnek veren kisinin kan 6rneginin
ve DNA analizinin yapilmasi, bagis s6z konusu olmadigin-
dan gereksiz bir uygulama olarak, ayrica hastaya ve SGK
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kurumuna mali bir yik getirmesi acisindan tartigilir bir
durum ortaya c¢ikarmistir. 27 Ekim 2010 Carsamba giini
yayinlanan Resmi gazetede belirtilen tireme hiticreleri ve-
ricileri ile ilgili ek 4, 5. Maddede belirtilen tireme hticreleri
bagisi ibaresinin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Sosyal nedenlerle kadinda evliligin gecikmesi duru-
munda Ureme hiicrelerinin de yagla birlikte fonksiyonlari
azalmaktadir. Bu kapsamda yonetmelikte tireme hiicreleri
veya dokusunun saklanabilmesi konusunda bir aciklik ge-
tirilmesi gereklidir.

Bilindigi gibi yas endikasyonu disinda overlerin fonksi-
yonel olarak geriledigi pek ¢ok Kklinik durum sézkonusudur.
Disiik over rezervi olup hentiz dogurmamis veya aile
oykustinde erken menopoz hikayesinin belgelendirilmesi
durumunda tremenin korunmasmin gerektigi, bu grubun
hangi hasta grubu olacagi netlik kazanmamuistir. Dolayisiyla
oncelikle diistik over rezervinin taniminin ve diistik over re-
zervli olma riski ile karsi karsiya olan populasyonun ortaya
konmasi ve yonetmelige eklenmesi gerekmektedir.

ASRM-ESHRE konsorsiyumunun 2015 de Barselona
toplantisinda ortaya koydugu verilerle, onkolojik ve on-
kolojik olmayan hastaliklar, hastaligin kendisi ya da gona-
dotoksik tedavinin neden oldugu mevcut veya gelecekteki
dogurganhi@in etkilendigi durumlarda yeterli bir Fertilite
koruyucu yaklagimin gerekli oldugu, embriyo ve oosit kri-
yoprezervasyonunun postpubertal kadinlarda ilk basamak
Fertilite koruyucu yontemler oldugu belirtilmektedir. Buna
gore Metafaz Il oosit kriyoprezervasyonu (vitrifikasyon) ter-
cih edilen secenek olarak gorilmelidir. Kriyoprezervasyonlu
yumurtalik dokusunun ortotopik transplantasyonunu taki-
ben ART sonrasi yumurtalik fonksiyonunun ve spontan
gebeliklerin restorasyonunun kiimdlatif kaniti, agik bir
klinik uygulama olarak gelecekteki uygulamalarda yer
almasi gerektigi actklanmistir. Semen dondurulmasi,testis
dokusu dondurulmasi erkeklerde Fertilite koruyucu tedavi
olarak bilinen yontemlerdir. Kriyoprezerve edilmis testis
dokusunun ototransplantasyonu ile fertilite restorasyon
stratejilerinin insanlarda gtivenli klinik kullanim igin hentiz
test edilmemis olmasina ragmen, puberte 6ncesi cocuklar-
da testikiiler doku kriyoprezervasyonu 6nerilmesi gerektigi
bildiride ele alinmistir. Yine yonetmeliklerin gelistirilmesin-
de uluslararasi kayitlarin Fertilite koruyucu tekniklerinin
kisa ve uzun vadeli sonuglar tizerinde durulmasi siddetle
tavsiye edilmektedir.




COS PROROKOLUNDE DEGIiSIiKLIK -
RIF HASTAKARINDA ETKILI MIDIR?

Batuhan OZMEN

nimiizde uluslararasi kabul gérmiis bir kriteri olma-

sa da cogu treme sagh@ cemiyeti ve Klinisyenler,
40 yasin altindaki kisiler de, en az 3 taze veya donmus
siklus da, 4 ve Ustii iyi kalite embriyo transfer edilmesine
ragmen gebelik elde edilememesini tekrarlayan implan-
tasyon basarisizig olarak kabul etmektedir. Implantasyon
basarisizliginin nedeni; embriyo veya uterusa ait nedenler
olarak degerlendirilmektedir. Tekrarlayan implantasyon
basarisizligr ile karsilasilmas:t durumunda, nedenin ortaya
konmast igin titizlikle caligiimali ve arastirmalar sonucunda
saptanan anormallikler zaman kaybetmeden diizeltilme-
lidir. Uterusa ait faktorler, ultrasonografi ve histeroskopi
ile kolayca saptanabilir ve anatomik diizelmenin saglan-
masiyla Klinik gebelik oranlari anlamli sekilde arttirilabilir.
Endometrial reseptivitenin 6nemi artik her gecen giin daha
iyi anlagilmaktadir. Ozellikle implantasyon penceresinin
yaklagik zamaninin belirlenmesi Gzerine calismalar yogun-
lasmakta ve ticari kitler piyasaya strtlerek uygun zaman
bulunmaya calisiimakta olsa da de halen bu konu ile ilgili
elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. Embriyo laboratu-
varlarmin teknolojik imkénlarinin artmasina ragmen, en iyi
kalite de oldugu distiniilen embriyolar ile bile gebelik elde
edilememekte ve son 10 yilda IVF basarisinda belirgin bir
artis saglanamamaktadir. Assisted hatching ve prenatal ge-
netik tarama gibi yontemlerle embriyo ile iligkili faktorlerin

T ekrarlayan implantasyon basarisiziginin halen gi-

ortadan kaldirilmasi saglanabilir. Yardimci Greme teknikle-
rinde, kontrolli ovaryen stimtilasyon ile ¢ok sayida oosit
elde edilse de stimilasyonun yarattigi cesitli durumlar,
endometrial reseptiviteyi olumsuz etkileyebilir. Bu siklus-
larda suprafizyolojik Gstradiol diizeylerine ulasiimakta ve
bu tablonun tekrarlayan implantasyon basarisiziginda ne
kadar etkili oldugu su an igin net olarak bilinmemekte olsa
da cesitli gruplar stimtilasyonun etkisini ortadan kaldirmak
icin bu hasta grubuna freeze-all stratejisini dGnermeye bas-
lamustir. Tekrarlayan implantasyon basarisizhi@ her hangi
bir stimiilasyon protokoli ile iliskilendirilememis olsa da
Birlesik Krallik'ta ytritiilen bir galisgma da Klinisyenlerin
%30’u RIF kargisinda protokol degisikligine gittigini be-
lirtmistir. Konu ile ilgili yayinlanan derlemeler de ise daha
once kullanilan stimtilasyon protokolleriyle yeterli ovaryen
yanit elde edildiyse ayni protokoliin tekrar denenebilecegi
belirtilmistir. Ovulasyon indiiksiyonu ajanlaria yakindan
bakildiginda ise follitropin beta ile gebelik oranlarinin daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir, yine antagonist protokol-
lerle daha fazla sayida embriyonun blastokist asamasinda
transfer edilebilmesi tedavi bagarisini arttirmaktadir. Sonug
olarak halen RIF’li hasta grubu icin etkili ve ideal, uluslara-
rast kabul gérmiis bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.
Kisilerin daha énceki stimiilasyon yanitlarina gére bireysel-
lestirilmis protokollerle takip eden sikluslar da tedavilerine
devam edimelidir.
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IUIiCiN SEMEN HAZIRLIGI

Elvan KOYUN

Ul (intrauterin inseminasyon) cesitli yontemlerle hazir-
I lanmis ve konsantre olmus hareketli spermlerin direkt

olarak uterin kaviteye verilmesidir. Semen hazirlama
teknigi [UI basarisini etkileyen faktorlerden biridir.

Semen 6rneginin hazirlanmast ile progresif motil ve
morfolojik olarak normal spermler kilttr sivisinda kigtik
hacimlerde konsantre edilir. Semen 6rnegi hazirlanarak
seminal plazmanin eleminasyonu (PG, lenfokin, sitokin,
antijen, infeksiyoz etkenler), serbest oksijen radikallerinin
sayisinda azalma, olgun olmayan sperm oénci (immatir
germ) hcrelerinin ortamdan uzaklastirilmasi ve sperm
hiicrelerinin IUI, IVF ve ICSI islemlerinde kullanilmasi ama-
ciyla hazir hale getirilmesi de saglanmis olur.

Semen hazirlama tekniklerinden standart swim-up ve
dansite gradient, IUI icin semen hazirlamada en yaygin
kullanilan yontemlerdir. Standart swim-up yonteminde
spermler seminal plazmadan disari, kiltir medyumu icine
ylzme vyetilerine gore secilir. Kiltir medyumunu likefiye
semen Uzerine veya sivilasmis semeni kiiltlir medyumunun
altina bir tabaka halinde yayarak direkt ylizdirme teknigi
gerceklestirilebilir. Hareketli spermler kultir medyumu icine
dogru ytizerler. Dansite gradient yontemi ise dansite grad-
yanlarina gore seminal plazmanin santrifiijlenmesi esasina
dayanir. Hareketli spermler ytizerek gradyan materyali
icinden gecip tiptn dibinde yumusak bir pellet olusturur.
Gradient yontemi normal sperm ile anormal olanlarin
yogunlugunun farkli olmasi prensibine dayanir. Tabakalar
hazirlanirken en yogun olan her zaman en altta olaca-
gindan normal sperm de santrifiij sirasinda bu en yogun
tabakaya gog eder ve ¢okelti olusturur. Semende bulunan
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diger bilesenler ve anormal sperm de diger tabakalara go¢
eder ve boylece saglikli sperm semenden ayristirilmig olur
(1,2,3).

Ideal sperm hazirlama yéntemi sperme en az zarar
veren ve yiiksek sayida fonksiyonel sperm elde etme
olana@ saglayan yontem olmalidir. Morfolojik 6zellikler
fertilizasyon kapasitesini belirlemede yetersiz kalmaktadir.
DNA fragmantasyonunun degerlendirilmesi, semen Kkalite-
sinin belirlenmesinde 6nemli bir faktér olmustur. Son yillar-
da sperm hazirlama yontemlerinin DNA fragmantasyonu
lizerine etkilerini aragtiran galigmalar tizerinde yogunlasil-
mistir (4). Semen hazirlama yontemlerini karsilastirarak sik-
lus bast gebelik oranlarina bakilarak yapilan calismalarda
degisken sonuclar oldugu goriilmektedir (5). Herhangi bir
hazirlama tekni@ini 6nermek igin yiiksek kalitede daha fazla
ileri randomize calismalara gereksinim vardir.
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YUT’'DE LUTEAL FAZ DESTEGI

Dr. Guven¢ KARLIKAYA

progesteron hormonu c¢ok énemli bir role sahiptir.

Gebeligin ilk dénemlerinde, korpus luteum tarafin-
dan salgilanan progesteron, prolifere olmusg endometriumu
gebelige hazirlar. Basarili bir implantasyon ve embriyonik
gelisim, yeterli dlizeylerde progesteron hormonunun varli-
ginda mimkin olmaktadir.

S aglikl bir gebeligin olusumu ve devami agisindan

Yardimla treme tedavilerinde durum spontan gebe-
liklerden biraz farkhlik gostermektedir. Tedavi sirasinda
olusturulan supra-fizyolojik estrojen seviyeleri, kullanilan
GnRH agonistleri veya antagonistleri, luteal fazin fizyolojisi
lizerine olumsuz etkiler yapmaktadirlar. Bu nedenle, IVF

tedavilerinde luteal fazin eksojen progesteron veya HCG
kullanilarak desteklenmesi, implantasyonun saglanmasi ve
gebeligin gelisimi acisindan gerekli olmaktadir.

Yardimla tireme tedavilerinde, luteal fazin desteklen-
mesinde, progesteron ve veya HCG kullanimi, cok farkl
dozlarda ve metodlarla olabilmektedir. Bunun yaninda,
implantasyonu destekleyici bircok farkli hormon veya farkl
ilaclarin kullanimini destekleyen caligmalar bulunmaktadir.
Yapilan bircok calismaya ragmen YUT lerinde luteal fazi
destekleyecek optimal metod konusunda halen bir fikir
birligi olugsmus degildir.
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VARIKOSEL NE ZAMAN TEDAVIi EDELIiM?

Serkan AKDEMIR

karsilagilan Klinik durumdur. Akbay ve arkadaglari-

nin yaptiklar calismada goériilme sikh@ 14-19 yas
grubunda %14.1 olarak tespit edilmistir. Kuzey Avrupa’da
medyan yas 19 olan 7035 hastalik ¢alismada siklik %15,7
bulunmustur. Primer infertil erkeklerde %35 sekonder in-
fertillerde %81 oraninda tespit edilir.

v arikosel erkek infertilitesinin etyolojisinde en sik

Varikosel patofizyolojisinde, artmis 1s1, artmig vendz ba-
sin¢, hormonal bozukluklar, toksik madde reflsti, genetik
ve otoimmiinite rol oynamaktadir. Oksidatif stres, hipoper-
flizyon / hipoksi, 1s1 etkisi, hormonal bozukluklar, eksojen
toksikanlar varikosele bagli infertilitede rol oynamaktadir.

Varikosel, intraskrotal kitle, skrotal agri, infertilite ile bas-
vuran hastalarda ya da insidental olarak tani alir. Tanida;
fizik muayene, skrotal doppler ultrasonografi, venografi
kullanilmaktadir. Fizik muayenede varikosel 3 grade olarak
tanimlanir. Grade 1; ayakta ve valsalva ile palpabil. Grade
2; ayakta valsalvasiz palpabil ve grade 3; ayakta gozle go-
rultir varikosel olarak tanimlanir. Varikosel tanisinda skrotal
doppler %97 duyarlilik ve %94 6zgiilliik ile yol gostericidir.

Varikoselli hastalarda spermogram tedavi ve takipte
6nemli bir testtir. Spermogramda varikosel derecesi arttik-
ca konsantrasyon, motilite ve normal morfolojide sperm
sayilarinda azalma tespit edilmektedir. Spermogramda va-
rikosele 6zgti konvansiyonel bir bulgu yoktur. AUA /ASRM,
ASRM/SMRU, EAU, TAD kilavuzlarinda varikoselin opti-
mal tanisinda fizik muayenenin yeterli oldugu, yetersiz ve
stipheli skrotal baki s6z konusu oldugunda skrotal doppler
ultrasonografi gerekli oldugu bildirilmistir.

Varikosel tedavisinde kilavuzlar; palpabil klinik variko-
seli olan kadin partnerin fertilite potansiyeli normal veya
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duzeltilebilir patolojisi olan semen analizi veya sperm islev
testlerinde bozukluk olan erkek hastalarda tedavi oneril-
mektedir. Subklinik varikosel, semen analizi ve islev testleri
normal olan veya izole teratospermisi olan hastalar, hipo-
gonadizm ve kadin faktér nedeniyle ivi/icsi gerekliligi varsa
varikosel cerrahisi kontrendikedir.

Varikosel cerrahisinde amac YUT nin basarisini artira-
rak ya da spontan gebelik saglayarak fertiliyi artirmaktir.
Yapilan caligmalarda ve metaanalizlerde varikosel ona-
rim1 sonrast sperm konsantrasyonunda artig, motilitede
dlzelme ve spontan gebelik oranlarinda artis oldugu
gosterilmektedir.

Varikosel cerrahisinde amag differansiyel ven disinda
tim dilate venlerin baglanmasi, arter ve lenfatiklerin ko-
runmastdir. Yapilan galismalarda %42 gibi yiiksek spontan
gebelik oranlari, %1,05 rekiirrens ve %0,4 komplikasyon
oranlari ile mikroskopik subinguinal varikoselektominin en
uygun cerrahi yontem oldugunu gostermektedir.

Nonobstriiktif azoospermili hastalarda varikoselektomi
sonrasi sperm elde etme, ICSI sonrasi gebelik ve canlido-
gum oranlari tedavisiz gruba gore daha iyi oldugu goste-
rilmistir. Azoospermik hastalarda varikoselektomi sonrasi
ejekulatta sperm elde etme basarisini etkileyen faktorler;
grade 2-3 varikosel, hipospermatogenez veya ge¢ maturas-
yon arresti patolojisi, testis dokusunda PCNA yiiksekligidir.

Sonug olarak; uygun hasta grubunda dogru endikas-
yonlarda yapilan varikoselektomi yiiksek spontan gebelik
oranlari ve spermogram parametrelerinde anlamli diizelme
saglamasi gozontne alindiginda erkek infertilitesi cerrahi-
sinde 6nemli bir yer olusturmaktadir.




YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE SPERM SECIiMi

Seda DOGAN

kapasitasyon ve akrozom reaksiyonu yapabilecek

en 6nemlisi de normal DNA yapisinda sperm olmasi
gereKklidir. Tip bebek tedavisi gereken hastalarin spermle-
rinde daha yiksek DNA hasari bulunma ihtimali ytiksektir.
ICSI islemleri sirasinda, dogal seleksiyon ve sperm yarisinin
atlandig1 diistintiliirse hasarli spermin uzaklastirilmasi ve te-
davide kullanilacak spermin uygun kalitede olmasi daha da
6nemli hale gelmektedir. Kaliteli spermin se¢iminde hala
klasik yontemler kullanildigr gibi gelistirilmis ve hatta gelis-
tirilen yeni yontemler mevcuttur. Sperm secim yontemlerini
6 gruba ayirarak degerlendirebiliriz:

T edavide kullanilacak spermin normal morfolojide,

¢ Sedimentasyon-Migrasyon  -Dansite  Gradyent

Santrifigasyon (DGS)

* Sperm yuzey yikine gore secim - Elektroforez, Zeta
method

* Apopitotik olmayan spermin se¢imi - MACS

*  Sperm motilite karakterlerine gore secimi - Mikrofluidik
sistemler

* Sperm membran maturitesine gore secimi - Hyaluronik
Asit (HBA), HOST, Birefringence

* Spermin ultramorfolojik 6zelliklerine goére segimi -
MSOME, IMSI

Yontemlerin IVF ya da ICSI'de kullanimi sonucu elde
edilen ilk sonuclari fertilizasyon ve gebelik oranlarini olum-
lu yonde etkileyebilecek potansiyelde olduklar: seklindedir.
Caligmalarin cogu, gebelik ve canli dogum oranlarindaki
farkliliklar1 sonuclandirmak icin yeterince gtclidur, fakat
bazilar yetersiz bulunmustur. Bu metodlarin bazilari yaygin
kullanilabilmekle birlikte, bazilar1 sadece belirli hasta grup-
larinda tercih edilmelidir. Metod seciminin bu dogrultuda
yapilmast halinde tedavi sonuclarinda genel bir iyilesme
saglanabilir.
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OPU iSLEMINDE HEMSIRENIN ROLU, SISTEM VE

EKIPMANLAR

Hems. Aysun ELLIALTIOGLU

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Tiip Bebek Merkezi, zmir

OPU (oocyte pick up): HCG Enjeksiyonunu takiben
34-36 saat sonra 15-18 mm capina erigen folikullerin USG
egliginde aspirasyon iglemidir.

OPU Islemi, uzun IVF tedavileri siirecinde kisa bir za-
man dilimini olustursa da islemin dogru teknikle yapilmast,
oosit elde edilmesinin maksimum sayida tutulmasi ve
hayati tehdit edebilecek komplikasyonlardan kaginilmasi
direkt olarak tedavi basarisini etkilemektedir.

OPU ve hemsirelik yaklagimlarinda vurgulanmasi gere-
ken konular sunlardir:

e OPU karari verilen, OPU giinl ve saati belirlenen has-
tanin OPU 6ncesi egitimi,

* Hemsirenin igslem 6ncesi hazirliklari,
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OPU gilint hastanin ve esinin merkeze kabulii,

HCG uygulama zamani ve hastanin igslem 6ncesi aglik
durumunun sorgulanmast,

Hastanin iglem i¢in hazirlanmasi,
Uygun ameliyathane kosullarinin saglanmast,

OPU igleminde kullanilacak sistem ve ekipmanlarin ha-
zir bulundurulmasi,

[slem sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar,
Hasta gtivenligi icin gerekli 6nlemlerin alinmast,

OPU iglemi sonrasi olasi komplikasyonlar ve bu komp-
likasyonlarda hemsirelik bakimi,

OPU sonrasi hasta egitimi.




FERTILITEYi ARTIRMADA FERTILITE YOGASI VE

FERTILITE MASAJI

Sevcan FATA

Fertilite Yogasi Nedir?

Dogru enerjiyi saglamak ve gebe kalmayi engelleyen
fiziksel dengesizlikleri 6nleyici eterik (hem fiziksel diinyayla,
hem de daha farkli bedenlerimizle etkilestigimiz bir enerji
alani) bedeni agmaktr.

Fertilite Yogasinin Yararlari

Fiziksel saglik; Ureme organlarmni destekleyen kaslar
giiclendirir. Kas ve eklemlerden stres ve toksinleri atar.
Ureme sistemine kan ve oksijen gitmesini saglar. Enerjiyi
artirir

Bagisikligr gliclendirir. Dinlenme saglar ve uyku kalitesi-
ni artirir. Hormonlar dengeler, menstriiasyonu diizenler ve
ovulasyonu kolaylastirir.

Sakin zihin; Stres ve anksiyeteyi azaltir. Olumlu distin-
celer ve duygulara odaklanmayi saglar. Zihinsel yorgunlu-
gu azaltir. Beyin-beden dengesini saglar.

Gelismis iligkiler; Birlikte yoga yapan ciftlerin hem sozli
hem de sozstiz iletisimi gelisir. Birlikte kaliteli zaman gecire-
rek duygusal streslerini azaltirlar. Her iki partnerin de ayni
hedef i¢in ugrasmasi kadinin diger insanlardan uzaklasma
ve yetersizlik duygularini daha az hissetmesini saglar.

Fertilite yogasinda pelvik kaslari gliclendiren, treme
organlarina kan akimini saglayan asanalar (hareketler)
bulunmaktadir. Menstriiasyon zamaninda pozisyonlarin
verecedi rahatsizliktan dolay1 6nerilmez. Hareketlerin ya-
ninda nefes egzersizleri de yer almaktadir. Yogada en sik

kullanilan 3 nefes teknigi; ujayi pranayama, surya bhedana
pranayama ve nadi sodhana pranayama.

Tim asanalar tedavi oncesinde, tedavi siliresince
ve gebelik olusursa ilk trimester boyunca uygulanabilir.
Indiiksiyon 6ncesi; haftada 3-4 kez 30 dakikalik egzersiz
onerilebilir (20 dk yiirtiyiis ve 3 yoga hareketi). Indiiksiyon
suresince; haftada 3-4 kez 30 dakikalik egzersiz 6nerilebilir
(20 dk yuriyis ve 3 yoga hareketi). Pelvik agrist oldu-
gunda mutlaka birakmalidir. Oosit pick-up sonrast; 2 glin
dinlenme (Rutin aktivitelere devam). Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz Onerilebilir (20 dk yuriyis ve 3 yoga
hareketi). Pelvik agrisi oldugunda mutlaka birakmaldir.
Transfer sonrasi; 2 giin dinlenme (Rutin aktivitelere de-
vam). Haftada 3-4 kez 30 dakikalik egzersiz 6nerilebilir (20
dk yirtylts ve 3 yoga hareketi). Pelvik agrisi oldugunda
mutlaka birakmalidir.

Fertilite Masaji

Ureme organlarina kan dolagimmi arttirir. Sindirime
yardimci olur. Hormon dengesinin diizenlenmesine yar-
dimci olur. Fertilite masaji icin en uygun zaman ovuslayon-
dan menstriiasyona kadar gecen stiredir. Menstriiasyon
zamaninda ve gebelik stiphesi varliginda 6nerilmemektedir.
Fertilite masaji tedavi 6ncesinde, tedavi siiresince ve gebe-
lik olusursa ilk trimester boyunca uygulanabilir. Indiiksiyon
oncesi; haftada iki kez masaj, indiiksiyon stiresince; haftada
3-4 kez masaj, oosit pick-up sonrasi; haftada 1 kez masaj,
transfer sonrasi; haftada 1 kez masaj onerilir.
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JINEKOLOJIK KANSERLERDE FERTILITE

KORUMA STRATEJILERI

Sefa KURT

haline gelmistir. 2011’den bu yana kanser diinya-

da en sik dliim sebebidir. 2014 yilinda Avrupa’da
her 4 éliimden, Turkiye’de her 5 6limden birinden kanser
sorumludur.

G tunimuzde tim diinyada kanser yaygin bir hastalik

Kanser tedavilerinde olan gelismeler, tedavi sonrasi
artmis yasam beklentisi ve iyilik hali, bu tedavilerin tireme
saghgina olan olumsuz etkilerini sorgulanir hale getirmistir.
Kanser tedavilerinin onkolojik sonuglarint kotii etkilemeden
tireme saghigini koruma onkofertilite konseptinin temel ¢a-
lisma alanini olugturmaktadir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 2006’da
kanser tedavisi goren reproduiktif déonem hastalarda, do-
gurganh@in korunmasiyla ilgili ilk kanit tabanh klavuzunu
vayinladi. Guncellenerek devam eden ASCO’nun ilk (g
Onerisi saglik hizmeti saglayicilarinin, tiremenin korunma-
swla ilgili, hastalar bilgilendirmelerini ve bu bilgilendirilmis
durumu kayit altina almalarini igermektedir.

Kanserlerde fertilite koruma startejileri; non jinekolojik
kanserler ve jinekolojik kanserler olarak iki baglik altinda
toplanabilir. Non jinekolojik kanserlerde gonadotoksik et-
kiyi en aza indirmek yada maruziyeti 6nlemek amaciyla,
oosit, embryo, ovaryan doku dondurma ve ovaryan doku
transplantasyonu, kemo koruma, ooforopeksi gibi strateji-
ler bulunmaktadir. Jinekolojik kanserlerden ise; baslica ser-
viks, endometrium ve ovaryum kokenli kanserlerde fertilite
koruyucu yaklasimlar bulunmaktadir.

Serviks kanserlerinin ¢ogu yasam beklentisinin %90’ 1in
lizerinde oldug@u, erken evrede tani alir. Olgularin %46’s1
45 yas altindadir. Eken evre; evre 1A1-2, evre 1B1 (<2cm),
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skuamodz veya adenokarsinom histolojisinde daha az radi-
kal cerrahi yaklagimla, onkolojik sonuglardan 6diin verme-
den fertilite koruyucu cerrahi uygulamak mumkiindar. Bu
vaklasimlar, lenfovaskuler alan invazyonu (LVAI) negatif
evre 1A1 lezyonlarda, lenfadenektomili yada lenfadenek-
tomisiz, konizasyon ve basit trakelektomi iken, LVAI pozitif,
evre 1A2, 1 B1 (< 2) timorla olgularda, sistematik lenfa-
denektomiyi takiben, radikal trakelektomi seceneklerinden
olugsur. Ayrica 2 cm den biyik timori olan olgularda
(3-4cm egzofitik timoér) neoadjuvan kemoterapi (NACT)
sonrast lenfadenektomi ve radikal trakelektomi secenektir.

Erken evre endometrium kanserinde parsiel koruma
yada total koruma yaklasimlariyla fertiliteyi korumak ola-
sidir. Parsiyel korumada histerektomi yapilip en az bir over
korunur, korunan overden elde edilen oositlerle ve yar-
dimci tireme teknolojisi kullanilarak tasiyici annelik yoluyla
biyolojik ebeveynlik miimkiin kilinir. Total korumada; evre
1A grade 1 endometrial adenokarsinom olgularinda histe-
rektomi yapilmaz. Tedavinin temelini ¢ok iyi diizenlenmig
hasta secim kriterleri ve progesteron tedavisi olusturur.

Ovaryum kanserlerinden; borderline, germ htcreli ve
seks kord stromal over timorlerinde, hemen her evrede
fertilite koruyucu cerrahi yaklasim uygulanabilir. Epityelyal
over kanserlerinde ise ancak erken evrede; evre 1A grade
1-2, 1C grade 1-2, 1C1, clear cell evre 1A/da fertilite koru-
yucu yaklasim mumkin gériinmektedir. Fertilitenin korun-
masi dlstniilen tim ovaryum malignitelerinde hastalari
dogru secmek, adjuvan tedavi gereksinimini ve prognostik
faktorleri belirlemek icin tam bir cerrahi evreleme yapmak
gereklidir.




INFERTILITE SURECINDE STRESLE BASETME

YONTEMLERI

Sevim BUZLU

edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali

ve genellikle de fiziksel olarak act veren karmasik bir
yasam krizidir. Yalnizca bireysel degil, aile ici ve toplumsal
sorunlara da yol actigindan énemli bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir.

[
I nfertilite her iki es icin de psikolojik olarak tehdit

Infertilite ciftin sorunu oldugu halde, kadin ve erkek
farkli duygusal tepkiler gosterebilir. Yapilan karsilagtirmali
calismalarda, infertil kadinlarda depresyon daha sik gori-
lirken, erkeklerde anksiyeteye bagl psikosomatik belirtiler
daha siktir. Genelde, kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek
diizeyde infertilite stresi yasadigi ve daha fazla bas etme
stratejisi ifade ettigi belirtiimektedir. Kadinlarin yiiksek
dlizeyde stres ve anksiyete yasamalarinin altinda yatan en
6nemli sebebin, infertiliteye bagli yasanan annelik duygu-
sunun, Uretkenligin, benlik saygisinin ve genetik devamlili-
g kaybi oldugu, bunun yaninda tibbi testlere daha fazla
maruz kalmalar1 ve tedavi amaciyla aldiklari hormonlarin
birtakim psikolojik degisiklikler olusturmasina bagl olabile-
cedi de belirtilmistir.

Infertilite stresiyle bas etmede kadmlarin duygularini
ifade edebilecekleri gruplara katilma, konuyla ilgili aras-
tirma, daha fazla okuma egiliminde olduklari, erkeklerin
ise kisisel konular hakkinda konusmadiklart ve emosyonel
sikintilarini kendilerine saklama egiliminde olduklar1 belir-
tilmektedir. Savunma mekanizmasi olarak kadinlar inferti-
liteye olumsuz tepkiler verirken, erkekler unutma ve inkari
segebilmektedir. Bu farklilik, eglerin birbirini anlamasini
engelleyebilir, boylece esler sorunlarini konusmamaya, ka-
dinlar bu sorunu yalniz yasadigini disinmeye baslayabilir
ve eglerin birbirlerini duygusal yonden desteksiz birakmast
aile baglarinda zayiflamayla sonuclanabilir. Stresle bag
etme yontemi ne olursa olsun, esnek olabilmek 6nemli bir
niteliktir. Bireylerin olaylari anlamlandirisi, degerlendirisi ve
yonlendirisi stresi azaltma veya artirmada temel faktordr.

Bireysel/cift terapisi, destek gruplart ve zihin-beden
teknikleri infertil birey/ciftin stresini azaltmada kullanilan
psikolojik yaklagimlardir. Zihin-beden teknikleri hem fiziksel
hem de psikolojik girisimleri igerir. Fiziksel girisimler; nefes
egzersizi, gevseme teknikleri ve liremeyi etkileyen yagam
aliskanliklari hakkinda bilgilendirmeyi kapsar. Psikolojik
girisimler ise, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal des-
tek, ofke, sucluluk gibi olumsuz duygularla bas etmeyi
icermektedir.

infertilitede stres ve kriz yénetimi yani sira, kognitif
temelli psikoterapi uygulamalari, duygusal-problem odakl
terapi ve destekleyici terapi gibi terapiler de uygulan-
maktadir. Bu uygulamalarda amag, ciftlerin yasadiklar
infertilite krizi ile bas etmelerini gliclendirmek, yeniden
yapilanmalarini saglamak, bilgi-danismanlik gereksinimle-
rini karsilamak, evlilik ve sosyal iligkilerini giiglendirmektir.
Bu uygulamalarda ortak noktalar; hem kadina hem erkege
hem de evlilik iligkisine odaklanilmasi, ciftler arasinda
iletisimin artirilmasi ve cinsiyet farkhliklarinin anlagilabil-
mesidir. Sorunun farkli yonlerine farkli tepki verdiklerini
gormek, esin digerini anlamasini saglar ve gatisma azalir.

infertil ciftlerin duygusal sorunlaryla bas etmelerinde
sik kullanilan yéntemlerden biri Infertilite danismanh@idur.
Ciftlerin infertilite ile bas ederken yasadiklari fiziksel ve
ruhsal degisimlerin farkina varmalarini saglayacak bir da-
nismana gereksinim duyduklar: bildirilmektedir. Bir diger
danigmanlik tirG de az masrafli, cok kisiye ulasma imkani
veren ve yaygin kullanim alani olan telefon danismanhgi-
dir. Birey/cifte infertiliteden kaynaklanan emosyonel ve psi-
kolojik tepki ve sorunlarla nasil bag edebilecegi konusunda
bilgi ve destek saglanur.

Son yillarda bircok terapétik danigmanlik modelleri
(bireysel, cift ve grup gibi) ve girisim stratejileri (sorun
¢ozme, bas etme stratejileri gibi) bildirilmektedir. Bu model
ve stratejiler literatiirde psikodinamik psikoterapi, biligsel
davranigsal terapiler, ¢6ziim odakli psikoterapi gibi teorik
temellere dayandiriimaktadir.

Infertilite tedavi ekibinin énemli tiyelerinden biri olan
hemsireler, infertil birey/ciftlerin yagadiklar: bu zor siirecte
sagladiklar1 himanistik bakim ile anahtar rol oynamaktadir.
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YOGA VE FERTILITE

Dog. Dr. Gulay RATHFISCH

calismalari, bugiin evrensel boyutta benimsenmistir.

Popiilerligini hem zihin, hem de beden tzerindeki
ivilestirici etkilerinden aldigini diistinebilecegimiz yoga, uy-
gulayicilarina derin bir mutluluk hissi yasatir. Yoga calisma-
lar1, caglar boyunca evrimlesmistir. Eski zamanlarda yoga
calismak, herkesin kolayca erisemedigi yiiksek bir biling dii-
zeyine erismek anlamina geliyordu. Halbuki bugiin yoga,
herkesin anlayabildigi, en yeni ilgilisinden en deneyimli
ve birikimlisine butiinliyle evrensel bir calismadir. Yoga,
her bireyin yeteneklerine uygun olarak sekillendirilebilir.
Yoga ayrica bireylerin, bedenin ve zihnin tam bir uyum
icerisinde olabilmesi igin meditasyon sanatinda ustalagma
hedeflerinde, kendi tempolarini belirleyerek gelismelerine
olanak saglar.

B ir zamanlar secilmis sayili kiginin alani olan yoga

Yoga yalnizca bir esneme egzersizi degil, bireye siikunet
icerisinde bir zihne kavusmay1 6greten; boylelikle enerjinin
vicut icerisinde kanalize edilebilmesine yardimci olan bir
yasam felsefesidir. lyilestirici etkilerinden vas, inanc, ya-
ratilis ve fiziksel yeterlilikle sinirli olmaksizin herkes fayda-
lanabilmektedir. Sonuclar ise olumludan, gercek anlamda
olaganustiye kadar degisebilmektedir.

Yoga, fertiliteyei desteklemek amaciyla tamamlayici
tip uygulamalari arasinda yer almaktadir. Yoga asanalari
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menstrual siklusa gore diizenlenmekte ve herbir menstrual
faza uygun yoga akst olusturulmaktadir. Tek basina yoga
uygulamast temal amaca ulasmak igin yeterli degildir.
Herbir seansta yoga asanalari nefes ile birlilte uygulanmali-
dir. Ozellikle burada abdominal solunum biiyiik bir éneme
sahiptir. Asanalarin uygulanmasi tamamlandiktan sonra en
son olarak derin gevseme ve meditasyon ile seans tamam-
lanmalidir. Meditasyonda olumlu telkinlerde bulunmak ol-
dukca 6nemlidir. Fertiliteyi destekleyen yoga uygulamalar
lizerine bilimsel calismalar yapilmaktadir. Ratnakumari et
al.(2018), 50 POCS vakasinda (18-35) yoga ve naturapati
uygulamalarinin etkisini incelemisler. Calismada 12 hafta-
lik uygulama sonucunda yoga ve naturapatinin polikistik
overyen morfolojisi tizerinde olumlu degisimlere neden
oldugu ayrica menstrual siklusun dizenli olmasi icin daha
uzun slreli uygulamaya ihtivya¢ duyuldugu aciklanmigtir.
Darbandi et al.(2017) ise, 1968-2016 wyillar1 arasinda
toplam 87 calismada Yoganin Infertil Ciftlerde YUT so-
nuclaryla {liskisini» incelemisler. Yoganin, infertil ciftlerde
stresi azalthg ve YUT ile birlikte uygulandiginda gebelik
oranlarini artirdigi belirtilmistir. Fertilite tizerinde yoganin
etkilerini degerlendirebilmek icin daha fazla bilimsel calis-
maya ihtiyag vardir.




INFERTILITE VE HOMEOPATI

Dog. Dr. Gulay RATHFISCH

farkli olmayip aslinda tamamen bir butin oldu-

gu felsefesi tizerine kurulmustur. Homeopati 18.
yy’dan gliniimize kadar Avrupa ve Hindistan'da yaygin
olarak kullanilan ve egitimli ebe-hemsireler tarafindan
da bircok saglik sorununda ozellikle de gebelik, dogum
ve dogum sonu dénemde yaygin uygulanan bir yontem-
dir. Homeopati kelime kokeni Yunancadan gelmektedir.
«Homoios-benzer», «pathos-aci cekmek» anlamlarindan ti-
retilmistir. Bireyde mevcut hastaligin semptomlarina benzer
semptomlar yapan seyreltik homeopatik ilaclarin, bireye
verilmesiyle viicudun dogal ivilesme stirecinin baslatildigi
dogal bir tedavi yontemidir.

H omeopati; beden, zihin ve duygularn ayr ve

Homeopatik uygulamalarin yasal olarak taninmasi; ilk
olarak Ingiltere’de 1950’de baslamustir. 42 iilkede vasal
tedavi olarak, 28 tllkede ise tamamlayici tedavi olarak
uygulanmaktadir,. WHO tarafindan taninan tamamlayici
tip yontemlerinden biridir. Homeopatik ilaglar; bitkilerden
ya da minerallerden (altin ve kum gibi) elde edilmektedir.
llaclar recetesiz olarak; toz, yumusak tablet, sert tablet, gra-
nil, sakaroz ya da seker drajeleri ve sivi form sekillerinde
satilmaktadir. Homeopatik ilaglarin seyreltilmis formlari ana
maddeye gore daha etkili olup daha az yan etkiye neden
olmaktadir. Kisiye 6zel ilac seciminde 6yki cok 6nemlidir.

Uygun homeopatik ilact bulmak, hastanin bir birey olarak
tamamen anlasilip taninmasina baghdir.

infertilite tedavisinde homeopati Tamamlayict Tip ile
benzer prensiplere gore calisir. Stresi azaltmak, depresyon
ve anksiteyi gidermek, hormonal dengeyi korumak, gele-
neksel tedavilerin yan etkilerini iyilestirmek, ovulasyonu
desteklemek, siklusu diizenlemek ve sperm miktarini ve ka-
litesini artirmak amaciyla homeopati tedavisi yapilmakta-
dir. Infertilitede homeopatinin en yaygmn kullanim alanlarr;
menstrual diizensizlikler, agir vajinal kanamalar, asidik vaji-
na, cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon, sperm kalitesi
ve sayisinda azalmadir. Genelde uzun soluklu bir uygula-
ma olan hopmeopati uygulamasinda cift tedaviye birlikte
alinir. Iyi bir 6ykii alinmast dogru ilacin belirlenmesinde
etkili olacaktir. Infertilitede Homeopatinin basarisi dogru
remedinin / ilaglarin secimine baghdir. Kalampokas ve ark
(2014), 5 infertil kadint homeopati uygulamasi ile basarili
bir sekilde tedavi ettiklerini rapor etmislerdir. Gerhard and
Wallis (2002), bir pilot calismada,45 infertil erkek vaka 10
ay boyunca homeopatik ilacla tedavi etmigler. Calismada,
ozellikle oligospermi olgularinda, sperm yogunlugu, sperm
ylzdesi ve sperm hareketliliginde 6nemli sonuclar elde
edilmistir. Bu alanda daha fazla bilimsel calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.
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2018’DE IUI iCiN HALA ENDIKASYON VAR MI?

Doc. Dr. Berna SECKIN

daviler arasinda, en cok kullanilan ilk basamak tedavi

yontemlerindendir. Ucuz, uygulanmasi kolay, minimal
invaziv ve komplikasyonu azdir. En sik kullanilma endikas-
yonu, aciklanamayan infertilite ve hafif/orta dereceli erkek
infertilitesidir. Bunun yani sira, hafif endometriozis, anovu-
latuar infertilite, unilateral tubal blokaj, servikal faktor, eje-
kiilatuar bozukluklar ve psikosekstiel disfonksiyonlarda da
uygulanmaktadir. Siklus basina canli dogum %5-20 (ort.
%12-13) olarak belirtilmektedir. IUI basarisini etkileyen
faktorler icerisinde en cok kadin yasi, infertilite stiresi ve
tipi, semen parametreleri ve beraberindeki overyan stimu-
lasyon sekli sorumlu tutulmustur. Literatiirde, prognozda
en onemli belirleyici faktoriin, kadin yast oldugu bildiril-
mektedir (1). Glinimtizde, IUI'in ilk basamak tedavi olarak
kullanimi konusunda, tartigmalar halen devam etmektedir.
Bunun nedeni, bu konuda yeterli randomize kontrolli ve
genis prospektif kohort galismalarin olmamasidir. Ayrica,
IUI sonucu cogul gebelik riski artisi bu tartigmalar artirmis-
tir. 2013 yilinda, NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) tarafindan yapilan 6neride, agiklanama-
yan infertilite, hafif/orta dereceli erkek infertilitesi ve hafif
endometrioziste, IUI ile gebelik oranlarnin arttigina dair
kanit olmadigi, bu vakalarda, overyan stimulasyonlu veya
stimulasyonsuz, rutin olarak IUI 6nerilmemesi; toplam 2 yil
bekleyici yaklasim; gebelik yoksa direkt IVF 6nerilebilecegi
belirtilmigtir. NICE 6nerilerinin dayandidt temel verilerden
biri, FASTT calismasina aittir (2). Bu calismada; randomize
olarak, 21-39 vas aciklanamayan infertiliteli kadinlarda,
klomifen sitrat+IUI, gebelik yoksa gonadotropin+IUI ve
takiben IVF kolu (standart kol) ile klomifen sitrat+IUI
sonrasi direkt IVF kolu (hizlandirilmis kol) karsilagtirilmig,
hizlandirilmis kolda kiimtlatif gebelik oraninin daha fazla
olup, canli dogum icin gerekli stirenin daha kisa ve mali-
yetin daha az oldugu bulunmus ve gonadotropin+IUI'in
tedaviye ek bir katkisi olmadig belirtilmistir. 2014 yilinda
yayinlanan FORT-T caligmasinda ise, 38-42 yas kadinlar-
da, klomifen sitrat+IUI takiben IVF ile gonadotropin+IUI
takiben IVF kolu karsilagtirilmig ve sonucta, ileri yas kadin-
larda direkt IVF’in daha etkin oldugu bildirilmistir (3). 2016
tarihli, mevcut literattiriin genis sistematik incelemesinde
(4), aciklanamayan infertilitede, bekleyici yaklasimla karsi-
lastirildiginda, tek basina klomifen sitrat, IUI veya kombine
kullanimlar1 arasinda gebelik oranlarinda fark olmadigt,
gonadotropin+IUI ile bekleyici yaklasim arasinda da fark
bulunamadigi, ancak bu calismalarin ideal dizaynda olma-
dig1, gonadotropin+IUl'in, klomifen sitrat+IUl'dan daha

I ntrauterin inseminasyon (IUI), Gremeye yardimci te-
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etkin goziaktigu bildirilmistir. IVF’in, kimdlatif gebelik
oranlari acisindan, gonadotropinlerden daha etkin olmadi-
g1, ancak siklus basina gebelik oraninin IVF ile daha fazla
oldugu belirtilmistir.

Erkek infertilitesindeki IUI etkinligini konusunda da,
calismalarin heterojenitesi nedeniyle net veriler yoktur.
[UI basarisini belirleyen en 6nemli sperm parametresinin
total motil sperm sayist (TMSC) oldugu, TMSC icin cut-off
degerinin 5-10.10° olup, sperm morfolojisinin tek basina
prognostik degerinin iyi olmadig bildirilmistir (5,6). 2016
tarihli Cochrane degerlendirmesinde, erkek infertilitesinde
[UI lehine veya aleyhine bir 6neride bulunamayacag belir-
tilmistir (7). Hafif dereceli endometrioziste, IUI sonuclarinin
aciklanamayan infertilite ile benzer oldugu belirtilmekte
ve <35 yas kadinlarda, bekleyici yaklasim veya ovarian
stimulasyon+IUI, >35 yasta ise, ovarian stimulasyon+IUI
veya IVF oOnerilmektedir (8). Anovulatuar infertilite, tek
basina [UI endikasyonu olarak kabul edilmemekte, be-
raberinde erkek infertilitesi de wvarsa veya tekrarlayan
basaril indiiksiyona ragmen gebelik elde edilemediyse 1UI
eklenebilecegi belirtilmektedir. Tek tarafli proksimal tubal
okluzyonda, ovarian stimulasyon +IUl denenebilecedi,
distal tubal okluzyonda, IUI sonuclarinin iyi olmadig bil-
dirilmektedir (9). Servikal faktor infertilitesinde ise, IUI'in
faydasini gosteren veri yoktur.

IUI hakkinda genis tartismalara yol acan NICE onerileri
degerlendirildiginde, bu 6nerilerin kisith sayida galismalara
dayandigi, genis istatistiksel verileri icermedi@i gézlenmekte-
dir; halen bir cok Klinisyen, IUI uygulamasina devam etmek-
tedir. ESHRE nin 2017 ve 2018 tarihli biiltenlerinde, IVF’in
gereginden fazla kullanildigi, uygun hastalarda (<40 yas ka-
dinlar, iyi sperm parametreli ve uzun stireli infertilitesi olma-
yanlarda), klomifen sitrat veya gonadotropinle uygulanan
[Ul'n, IVF’ten daha az invaziv ve kost- efektif oldugu belir-
tilmektedir. Yeni caligmalar da, overyan stimulasyon+IUl'in
etkin bir tedavi oldugunu desteklemektedir (10,11).

Sonug olarak; IUI; takibi basit, noninvaziv, maliyeti
dustk, az riskli bir tedavi yontemidir. Aciklanamayan in-
fertilitede, uygun hastalarda, overyan stimulasyon+ IUI,
ilk basamak tedavi secenegi olarak dustintilmelidir. Erkek
subfertilitesinde, IUI uygulanabilir ve bu vakalarda, basari-
da en 6nemli prediktif faktér TMSC’dir. Dikkatli stimulas-
yon protokolleriyle cogul gebelik riski minimalize edilerek,
IUI ile gebelik oranlart artirlabilir. Giincel literattir, [UI‘in
etkinligini destekler gdziikmektedir ve NICE &nerilerinin
gtincellenmesi 6nerilmektedir.
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HiPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZMDE
OVULASYON INDUKSIYONU

Doc. Dr. Gokalp ONER

1’dir. Hipogonadotropik hipogonadizmde tiim

ovulatuar bozukluklarin %5-10"u kapsar. GnRH
salgilanmasi ya yoktur yada anormaldir veya hipofiz
duyarsizdir. Distik FSH ve dusik E2 seviyeleri vardir.
Bu sinif stres, kilo kaybi, egzersiz, anoreksia nevroza ve
variantlari, Kallmann sendromu ve izole gonadotropik
defektini iceren hipotalamik amenoreyi kapsar. Tedavide

H ipogonadotropik hipogonadizm WHO GRUP

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

secim menotropinler olmalidir ¢clinkit hem FSH hem de
LH igerir. Ovulasyon indiksiyonunda r FSH ve r LH ile
de yapilabilir. Kadinlar fertil oldugu ve tek follikiil gelisimi
amag¢ oldugundan dustik doz tercih edilmelidir. hCG ile
luteal faz destegi saglanmali ama OHSS agisindan dikkatli
olunmalidir. Basmakl artan veya azalan tedavi sekli ter-
cih edilebilir degerlendirmek i¢in 14. Giin yerine 7. Giin
secilmelidir.
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S-058 Abstract Referance: 235

THE OUTCOME OF CONVENTIONAL IVF VERSUS ICSI
IN SIBLING OOCYTES

Yasemin Yuksel', Yesim Bardakci', Seda Nur Akyol’,
A. Seval Ozgu Erdinc’, Nafiye Yilmaz', Cavidan Gulerman’,
Yaprak Engin Ustun’

"University of Health Sciences Dr. Zekai Tahir Burak Women'’s Health Care, Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

Aim: This study aimed to compare the pregnancy outcome and
embryonic development of sibling oocytes randomly inseminated by
conventional IVF or ICSI in patients with different non male indica-
tions during ART cycles.

Methods: This retrospective cohort study included 101 patients
which underwent 103 ART cycles between 2010-2018 of which sib-
ling oocytes were randomly assigned to be inseminated either by
ICSI or IVE Rates of fertilization, abnormal fertilization, cleavage,
embryonic morphology, blastocyst formation and pregnancy rates
were evaluated.

Results: A total of 1969 collected cumulus-oocyte complexes
(COC) were divided in two groups for insemination by conventional
IVF (560) or ICSI (1135). Similar fertilization rate was found in both
groups (ICSI versus IVF, 66.7% versus 60% respectively; P=0.194),
yielding a higher median number of day 2 embryos (ICSI versus
IVE, 7 versus 3 respectively; P<0.001). Number of triploid embryos
(3PN) was significantly higher in the IVF group compared to the ICSI
group (21.3% versus 9.7% respectively; P=0.026). Number of sin-
gle-pronucleate embryos (1PN) were not different between the two
groups (Table 1). Number of blastocyst development and number
of high grade day 2 and 3 embryos were significantly higher in ICSI
group (Table 1). ET (embryo Transfer) was performed in all patients
and SET (Single Embryo Transfer) was performed in 77 patients
(74.8%), two embryos were transferred in 23 patients (22.3%) and
in three patients (2.9%) three embryos were transferred. No total fer-
tilization failure (TFF) was seen in ICSI cycles where there was 7 TFF
in IVF cycles (6.8%) (p=.0.008). Comparison of embryo transfer
cycles in which either IVF or ICSI only embryos were transferred did
not reveal any statistically significant difference in implantation rates
(p values 0.786) (Table 2).

Conclusion: Although ICSI cycles revealed lower 3PN embryos,
less fertilization failures, yielded higher number of high grade embry-
os and blastocysts; the implantation rates are no better than conven-
tional IVF in non-male infertility. This study favors the use of ICSI to
decrease the risk of TFE

Keywords: sibling, oocyte, IVE, ICSI, pregnancy, outcome

Table 1. Fertilization in sibling oocytes inseminated by conventional IVF or ICSI

1C¢S1(n=1135) | IVF(n=560) | Pvalue
Fertilization Rate (median, min-max) 66.7(11.1-100) 60(0-100) 0.194
No of Embryos (median, min-max) 7(1-14) 3(0-9) <0.001
3PN n(%) 4(9.7%) 22(21.3%) 0.026

1PN n(%) 17(16.6%) 13(12.7%) 0.356
N of 2nd day G1 and G2 embryos 6(0-12) 2(0-9) <0.001
N of Blastocysts 4(0-10) 1(0-7) <0.001

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Table 2. Comparison of pregnancy outcome in women with fertilization after conventional

IVF or ICSI

IVF/ICSI n Implantation Rate
SET IVF 25(24.3%) 10(40%)
1CSI 52(50.5%) 23(44.2%)
28T IVF-ICSI 13(12.6%) 7(53.8%)
ICSI-ICSI 9(8.7%) 3(33.3%)
IVF-IVF 1(1%) 0(0%)
3ET ICSI-ICSI-IVF 2(1.9%) 1(50%)
IVF-IVF-IVF 1(1%) 1(100%)
TOTAL 103(100%) 45(43.7%)

S-119

ALTINCI GUN BLASTOKiIST EMBRYO TRANSFERI
GEBELIK SONUGLARI; 119 IN VITRO FERTILIiZASYON
SIKLISUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Erhan Simsek’, Pinar Aytac', Tayfun Cok’, Seda Yiksel', Selcuk Yetkinel',
Esra Kiligdag'

Abstract referance: 249

'Baskent Universitesi Adana T Noyan Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Blastokist embryo transferi In Vitro Fertilizasyon tedavisinde imp-
lantasyon oranlarint artirmak icin tercih edilen yontemlerden bir
tanesidir. Biz klinigimizde ocak 2014 ile Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda altinct glin blastokist asamasina erigsmis embryolarin gebelik
sonuglarini retrospektif analiz ile degerlendirdik.

Bulgular: Bu retrospektif degerlendirmeye blastokist embryo
transferi planlanan hastalardan blastulasyonu altinci giin tamamla-
nan ve bu nedenle transferi altinct glin yapilan 119 hasta dahil edil-
mistir. Ortalama transfer edilen embryo sayisi 1,49 olarak saptanmig-
tir. siklus bagina gebelik oram 42/119 (%34,7) olarak saptanmustir.
Klinik gebelik orani ise 31/119 (%25,6) olarak hesaplanmustir. ve
implantasyon orani %18,3 olarak bulunmustur. Devam eden gebelik
orani 21/121 (%17,3) ve canli dogum orant 19/121 (%15,7) olarak
saptanmuistir.

Sonug: In vitro fertilizasyon tedavilerinde gebelik basarisini etki-
leyen nedenlerin basinda embryo kalitesi gelmektedir. Merkezimizde
gerceklestirilen ve altinci glin blastokist asamasina ulasan embryola-
rin diistik implantasyon oranlari ve daha az canlit dogum oranlari ile
birliktelik gosterdigi gézlenmistir. Ancak retrospektif verilere dayanan
bu analizdeki verilerin verifikasyonu i¢in ileri randomize calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.

Keywords: Altincit Giin Blastokist Embryo Transferi Gebelik Sonugclari; 119
In Vitro Fertilizasyon Siklisunun Retrospektif Analizi
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GNRH-AGONIST iLE OVULASYON iNDUKSiYONUNUN
EMBRIiYO KALITESINE MiTOKONDRI
DUZEYiNDE ETKSI

Ebru Oztiirk Oksiiz', Murat Basar', Muharrem Oztiirk’, Selda Sezer',
Emine Glineysu Sen’, Selin Ceydeli', Aydin Arici’

Abstract referance: 148

'Anadolu Saglik Merkezi, Kadin Sagligi Bolim(i, Tiip Bebek Birimi

Amac: Mitokondriyal disfonksiyon yaslanma stireci ile iligkilidir ve
memeli sisteminde buna yanit olarak adaptasyon mekanizmalari bu-
lunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de mitokondriyal Katlanamayan
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Protein Cevabi (mtUPR)’dir. Mitokondriya, memeli oosit metaboliz-
masinda ¢ok buyik bir Gneme sahiptir.

GnRH agonistlerinin (GnRHa) tiip bebek tedavisinde kullani-
mit hatir1 sayilir bir avantaj saglamisti. GnRHa’leri endojen LH ve
FSH’y1 uyarabilme 6zelliginden dolay1 daha fizyolojiktir. Hipotezimiz
GnRHa protokoltintn oosit sitoplazmik olgunlugunu ve embriyo ka-
litesini arttirdigi ve bunu da mtUPR tizerinden saghyor olabilecegidir.

Gerec ve Yontem: Tubal faktor tanisi konmus <35 yas infertil
giftlerin oosit sitoplazma alanlari, erken klivaj oranlari ve embriyo
kaliteleri hCG (n=330) ve GnRHa (n=318) uygulananlar seklinde
incelenmigtir. ATF5, GRP78 ve HSP60 seviyelerinin incelenmesi
icin yapilan deneysel kisimda 3 aylik (25-30 gr), disi BALB/C fa-
reler kullanildi ve kontrol, hCG ve GnRHa olmak tizere 3 gruba
ayrildi (n=20/grup). Kontrol grubuna i.p. olarak %0,09’luk NaCl,
hCG grubuna 5 IU FSH (i.p.)+hCG (i.p.) ve GnRHa grubuna 5 U
FSH (i.p.)+ GnRHa (20 mg/kg) i.m. uygulandi. Fareler, hCG/GnRHa
enjeksiy onundan 13 saat sonra sakrifive edildi. Istatistiksel analiz
Student’s t-test ve ANOVA yéntemleri kullanilarak yapildi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. 1,0

Bulgular: GnRHa grubunda oosit sitoplazma alanlart hCG gru-
buna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (10198 um? ve 9474
wm?; p<0.001). GnRHa grubunda erken klivaj bélinmesi hCG gru-
buna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (%38 ve %25; p<0.001).
GnRHa grubunda kaliteli embriyo orant hCG grubuna gére anlamlt
sekilde yiiksek bulundu (%55 ve %49, p<0.05).

mtUPR sinyal yolunun aktif olup olmadigini gézlemlemek igin oo-
sitler iki gruba ayrilarak mtUPR’nin selektif uyaricisi olan Etidiyum
Bromide (EB, 0.4 ug/mL) ile muamele edilen fare oositlerinde
HSP60 seviyesi EB grubunda (%78) kontrol grubuna (%17) gore
artmig olarak bulundu. Deney gruplarimizin HSP60 seviyelerini in-
celedigimizde kontrol (%20) ve GnRHa (%22) gruplar arasinda fark 0.0 -
bulamazken hCG (%55) grubunda HSP60 seviyesi her iki gruba Kontml
gore anlamli derecede artmig olarak bulundu (p<0.05). ATF5 sevi- Resim 1. EBile uyarilmig HSP60 Western blot
yesinin GnRHa grubunda (%60) hCG grubuna (%35) gore anlamlt
sekilde arttigini gozlemledik (p<0.0001). GRP78 seviyesinin her tig
grupta da degismedigini gozlemledik.

Tartisma: GnRHa uyguladigimiz hastalarimizda oosit kalitele- "V
rinin, oositin sitoplazmik olgunlugunun ve buna bagh olarak da O ?_

’

embriyo gelisiminin diger gruba gore anlamli sekilde daha iyi ol- ’8‘ Q\

0,8

0.6

HSP60

0.4 -

02

dugunu gézlemledik. Son dénemde yapilan caligmalar mitokondri-
ya’'nin oosit ve embriyo icin cok 6nemli oldugunu ortaya koymustur. O%
Yaptigimiz deneysel ¢calisma da bu stirecte mtUPR'nin aktif olarak rol %
aldigin1 gostermistir.

Sonu¢: GnRHa uygulamasmin oosit sitoplazmik olgunlugu,

oosit kalitesi ve embriyo kalitesini olumlu etkiledigi ve bu stiregte H S P60
- -

mtUPR’nin rolt olabilecegini gostermis olduk.
P-ACtin wwe g =

Keywords: mtUPR, GnRH agonist, embriyo, oostit
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Resim 2. HSP60 Western blot
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Resim 3. ATF5 Western Blot
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Resim 4. GRP78 Western blot

Tablo 1. Hastalanin Demografik Bilgileri

hCG GRUBU GnRH-AGONIST GRUBU P DEGERI
HASTA SAYI 330 318
YAS 30.5%25 30£3 0.406
YUMURTA SAYILARI 15£2 16+3 0.297

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Embryology

S-061

COMPARISON OF TWO SPERM SORTING METHODS
IN TERMS OF LABORATORY OUTCOMES IN A SIBLING
OOCYTE SETTING

Ender Yalcinkaya Kalyan', Seren Can Celik', Ozlem Okan’, Gulden Pat’,
Eray Caliskan?
'Private Adatip Hospital Ivf Unit, Sakarya, Turkey

2Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Istanbul, Turkey

Abstract referance: 73

The aim of this study was to compare laboratory outcomes of pa-
tients undergoing ICSI by using spermatozoa sorted either by con-
ventional swim up and microfluidic sperm sorting device (FERTILE
Plus®).

54 couples who underwent ICSI treatment in a private IVF clinic
in Turkey were included in this study. Inclusion criteria for the female
patients in the study were having =5 mature (MII) oocytes after oo-
cyte pick up (irrespective of total oocyte number), and for the male
partners, it was having a total progressive sperm count =1 million.

This was designed as a sibling oocyte study, and MII oocytes of
all patients were splitted into two before ICSI; and one group of MII
oocytes was microinjected by spermatozoa sorted by swim up tech-
nique whereas the other group was microinjected by spermatozoa
sorted by FERTILE Plus®. Swim up technique and FERTILE Plus®
were used for all liquified semen samples without any centrifugation
and all semen samples were incubated for 20 minutes under the
same conditions in both techniques before ICSI. Embryo cleavages
were only checked on day 2 and patients who had less than three
good quality embryos on day 2 were excluded from the study. All
embryo transfers were performed based on the quality of blastocyst
irrespective of the group on day 5, and all remaining good quality
blastocysts were cryopreserved on day 5 and/or 6. Any blastocyst
including A and/or B grade in ICM or TE (not C) were considered as
top quality blastocysts.

Mean age of the female patients included in the study was 29.6
years (due to sibling oocyte design, mean age was same in both
groups) and mean age of the male patients were 34.7 vs 35.6 years,
respectively (p>0.05). Laboratory outcomes of both groups were
given in the following table.

Microfluidic technologies are still a new field in assisted reproduc-
tion, but there is recent evidence suggesting that these techniques
exhibit higher sperm sorting efficiency compared to conventional
methods used today. However, there is limited data on the subse-
quent embryo quality and clinical outcomes after using spermatozoa
sorted by these methods. Recently, Yetkinel et al have conducted a
randomized clinical study comparing a microchip device with con-
ventional swim up method for sperm sorting among unexplained
infertility patients; and reported that there was not a significant differ-
ence between both methods in terms of embryo quality and clinical
pregnancy rates; however, their data have not been published yet.

Based on our results, there were no statistically significant differ-
ences in terms of laboratory outcomes between both groups despite
a slight but nonsignificant increase for top quality blastocysts in swim
up group. Therefore, we can suggest that FERTILE Plus® does
not appear to be a more efficient sperm sorting method compared
to conventional swim up method in terms of blastocyst utilization
during ICSI treatment.

Keywords: blastocyst, swim up, microfluidic, sperm sorting, ICSI
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Table 1. Comparison of the laboratory outcomes in both groups

farkliliklar gosterdigi dikkate alinirsa, 6zellikle kompleks adenomyo-
zis olgularinda farkli etyopatojenetik faktorlerin bulunma olasiligint

S-019 Abstract referance: 227

HiISTEREKTOMi OPERASYONU GECIREN HASTALAR
ARASINDA PATOLOJIK TANISI ADENOMYOZiS GELEN
HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Nazh Aylin Vural', Basak Ergin? Fatih Sanlikan?, Nayif Cicekli,
Giirkan Kiran', Nida Bayik?

'Boyabat State Hospital, Sinop

?Health Sciences University Umraniye Research and Education Hospital Department of
Obstetrics and Gynecology, Istanbul

3Health Sciences University Umraniye Research and Education Hospital Department of
Obstetrics and Gynecology Division of Gynecological Oncology, Istanbul

“Mus Varto State Hospital, Mus

Amac: Calismanin amaci histopatolojik tanist piir adenomyozis
olan olgularla, beraberinde bagka patolojiler (myom, endometriyal
polip, vb.) saptanmis kompleks adenomyozis olgularinin kliniko-pa-
tolojik ozelliklerini karsilastirmakr.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012-Eylul 2017 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi'nde histerektomi yapilan 2028 hastadan, nihai histopatolo-
jisi adenomyozis olan 297 hasta galismaya alindi. Hasta dosyalari-
na arsiv kayitlarindan ulasildi. Demografik 6zellikleri (yas, obstetrik
oyki), bagvuru sikayetleri, muayene bulgulari, P/C patoloji sonug-
lar, histerektomi endikasyonu, ameliyat sekli (L/T, L/S, R/S, V/H),
ameliyat siiresi, preoperatif ve postoperatif hemogram ve hematokrit
degerleri, CA-125 degerleri, kan transflizyon ihtiyaci, hastanede ya-
tis stiresi kayit edildi. Histopatolojisinde ptir adenomyozis saptanan
olgularla, es zamanli farkl uterin patolojisi olan hastalarin 6zellikleri
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 51.7 = 8.6 (min-max:34-86)
dir. Tim hastalar ele alindiginda hastalarin en sik bagvuru sikayeti
menorajiydi (n:165, %55.6). Histerektomi endikasyonlarina bakildi-
ginda en sik tedaviye direncli anormal uterin kanama (n:73, %24.6),
ikinci sirada myoma uteri ve AUK birlikteligi (n:54, %18.2) bulun-
maktaydi. Calismaya dahil edilen 297 hastadan 119'u (%40.1) ptr
adenomyozis; adenomyozise ilave olarak leiomyoma ve/ veya endo-
metriozis ve/ veya atipik polipoid adenomyom raporlanan 178 hasta
(%59.9) kompleks adenomyozis grubunu olusturdu. ikinci grupta en
sik birliktelik gériilen tani leiomyomdu (%51.9). Pir adenomyozis
grubunun tani yagt kompleks adenomyozis grubundan anlamli ola-
rak daha yiiksekti. ilk basvuruda sikayeti olan hastalarin orani pur
adenomyozis grubunda daha dustikti. Pir adenomyozis grubunun
bir jinekolojik malignite ile birlikteligi ve endometrium kanserine eglik
etme orani kompleks adenomyozis grubundan anlamli olarak daha
yuksekti. Hastanede kalig stiresi kompleks adenomyozis grubunda
anlaml olarak daha yiiksekti.

Sonug: Pir adenomyorzis ile kompleks adenomyorzisi karsilagtir-
digimizda, adenomyozisin ek patolojiyle birlikte goriildigu olgularin
daha semptomatik seyrettigi, daha erken tani aldigi goériilmekte-
dir. Ptr adenomyozisle birlikte baska uterin patolojilerin eslik ettigi
kompleks adenomyozis olgularinin kliniko-patolojik = &zelliklerinin

Group 1(swim up) | Group 2 (FERTILE Plus®) arastiran yeni caligmalara ihtiyag vardir.

(n=54 couples) (n=54 couples) palue Keywords: Adenomyozis, endometriozis, leiomyoma, menoraji, kronik
Number of MIl oocytes (n) 401 39 005 pelvik agri
Fertilization rate (%) 783 78.9 >0.05
Ratio of good quality embryos 65.8 66.8 >0.05
Total blastocyst development 51.6 515 >0.05
rate (%) S5-020 Abstract referance: 121
Top quality lastocyst 374 » >005 INCIDENCE OF ENDOMETRIOSIS IN WOMEN WITH
development rate (%)

GESTATIONAL HYPERTENSION AND PREECLAMPSIA

Burgin Karamustafaoglu Bala', Bartu Avci', Zehra Kabakg!’,
Damla Yenersu Giizey', Murathan Giiler', Erkut Attar’

'Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology

Objective: Endometriosis still remains as an enigmatic disorder.
There is evidence that women with endometriosis may represent a
high-risk group for a number of diseases such as cancer, autoim-
mune diseases, asthma or allergic manifestations, and cardiovas-
cular diseases. There is also the association between pregnancy
induced-hypertension and preeclampsia. Junctional zone of the
myometrium has functional and structural abnormalities in patients
with endometriosis and adenomyosis. Hypothetically, this may
cause inadequate placentation, abnormal spiral artery remodeling,
inflammation, oxidative stress, and at the end various adverse fetal
and maternal outcomes. In this study, we investigated the preva-
lence of endometriosis in women who had gestational hyperten-
sion and/or preeclampsia.

Material and Methods: This retrospective monocentric
case-control study was done in Istanbul University, Istanbul Medical
School. The study and control groups are included women who
gave a birth between January 2014 and April 2018. Among the
women who delivered within our obstetrics unit during the period
specified (n =7879), a total of 576 pregnancies were diagnosed
with gestational hypertension and/or preeclampsia. Control group
consists of 113 women without any health problem during preg-
nancy. Each woman matching the inclusion criteria was reached by
phone in order to obtain their consent for the use of their personal
data in the context of this study. A verbal questionnaire was used
to investigate whether the patient had endometriosis. Patients were
asked if they ever had the diagnosis of endometriosis before or
after the delivery. The demographic data and answers to the ques-
tionnaire are recorded. Data were analyzed using SPSS v25 (IBM
Corporation).

Results: We could reach 207 patients from the study group and
148 women (71.5%) accepted to be included in the study and re-
sponded favourably to the questionnaire. In the control group, 102
women (90.27%) gave the permission to be a part of this study.
Whereas, 49 women in the study group (28.5%) and 11 women
in the control group (9.73%) refused to participate. Demographic
and clinical characteristics of the patients in the study and con-
trol groups are shown in Table 1. There was a statistically signif-
icant difference between the groups concerning age, the number
of abortions, mode of previous deliveries, need for IVF treatment
for the current pregnancy, gestational week at delivery and birth
weight. However, there was no significant difference between the
study and the control groups in terms of having endometriosis (6
patients in the study group (0.05%) versus 9 patients in the control
group (0.06%), p: 0.938).

Conclusion: In this study, we investigated whether the incidence
of endometriosis is higher in patients with pregnancy-induced hyper-
tension and preeclampsia in Turkish Population. We found no asso-
ciation between endometriosis and pregnancy-induced hypertension
and/or preeclampsia.

Keywords: Endometriosis, gestational hypertension, preeclampsia
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Study Group Control Group P value
Age (years) 32.07+5.7 28.7+4.6 P <0.001
Gravidity 26+1.8 2.0+1.0 p: 0.065
Parity 2.0+.12 1.8+0.8 p:0.715
Abortion 0.6+1.2 0.2+0.6 p: 0.003
Vaginal delivery 0.6+1.2 1.0£1.0 p: 0.004
Caesarean section 1.3+1.0 0.5+0.6 P <0.001
Spontaneous pregnancy 1.8+13 1.3+0.6 P < 0.001
IVF pregnancy 0.1£0.3 0+0.1 p: 0.007
Gestational week at delivery 342444 38.8+1.8 P <0.001
Birth Weight (grams) 2206.7+1013.4 3203.0+507 P <0.001

Endometriosis
S-021 Abstract referance: 123

ENDOMETRIOMADA OKSIDATIF STRES MARKERLARI

Sule Atalay Mert', Berna Dilbaz', Tugba Kinay’, Serdar Dilbaz’,

Fulya Kayik¢ioglu', Salim Neselioglu?, Ozcan Erel?

'Saglik Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve
Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Ureme cagindaki kadinlarin %5-15'ini etkileyen endometri-
yozis; uterin kavite disinda endometrial doku varligi ve biiytimesi ile
karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi ve patogenezi iyi bilinmemekle
birlikte peritoneal inflamatuvar yanit ve oksidatif stres arasindaki ilig-
kinin hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde rol oynadigi distniil-
mektedir. Yetmisli yillarin sonlarinda bu iki tarafli dengenin sadece
bir kismi 6lgiilirken glinimiizde Erel ve Neselioglu tarafindan gelis-
tirilen yeni bir yontem ile hem ayrt hem de kombine olarak 6lgiilme
imkani dogmustur (Erel & Neselioglu, Clinical Biochemistry, 2014).

Materyal-Metod: Bu calismada prospektif olarak Nisan 2016 ile
Aralik 2016 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanmim Egitim Aragtirma
Hastanesi Infertilite kliniginde opere edilecek toplam 80 hasta calis-
maya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri 5 cm tizerinde
semptomatik endometriyoma veya 5 cm alti riiptiire endometriyoma
varhd: idi. Medikal tedavi ile takip planlanan hastalar calisma dist
birakildi. Endometriyomali 40 hasta calisma grubu, laparoskopik
BTL yapilan ve endometriyozis saptanmayan 40 olgu kontrol grubu
olarak alindi. Her iki grup arasinda dinamik tiyol / distlfid homeosta-
zis karsilastirildi. Santrifiij sonrast -80°C’da bekletilen serumlarda es
zamanl olarak plazma tiyol, total tiyol ve distilfid seviyeleri 6lctilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo-
1’de detaylandirilmistir. Histopatolojik olarak endometrioma sapta-
nan grupta yas ortalamast 33,1 = 7,8, kontrol grubunda ise 35,1 =
6,8 idi (p>0.05). Multiparite ve evli olan hastalar kontrol grubunda
daha fazla bulunurken (p<0,05) dismenore, disparoni, infertilite
semptomlari endometrioma grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,05).

Dinamik tiyol dengesi icin Total tiyol (TT), native tiyol (NT), distl-
fid (SS), SS/ total tiyol (TT), SS/ native tiyol (NT), Native tiyol (NT)/
total tiyol (TT) degerleri olciildii. Parametrelerden TT, NT, endomet-
rioma grubunda dusik SS/TT, SS/NT, degerleri ise yiiksek olarak
bulundu. Distilfid i¢in 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0,05). Sonuglar Tablo 2’de detaylandiriimistur.

Sonug¢: Endometriomali hastalarda gézlenen serum total tiyol,
nativ tiyol diizeylerindeki anlamli azalma, oksidatif stresin endomet-
riozis patofizyolojisi lizerinde rol oynadigi hipotezini desteklemekte-
dir. Bu invazif olmayan serum belirtecleri, hastaligin tedavi ve takibi
sirasinda klinisyene yardimci olabilir. Ancak bu konuda daha cok

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

calismaya ihtiyag duyulmaktadir.Bu galisma, endometrioma’li has-
talarda tiyol / distilfid homeostazini gésteren énciil caligmalardandir.

Keywords: Endometrioma, oksidatif stres, tiyol, endometriozis

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Karakteristik Endometrioma grup (n=40) | Kontrol grup (n=40) de;eri
Yas 331+78 351+6,8 0,215
Evli 36 (%90) 40 (%100) 0,04
Nullipar 21(%52,5) 10 (% 25) 0,012
Diizensiz Mens 11(%27,5) 14 (%35) 0,469
Dismenore 25 (%62,5) 3(%7,5) < 0,001
Disparoni 13 (%32,5) 4(%710) 0,014
infertilite Oykiisii 15 (%37,5) 5(%12,5) 0,010
Bilateralite 11(%28,2) 1(%16,7) 0,552
Sedim 18,1 £13,1 119+6,7 0,009
(a125U/mL 1152+ 277,6 13357 0,023

Tablo 2. Tiyol Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Tiyol Endometrioma Grubu Kontrol Grubu P
Parametreleri (N:40) (N:40) degeri
Total Tiyol (TT) 603,05+134,22 505,17+133,88 0,002
Native Tiyol (NT) 571,72+125,32 469,30+126,52 0,000
Disulfid (SS) 15,32+8,19 17,82£11,17 0,341
Ss / Total Tiyol 2,22+1.36 3,50+2,52 0,006
Ss / Native Tiyol 2,05+1,21 3,12+2,02 0,005
Native Tiyol/ Total Tiyol 94,40+2,40 92,30+4,16 0,007

S-017 Abstract referance: 125

MESANE ENDOMETRIOZiSLi 2 OLGU SUNUMU

Sule Atalay Mert', Berna Dilbaz', Tugba Kinay', Seval Yilmaz Ergani’,
Asli Ocal', Ozlem Moraloglu Tekin'

'Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve
Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Endometriozis, uterin kavite disindaki ektopik alanlarda en-
dometriyal glandlar ve stromadan olusan fonksiyonel endometriyal
dokunun bulunmasidir ve siklikla pelvik organlar, overler, douglas
boslugu, sakrouterin ligamanlar, pelvik periton, rektovaginal sep-
tum ve serviksi tutmaktadir. Endometriozis sikligi tireme cagindaki
kadinlarda %3 ile %37 arasinda degismektedir. Uriner sistem endo-
metriozisi tim endometriozis olgularinin %1’inde gériiliirken, triner
sistemde en sik mesanede yerlesir.

Olgular: ilk vaka 34 yasinda sekonder infertil bir hasta idi. ki
yildir menstiirasyon sirasinda distiri ve dismenore ve kronik pel-
vik agr sikayetleri olan hastanin gegirilmis operasyonlart mevcut-
tu. Jinekolojik muayenede serviks agrili, infiltre ve figt seklinde idi.
Uterus karin 6n duvarina fikse idi.

Ultrasonografik incelemede uterus 6n yiiziinde mesane ve uterus
arasinda 35 mm bir kitle saptanmasi tizerine yapilan MRG de ute-
rin fundusla iliskili mesane anterior duvari ile ara plani segilemeyen
35x24 mm rektus kas diizeyinden itibaren yaklask 5.5 cm’lik karin
6n duvarina dog@ru uzanan nodiler lezyon saptandi. Bu bulgular en-
dometriozis lehine degerlendirildi.

Intraoperatif genel cerrahi uzmani ile konsiilte edilerek rektus fas-
yasi lzerindeki nodil eksize edilerek frozena génderildi. Sonug en-
dometriozis ile uyumlu geldi. MRG de tariflenen yapilar yapisiklik
nedeni ile ayrica izlenemedi. Mesane tabanindaki 3 cm.lik kitleden
alinan biopsi de endometriyozis olarak raporlandi.

SOZEL BIiLDIRILER
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ikinci vaka ise kasik agrist infertilite nedeni ile basvuran 38 yasinda
nullipar bir hasta idi. USG’de uterin corpusta 6x4.5 cm bir myom,
sol overde 7x5.5 cm Kistik lezyon izlendi. Pelvik muayenede serviksin
fic1 seklinde ve sert, parametriumun ise kalinlagmis oldugu saptandi.
Vajen 6n forniksinin kaybolmus oldugu gézlendi. Servikal malignite
histopatolojik incelenmesi ile ekarte edildi.

Yapilan sistoskopide sag tireteral orifis tisttinde yaklagik 0.5 cm ca-
pinda hematom benzeri mukoza alti lezyon izlendi. Retrograd tireter
koterizasyonu ile lezyonun orifisten ayri oldugu saptandiktan son-
ra TUR biyopsi yapildi. Ardindan serviksten punch biyopsi yapildi.
Mesaneden alinan biyopsi sonucu endometriyozis, servikal biopsi ise
endometriyozis diistindiiren doku varhgi olarak raporlandi.

Klinigimizde her iki hastaya da mesanedeki (DIE) nedeniyle total
eksizyon planlanmayip 3 ay dienogest tedavisi verildi.

Her iki olguda da postoperatif iyilesme sorunsuz gerceklesti ve me-
dikal tedavi ile birlikte klinik semptomlarinda gerileme gortlda.

Sonug: Nadir olarak goriilen mesane endometriozisi tanisinda
tiriner semptomlarin degerlendirilmesi, pelvik muayene ve goriintii-
leme tekniklerinin yanisira sistoskopik degerlendirme ve biyopsinin
6nemli bir yeri vardir. Bu neden ile pelvik muayene ve goriintiileme
teknikleri ile mesane endometriyozisi diistiniilen olgulara mutlaka
multidisipliner yaklagilmaldir.

Keywords: endometriozis, mesane endometriozisi, infertilite, sistoskopi
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OVARIAN RESERVE TESTING IN THE PREDICTION OF
RECURRENT PREGNANCY LOSS

Sefa arlier’, Sadik Kiikrer', Senih Seyfettin Karaman'

"Health University Adana City Hospital, Adana, Turkey

Background: Several tests have been recommended as predic-
tors of ovarian reserve. The increased risk of recurrent pregnancy
loss is associated with in advanced maternal age. Maternal age in
pregnancy is strong related with spontaneous miscarriage and quali-
ty of remaining oocytes. Basal follicle count and Anti-Miillerian hor-
mone are well known as indicators of ovarian reserve.

Aim: To evaluate whether or not there were any differences be-
tween patients with and without a history of recurrent pregnancy loss
(RPL) in levels of anti-Mullerian hormone (AMH), follicle stimulating
hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) and basal
follicle count.

Methods: This prospective cross-sectional study was conducted
between 1 January 2013 and 1 January 2015 in the Gynaecology
and Obstetrics Clinic of Adana Numune Training and Research
Hospital. A total of 370 patients aged 17-37 years with a diagno-
sis of RPL during that 2-year period were contacted by telephone.
Further evaluation was made of 40 patients who met the study crite-
ria and gave verbal consent. On the 3rd day of the menstrual cycle,
patients were called to the Gynaecology Polyclinic for assessment
and a control group was formed of 40 patients with similar demo-
graphic characteristics who attended the Gynaecology Polyclinic and
met the study criteria.

Results: The mean basal follicle count was determined as 9.4+2.7
in the RPL group and 8.9+2.5 in the controlgroup (p=0.092). The
mean AMH value was determined as 3.50+1.92 ng/mL in the RPL
group and 3.66+2.14 ng/mL in the control group (p=0.718). The
FSH value was determined as 6.77 = 1.87 mlU/mL in the RPL
group and 7.01 = 1.29 mIU/mL in the control group (p=0.494).
The LH value was measured as 5.6 +1.8 mlU/mL in the RPL group
and 4.9%1.7 mlU/mL in the control group and the E2 value was
87.7 =83.9 pg/mL in the RPL group and 48.4 +27.9 pg/mL in the
control group.

Conclusion: While no difference was found between the group
with a history of recurrent pregnancy loss and the control group in

respect of AMH and FSH values in the ovarian reserve tests, the
basal follicle count of the patients with recurrent pregnancy loss and
AMH level were found to be lower than that of the control group.
Any statistically significant difference were determined between the
two groups in respect of basal follicle count and AMH levels.

Keywords: recurrent pregnancy loss, ovarian reserve, AMH, basal follicle
count, FSH
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MENSTRUEL DUZENSIZLiGE NEDEN OLAN

NADIR GORULEN ENDOMETRIYAL ENTEROBIUS
VERMIKULARIS OLGUSU

Mehmet Sakinci', Burcu Tas Uzun', Aygiin Hamidova', Murat Ozekinci’,
Nasuh Utku Dogan'’

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi

Enterobius vermicularis intestinal nematod olarak bilinen insanda
en sik rastlanan helmint enfeksiyonudur. Ana bulasma yolu enfekte
ve enfekte olmamis Kisiler arasinda yumurtalarin yutulmasi anlamina
gelen dogrudan temastir. Insan enfeksiyonlarnin cogunlugu diisik
patojeniteye sahip oldugundan asemptomatiktir veya perianal kagin-
t1 seklinde ortaya cikar. Enterobius’un ektopik lokalizasyonu nadirdir
ve genellikle asemptomatik hastalarin doku 6rneklerinde rastlanti-
sal bulgu olarak goriliir. Enterobius nadir de olsa appendiksi, renal
pelvisi, erkek genital traktini ve kadin genital traktini tutabilir. Kadin
genital traktini tutarsa tuboovaryan abse, menometroraji gibi pato-
lojik durumlara neden olabilmektedir. Bu olguda hasta 38 yasinda
2 normal dogum ve 2 sezaryen ile dogum 6ykiisii vardi. Menoraji
sikayeti ile birkac kez tedavi almis ama fayda gérmemisti. Adet
kanindan ve gaytadan yapilan tetkiklerinde kil kurdu saptanmusti.
Ultrasonda istmusta 17%13 mm boyutunda istmosel kesesi saptan-
mis, hastaya laparoskopik istmosel onarimi ve histeroskopi plan-
lanmisti. Genel anestezi altinda histeroskopik kamera ile intrauterin
kaviteye girildiginde endometrium ytiizey alanini tamamen kaplayan
kil kurdu yumurtalart saptanmistt. Probe yapilmig ve operasyonun
batin i¢i yayilmasindan sakinilmak amagl laparoskopi yapilmamustir.
Gonderilen patoloji sonucu enterobius vermicularis olarak raporlan-
mustir. Bu olguyu sunmakta maksadimiz agiklanamayan menorajinin
nedenlerinden birinin nadir de olsa kil kurdu olabilecegini belirtmek
ve bu videoda goriilen gériintiilerin e. vermicularis yumurtalarina ait
oldugunu belirtmektir.

Keywords: enterobius vermikularis, endometrium, menoraji
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DIENOGEST REDUCES ENDOMETRIOMA VOLUME
AND ENDOMETRIOSIS RELATED PAIN SYMPTOMS

Elif Demirtas', Semih Zeki Uludag', Yilmaz Sahin',
Ercan Mustafa Aygen’

'Erciyes University, Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology

Objective: Endometriosis is a benign, estrogen-dependent,
chronic gynecologic condition with a reported prevalence of 2%
to 10% in the general population, up to 50% in the infertile pa-
tients and up to 70% of women with chronic pelvic pain refracto-
ry to conventional treatment. Laparoscopic excisional surgery for
endometriomata is currently the most valid approach in treatment
of endometriomas. However, there are concerns about the ovari-
an reserve damage during surgery including the removal of healthy
ovarian tissue adjacent to the cyst capsule, local inflammation or
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vascular compromise following electrosurgical coagulation for he-
mostasis purposes. Dienogest is a synthetic oral progestogen with
the pharmacological properties of 19-nortestosterone and 17a-hy-
droxyprogesterone derivatives. It has strong progestational effects
and moderate antigonadotropic effects. The aim of the study to eval-
uate the efficacy and adverse effects of dienogest for the treatment
of endometriomas.

Materials and Methods: Dienogest (2mg/day) was adminis-
tered to patients with endometrioma continuously through the six
months study period. The patients were prospectively examined
on the efficacy and side effects at baseline, third months and sixth
months of the treatment. A visual analog scale (VAS) was used to
score the intensity of pain symptom sassociated with endometriosis.
Endometrioma volume, VAS score, changes in estradiol, canceran-
tigen 125 (CA 125), blood lipids and adverse effects were recorded
at each control.

Results:Tweny four out of 30 patients were able to complete the
study. The mean volume of the endometrioma decreased signifi-
cantly from112.63+161.31 cm? at basaline to 65.47+95.69 cm?® at
6-month follow-up (%41) (p=0.005). The VAS score for pelvic pain
decreased significantly from 7.50 to 3.00 (p<0.001) at sixth mounts
of treatment. The most common side effects were menstrual irreg-
ularities. Laboratory parameters did not change during the study.

Conclusion: Dienogest considered to be effective for six months
use in decreasing the size of endometrioma, reducing endometrio-
sis-associated pain and with a favorable safety and tolerability profile.
Keywords: Dienogest, chocolate cyst, endometriosis, long-term use
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Figure 1. Changes in the volume of endometriomas following 3 and 6 months of dienogest
treatment.
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Figure 2. Visual analog scale (VAS) score changes following dieno—gest treatment.
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Table 1. Blood parameters during the dienogest treatment

SOZEL BIiLDIRILER

Basaline 3rd month 6th month P
Estradiol 56.3646.25 81.03+£96.21 66.53+51.73 0.407
@125 51.85(38.33-74.50) 58.26(29.50-101.25) 51.42(37.75-79.45) | 0.769
HDL 51.17£15.61 49.46+13.48 48.58+14.13 0.354
LDL 88.50+19.07 98.54+18.15 92.33£18.05 0.060
Triglycerides 116.29+80.16 92.42+35.37 112.29+50.27 0.153
Total cholesterol 163.21+24.96 166.17+£24.13 163.79+22.72 0.796
Hb 12.62+1.63 13.03+1.56 12.88+1.40 0.075
WBC 7117.50+1012.62 6717.92+2138.56 6740.00+1468.97 | 0.571
Plt 281291.67+74932.13 | 260375.00+56891.82 | 267375.00+£55346.19 |0.257
AST 16.58+8.91 16.58+6.53 16.33+3.16 0.982
ALT 14.58+8.51 14.08+4.30 14.71+5.39 0.852
FSH 6.78+1.65 6.42+2.86 6.14+2.53 0.590
LH 5.51(4.44-7.94) 5.18(3.46-8.99) 5.28(3.19-7.01) 0.959
Baseline 3rdmonth 6th month P
(yst volume 112.63+161.31a 85.58112.12ab 65.47+95.69b 0.005
VAS Score 7.50(6.00-8.00)a 4.00(2.00-5.00)b 3.00(2.00-4.00b | 0.001
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VITAMIN E’NiN ALUMiNYUM SULFAT iLE iNDUKLENEN
TESTiS HASARI UZERINE KORUYUCU ETKiSi

Ozal Ulfanov', Nazl Cil'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Abstract referance: 77

Aliminyumun yaptidi testis hasarina karst vitamin E’'nin koruyucu
olup olmamasi sperm parametreleri degerlendirilerek ve Terminal
Deoxynucleotidyl Transferase dUTP Nick end Labeling(TUNEL)
yontemi kullanarak incelenmesi amaclanmistir.

250-300gr, 40 haftalik 34 erkek sican kullanilmistir: Kontrol
Grubu(K)(n=6), Sham Grubu(S)(n=7):(0.2ml distile su/4 hafta/haf-
tada 3 intraperitoneal(ip), VitaminE Grubu(VitE) (n=7):(500mg/kg
vitaminE/4 hafta/haftada 3,ip), Alimtiinyum Grubu(Al)(n=7):(10mg/
kg Al/0.2ml distile su/4 hafta/haftada 3,ip), Al+VitaminE grubu
(Al+VitE) (n=7):(10mg/kg Al/0.2ml distile su+500mg/kg vitamin
E/4 hafta/haftada 3,ip). Cauda epididimisten alinan sperm 6rnek-
leri androlojik parametreler yontinden degerlendirildi. Testisler rutin
doku takip yonteminin ardindan parafin bloklara gémiildi. Sum ke-
sitler Hemotoksilen/Eozin(H/E) ve TUNEL yéntemiyle boyandi. H/E
ile boyanan kesitlerden epitel capi, alan hesabi, Jhonson skorlamasi
vapildi. TUNEL boyamayla apoptotik indeks hesaplandi.

Al+VitE grubunda K grubuna gore testis agirliginda anlamh azal-
ma saptanmistir (p<0,05). Sperm sayist, morfolojik degerlendir-
me,epitel capi, tibil alant ve Jhonson skorlamasinda gruplar ara-
sinda anlamli farklilik cikmadi (Tablo1-2). H/E ile boyanan kesitlerde
K,S ve vitE gruplarinda genellikle germinal epitel normal morfolo-
jisini korumustur. Bu gruplarda seminifer tibil limeninde olgun
spermler goriinmektedir. Al grubunda spermatojenik seri hticreleri-
nin bazilart gériinmezken bazi tibiillerde germinal epitel hiicrelerinin
arasinda baglantilarin koptugu izlendi. Al grubunda bazi tbiillerin
limeni bos olarak géziikiirken, bazi tibiil limenlerinde primer ve
sekonder spermatosit varligi belirlendi. Al+VitE grubunda seminifer
tiibtil duvarinda germinal epitelin biitiin seri hiicreleri gdziikmekte,
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limende sadece olgun spermler bulunmaktadir (Sekil 1-2). TUNEL
porzitif hicreler AL grubunda K ve S grubuna gére anlamli olarak
yliksek bulundu (p<0,05). Al+VitE grubunda apopitotik hiicre sa-
yist Al grubundan azdi;K,S,VitE gruplariyla benzerdi ama istatistiksel
olarak anlamli degildi (Sekil 3).

Al oksidatif strese, kan-testis bariyerinin bozulmasina,lipit peroksi-
dasyonunun artmasina ve sonug olarak testisin biyolojik zarinin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Al serbest oksijen radikallerini arttirarak
DNA hasarlarina neden olup, DNA tamir enzimlerinin etkilerini inhi-
be ederek apopitozu tetikler. Al klortir ile muamele edilen sicanlarda
TUNEL pozitif hiicrelerin énemli 6lctide arttigr gosterilmistir. Bizim
calismamiz da bunu desteklemektedir. Ureme sisteminde, E vitami-
ni oksijen radikallerinin spermatogenez Uzerindeki zararlt etkilerini
onler ve bu nedenle testikiler oksidatif stresi azaltir. Calismamizda
Al gruba goére Al+Vit E grubunda testikiiler dokunun normale yakin
olmasi ve apopitotik hticre sayisinin daha az olmasi bunu destekler
niteliktedir.

Deneysel sican modelinde vitamin E aliminyumun neden oldugu
testis hasarinda apopitotik hiicre sayisini azaltmgtir. Bu iyilestirici et-
kinin insan ¢aligmalarina yol gésterecegini diisinmekteyiz.

Keywords: Altiminyum, Vitamin E, Testis, TUNEL,

Sekil 2. Aliiminyum (D,D1),Aliiminyum-+Vitamin E (E,E1) gruplarinda testisin 151k mikroskobik
goriintisii. Seminifer epitel (cift ok basi) ve liimen (L), H/E boyanmistir. D,E kesitleri 20X, D1,E1
kesitleri 40X biiyitmede fotograflanmistir.

Sekil 3. Kontrol (A),Sham (B),Vitamin E (C),Aliminyum (D),Aliiminyum-+Vitamin E (E) gruplarinin
testis transvers kesitlerinin TUNEL (+) hiicreler (ok) gsterilmistir (40X).

ables:

Tablo 1. Testis agirligi, Androlojik parametreler yoniinden gruplar arasindaki farkliliklarin

degerlendirilmesi (*p<0,05)

Istatistiksel
Gruplar Yontem Bas Kuyruk Normal Testis Agirhgi Sperm Sayisi
Kontrol | AO£S.S;Med | 817+6,15; | 37,17£823; | 54,67+824 | 3,63+031;3,61 | 4633+9,73;
(min - maks) 8(2-18) 36 (28-52) 53,5 (46 - 70) (3,28-4,1) 48(32-55)
Sham AQ+SS;Med | 843+£435; | 3643+6,95 | 5514+6,62;54 | 3,56+1,63;3,01 |38,86+13,02
(min-maks) | 8(3-14) | 37(26-46) (46 - 65) (23-7,17) 41(25-55)
VitE A0+SS;Med |8386+4,6;8 | 33,71+9,289; |57,86+11,39;58| 3,25+0,33;3,22 =
(min - maks) (4-18) 33(16-48) (36-74) (2,89-3,88)
AL AO+S.S;Med [ 105+6,47; | 38,17+939; | 51,5+11,74; 33+0,29;335 | 3357+9,11;
(min-maks) | 9,5(2-20) | 38(23-52) | 555(33-65) (2,91-3,7) 36(20-44)
AL+VitE | AO£SSMed | 73326 | 3543+854; | 57,71+£7,95,58 | 2,68+091;2,72 | 44,57 £2441;
(min - maks) (3-12) 32(27-53) (42 - 66) (0,78-3,64) 43(1-78)
Gruplar Arasi p 0,824 0,873 0,514 0,037% (AL + Vit 0,254
E - Kontrol)

Tablo 2. Testis kesitlerinde seminifer tiibiil alan,epitel capi, TUNEL apopitotik indeks, johnson

skorlamasi, degerlendirmesi(*p<0,05)

statistiksel Johnson
Gruplar Yontem Alan Epitel capi TUNEL skorlama
Kontrol A0 £S.S; Med 71016,4+5015,83; | 8042+13,53; | 3,1+25926 |932+0,259,23
(min-maks) | 70296 (65650 - 78822) 78,46 (038-7,1) (9,13-9,76)
(67 -102,49)
Sham A0 £5.5; Med 69228,2 + 2629,44; 7242892 | 22719416 | 894%021;89
(min - maks) 70197 (64673 - 71234) 70,99 0,8-6,1) (8,73-9,16)
(62,58 - 86,08)
VitE A0 +S.5; Med 61492,2 +8323,65; | 7438+73;746 | 389+16;41 |924+0,15923
(min - maks) 61960 (51648 -73656) | (63,04-81,29) (1,6-58) (9,06-9,43)
AL A0 £S.5; Med 61704,33 +£4571,21; 64,18 +5,19; | 20,57 +3,72;19,3 | 8,93+0,26;8,93
(min - maks) 62663,5 64,64 (17 - 26,6) (8,56-9,23)
(56198 - 67767) (55,7-70,58)
AL+VitE | A.0+S.S; Med 64641,17 £7678,24; 71,43 +9,55; 7,14+7,55,23 9,03+04;9,2
(min - maks) 66719,5 69,82 (1-17,2) (8,26-93)
(52376 - 75040) (63,92 - 89,85)
Gruplar Arasi p 0.058 0.082 0.004*AL-Sham/ 0.063
AL-Kontrol
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SECONDARY INFERTILITY IN A PATIENT WITH
OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Emina Ejubovic', Malik Ejubovic? Ivka Djakovic?, Ida Marija Sola®
'Department of Gynecology and Obstetrics, Zenica, Cantonal Hospital, Zenica, Bosnia
and Herzegovina

2Department of Internal Diseases, Zenica, Cantonal Hospital, Zenica, Bosnia and
Herzegovina

3Sestre Milosrdnice University Hospital Center, Zagreb, Croatia

Background: Diseases related to the impaired synthesis of collagen
are mostly hereditary and some of them carry a high mortality rate.
Osteogenesis imperfecta (Ol) is a congenital bone disorder character-
ized with brittle bones that are prone to fracture. People with this disease
are born with the disorder of the connective tissue. Most cases of Ol
are inherited as an autosomal dominant disease, where the majority of
newborns with severe forms of the disease have sporadic mutations in
COL1A1/A2 genes. The aim of this case report is to emphasize the im-
portance of the frequent obstetric controls during pregnancy in cases of
secondary infertility among patients with OI, as well as the genetic coun-
seling for further pregnancies.

Case presentation: A 26-year old pregnant woman with her fifth
pregnancy was referred to the Department of Gynecology and Obstetrics,
Cantonal Hospital Zenica with excessive vaginal bleeding, severe muscu-
lar defans and absence of fetal movements. Her pregnancy was not regu-
larly controlled. Emergency blood count: WBC-26,4, RBC-3,26, Hb-6,1,
Hct-0,21, MCV-63,8, MCH- 18,8, MCHC-29,6, RDW-16,4, PLT-214,
RBC antibodies. Emergency ultrasound has shown the absence of fetal
cardiac activity and the presence of retroplacentar hematoma of 15 cm
in diameter. A physical examination revealed shorter growth, alopecia,
expressed external occipital protuberance, bluish sclera, specific teeth
shape, deformities of the fifth fingers on both hands and hypermobili-
ty of both knees and hand joints. Personal and family history revealed
lifetime problems with weak and soft bones, bone surgery at the age of
3 and intrauterine growth restriction (IUGR) in her last pregnancy. Her
first pregnancy ended with stillbirth at home, while her previous preg-
nancy ended with premature placental abruption at the 36" gestational
week with stillbirth. Patient’s father and sister and her 2 daughters from
her second and third pregnancy have similar bone problems. Patient’s
labor was induced with oxytocine and she delivered a female stillborn
2610gr/46¢cm, while antibiotics were administered after the birth. After
the delivery of the placenta, a hematoma was observed in the placental
membranes, confirming the previous diagnosis of placental abruption.

Conclusions: Due to the unfavorable obstetrics history and the
secondary infertility of the patient, a thorough genetic counseling was
advised prior her next pregnancy. A prenatal diagnostics like fetal skin bi-
opsy and a DNA-based sequencing of mutations was also advised during
the next pregnancy to determine if the baby has inherited the mutation.
As the blood vessel disorders are common among patients with Ol, the

HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM TANILI KADIN
HASTALARIN MERKEZiMiZDEKi TEDAVi SONUCLARI
VE LITERATURLE KARSILASTIRILMASI

Pinar Caglar Aytac', Selcuk Yetkinel', Hakan Kalayci',
Esra Bulgan Kilicdag'

'Baskent Universitesi

Hipogonadotropik hipogonadizm (HH) gonadotropin serbestles-
tirici hormonun (GnRH) tiretiminin, salgilanmasinin veyahut resep-
térlerinin olmamast durumuyla agiklanan anovulatuar bir tablodur.
Olgularin ¢cogunlugu kongenital olmakla birlikte ikincil olarak da ge-
lisebilmektedir. Her iki tipi de tremek icin destek medikal tedaviye
ihtivac duyar. Ulkemizde GnRH pompasi olmadigindan, medikal
tedavi ile fertilite tedavisi yonetilmektedir. Merkezimizde infertilite
tedavisinde oviilasyon indiiksiyonu ile inseminasyon(IUI) ve/veya
ovarian hiperstimulasyonu ile invitro fertilizasyon(IVF) uygulan-
mugtir. Bizim calismamizda, tek merkezde HH tanisi alan kadinlarin
infertilite tedavi sonuglarini derleyerek ve literatiirle karsilagtirarak
tartismak istedik.

Merkezimizde 2004-2018 yillari arasinda toplam 98 hastaya 177
IVF siklusu uygulanmustir. Hastalarin yag ortalamasi 30,8+4,7, infer-
tilite stireleri ortalama 54,6 yildwr. IVF sikluslari sonucunda gebelik
orani 56,5%, dustik orani 18,2% ve canli dogum orani ise transfer
basina 34,5%, baglanan siklusa gére 28,2% olarak goralmustir.

Mekezimizde 2005-2017 tarihler arasinda 36 hastaya 67 oviilas-
yon indiksiyonu ile inseminasyon da eklenerek tedavi uygulanmistir.
Hastalarin ortalama yasi 29+4,2, ortalama infertilite stireleri 5+4,6
yil olarak izlenmistir. Tedavi sonucu gebelik oranlar1 16,4% iken canli
dogum orani 10,4 olarak saptanmustir.

Hipogonadotrophik hipogonadizm tanili hastalarin gonadotropin-
lerle oviilasyon indiiksiyonu sonrasi gebelik oranlari beklenenden
cok dustik olmakla birlikte IVF oranlarina baktigimizda literattirle
uyumlu sonuglar goriilmektedir.

Keywords: hipogonadotropik hipogonadizm, infertilite, canli dogum
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HiPNOFERTILITE FELSEFESINE DAYALI DESTEK
PROGRAMININ KORTiZOL DUZEYi, FERTILITE
HAZIROLUSLUK VE GEBELIK ORANINA ETKISi

Sevcan Fata', Merlinda Alus Tokat'

Abstract referance: 233

frequent obstetric controls and the Doppler ultrasound of blood vessel
in the placenta and the uterus are recommended, in order to prevent the
placental abruption in the next pregnancy and the same outcome as in

the last 2 pregnancies.

Keywords: Osteogenesis imperfecta, secondary infertility, placental
abruption

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

'Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Hipnofertilite felsefesine dayali destek programinin kor-
tizol duzeyleri, fertilite haziroluslugu ve gebelik oranlarina etkisini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Randomize kontrollti calismadir. Dokuz Eylul
Universitesi Tiip bebek Merkezi'nde Aralik 2017 tarihinde toplan-
maya baglamistir. Toplam 22 agiklanamayan infertilite tanisi alan
kadina ulagilmistir. Altmig kadina ulasincaya kadar destek programi
devam edecektir. Hipnofertilite destek programi deney grubundaki
kadinlara 4 asama seklinde uygulanmaktadir. 1.asama (tedavi-
nin ilk giinii): Kortizol diizeyi ve fertilite haziroluglugu olctildiikten
sonra kadina stresin tiremeye etkisi, bilincin bedenimizi ve fertilite-
yi nasil etkiledigi anlatiimakta ve bilin¢ kelimelerden etkilendigi icin
olumlu kelimeleri nasil olusturacagi 6gretilmektedir. Egitim arasinda
beyin-beden egzersizleri, gorsellestirme, hayal etme ve gevsemeler
vaptirlmaktadir. Gevgseme egzersizini hergiin dinlemesi icin ses kay-
di olarak verilmektedir. 2.asama (tedavinin 2. kontrol giinii):
InVitroFertilizasyon (IVF) tedavisi boyunca yapilacak iglemler gorsel-
lerle anlatilmaktadir. Kortizol diizeyi olgtilmekte ve 6lgek ikinci kez
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uygulanmaktadir. 3.asama (Oosit Pick-Up (OPU) giinii): OPU
oncesi gevseme yaptirilmakta, anestezi etki edene kadar gevseme
muzigi dinletilmekte ve islem sonrasi kendini iyi hissetmeye basladi-
ginda tekrar gevseme yaptirilmaktadir. 4.asama (Transfer giinii):
Transfer 6ncesi gevseme yaptirilmakta, transfer sirasinda gevseme
mizigi dinletilmekte ve islem sonrasi tekrar gevseme yaptirilmakta-
dir. Son kez kortizol duzeyi ve fertilite haziroluglugu degerlendirilip
program degerlendirilmesi yapilmaktadir. Kontrol grubundaki ka-
dinlara destek programi uygulanmamakta, sadece deney grubuyla
es zamanl 6lgimler yapilmaktadir.

Bulgular: Kadinlarin (13’0 deney, 9’u kontrol) yas ortalamast
34.30, ortalama evlilik yili 7.42 yildir. Kadinlarin %44.4’tGnin ik
IVF denemesidir. Deney grubunun fertilite hazirolugluk puanlart ve
gebelik oranlart daha yiksek olarak belirlenmis olsa da, fertilite ha-
zirolusluk, kortizol diizeyi ve gebelik sonuglari agisindan tiim élgtim-
lerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mustir. Deney grubunun fertilite haziroluglugun tekrarli 6l¢timlerinde
artig saptanirken (p: 0.001), kortizol dizeylerinde saptanmamustir
(p: 0.079). Gebelik orant %30.8 bulunmustur. Kontrol grubunun
fertilite haziroluslugu ve kortizol diizeylerinin tekrarli élctimlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmamustir (p: 0.607; p: 0.586).
Gebelik oran1 %22.2’dir.

Tartisma: Deney ve kontrol grubu arasinda fertilite hazirolusluk-
lari, kortizol diizeyleri ve gebelik oranlari acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum sinirli 6rneklemeden
kaynaklanabilir.

Sonug: Hipnofertilite felsefesine dayali destek programi ferti-
lite hazirolusluk, kortizol diizeyi ve gebelik oranlari tizerinde etkili
bulunmamustir. Pilot calisma sonuglart biten calisma sonuglaryla
desteklenecektir.

Keywords: Hipnofertilite, kortizol diizeyi, fertilite hazirolusluk, gebelik orant
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AWARENESS OF FERTILITY AND REPRODUCTIVE
AGEING IN WOMEN SEEKING OOCYTE
CRYOPRESERVATION: A COMPARATIVE STUDY

Bznur Diindar Akin', Telce Aysen Boza', Kayhan Yakin',
Cumbhur Biilent Urman'’

"Women'’s Health Centre,american Hospital

Objective: To compare the awareness of fertility and reproduc-
tive aging in women seeking oocyte cryopreservation (OC), repro-
ductive aged controls (RAW) and female health care professionals
(FHP).

Design: Cross-sectional comparative study

Setting: Assisted reproduction unit of a university-affiliated tertia-
ry care private hospital

Patient(s):Women who were candidates for OC due to impend-
ing oocyte depletion (advanced age, diminished ovarian reserve
and/or family history of premature ovarian failure) (n=81) were
compared to age matched reproductive aged women (RAW) (n=91)
and female healthcare professionals (FHP) (n=82).

Intervention: A survey consisting of 18 multiple choice questions
inquiring into demographics and knowledge on fertility and OC.

Main outcome measures: Awareness about fertility and repro-
ductive aging and knowledge about OC

Results: A total of 254 women completed the survey. Mean age
of OCs at the time of referral was 38(+2) years with 40% being aged
=40 years; 93% having no partner at the time of referral; 85% being
self-employed and 91.5% having a high education level (Table 1).

Awareness of fertility and reproductive aging was similar among
groups. The majority of study population was quite realistic of wo-
men’s most fertile age period whereas they were fairly optimistic

about the age that a woman may lose her ability to conceive, month-
ly fecundity rate, and estimated in vitro fertilization treatment suc-
cess. OC candidates and FHP were more realistic compared to RAW
regarding the age after which the chances of conception is severely
diminished (p=0.005,Table 2).

When the knowledge on OC and willingness to preserve fertility in
the future were asked to FHP and RAW, 90% stated that they were
aware of the option (93% in FHP versus 88% in RAW, p=0.006).
However, they lacked detailed information about OC and they were
unlikely to consider it in the future(Table 3).

Conclusions: Women seeking OC did not appear to have a
better awareness of reproductive ageing compared to the general
female population. The results of this study highlight the need for ad-
ditional awareness campaigns and education directed at both health
care professionals and reproductive aged women.

Keywords: Oocyte; cryopreservation; fertility; infertility

Table 1. Demographic data of the participants

Female
Women healthcare | Reproductive
seeking 0C | professional | aged women

(N=81) (N=82) (N=91) Pvalue
Mean Age (+sd) 38+2 3743 3743 0.08
Education level Low Medium | 2.5691.5 0694 24275485 <0.001
High
Marital status Single Married |~ 10000 33607 24688 <0.001
Widowed
Employment Employed 8515 1000 5149 <0.001
Unemployed (e.g.
housewife, student)
Number of desired children 385111 24679 196516 0.28
One Two More than two
Age at which first child is 6923.57.5 9280 9263 <0.001
desired <35years 36-40
years >40 years
Age at which last child is 493813 62353 65305 0.10
desired <35years 36-40
years >40 years

Table 2. Questions in the survey to determine the knowledge on chance of pregnancy

following assisted reproduction technique

Female
Women healthcare | Reproductive

seeking 0C | professional | aged women P
(N=81) (N=82) (N=91) value

Q5: What is the likelihood of 522325 492922 573013 0.34
pregnancy after one IVF treatment
at 40 years old of age? Optimistic
(30-40%, 40-50%, 60-70%)
Realistic (20-25%) Pessimistic
(5-10%)

Q12: What is the percentage 602812 75196 75196 0.21
chance of pregnancy per frozen
oocyte? Optimistic (10-20%,
30-40%, 50-60%) Realistic (4-5%)
Pessimistic (1-2%)
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Table 3. Questions to determine awareness of fertility preservation

Female healthcare | Reproductiveaged | P
professional (N=82) | women (N=91) value

Q7: Have you ever heard of oocyte 937 8812 0.006
freezing for fertility preservation?

Yes No

08: What i the source of your 482015134 62311195 0.005
information? Friend Ob/Gyn Medical

Doctor TV/ Magazine Internet

Q9: Do you have in depth information 4942 5896 0.23
about 0C? Yes No A little

Q10: Would you like to have more 946 3367 <0.001
information about 0C? Yes No

Q11: Would you consider OC for social 2944 10873 0.31

or medical reasons? Yes No Maybe

Infertility
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MiKROAKISKAN SPERM AYIKLAMA CiPLERIYLE
YAPILAN iNTRAUTERIN iNSEMiINASYON
UYGULAMASINDA KLiNiGiMiziN DENEYiMmi

Mehmet Sipahi’
'Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Intrauterin inseminasyon (IUI) uygulamasinda sperm
hazirlama islemi igin klasik yontemler yerine mikroakiskan sperm
ayiklama cipleri kullanilan infertil hastalarda klinik gebelik oraninin
saptanmast

Gerec ve Yontem: Ocak 2016’dan itibaren Giresun Universitesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde; agtklanamayan
infertilite, hafif - orta derecede erkek faktor infertilitesi, ovulatuar
disfonksiyon, hafif endometriozis ve servikal faktér olgularinda mik-
roakiskan sperm ayiklama cipleri (Fertil plus, {zmir, Ttrkiye) kullani-
larak ve gonadotropin ile ovulasyon indiiksiyonu sonrast yapilan IUI
sonuglart incelenmistir. Sperm hazirhigr icin hastadan alinan numune
inkiibatorde 36°C’de 30 dakika bekletilip likefiye olduktan sonra in-
stlin enjektorit yardimiyla 9 dizyem cipe aktarildi ve 30 dakika daha
inkiibatorde bekletildikten sonra ayiklanan spermler aspire edilerek
servikal kanal gecildikten sonra fundusa temas edilmeden endomet-
rial kaviteye verildi. Ovulasyon indiiksiyonu sirasinda 18 mm tizerin-
de 3’den fazla folikiil gelistigi icin 2 hastanin siklusu iptal edilerek 62
hastanin verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi; 29.86 (min-maks:23-42),
ortalama infertilite stresi; 2.32 yil (min-maks:1-5 yil), ortalama
total progresif sperm sayisi; 86.175.000 (min-maks: 200.000-
300.000.000), ortalama total gonadotropin dozu; 926.63 IU (min-
maks:375-1875), ortalama antral folikiil sayis;; 16,86 (min-maks:
4-45) olarak saptandi. Yapilan intrauterin inseminasyonlarin kagin-
a siklus olduguna bakildiginda; %67.2’sinin ilk, %28.1’i ikinci ve
%4.7’sinin tigtinci siklus oldugu saptandi. Ayrica hastalarin %60.9'u
primer infertil, %39.1’1 de sekonder infertildi. Infertilite nedenlerine
bakildiginda; %56.3'0 agiklanamayan, %18.8’i ovulatuar disfonk-
siyon, %6.3’t azalmis over rezervi, %6.3'ti endometriozis, %4.7’si
hafif — orta derecede erkek faktorii ve %7.6’s1 diger olarak saptandi.
Klinik gebelik orant ise; %22.6 olarak bulundu (n:14/62).

Tartisma: Tum etyolojik faktorler dikkate alindiginda IUI ile klinik
gebelik orani %10-20 arasinda degismektedir. IUI basarisini kadina
ait (yas, infertilite stiresi, hCG glintinde endometrial kalinlik, hCG
guintinde preovulatuar folikil sayst, infertilite tipi gibi) ve erkege ait
(vas, infertilite tipi, semen degiskenleri (sayi, motilite, morfoloji), cin-
sel perhiz stiresi gibi) ve diger (ovulasyon indiiksiyon ajanlari, sperm
hazirlama teknikleri, kateter tipi, inseminasyon sayist gibi) bircok fak-
tor etkilemektedir. Bununla birlikte tubal acikligr gosterilmis 6zellikle

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

hafif — orta derece erkek faktor ve agiklanamayan infertilitede [UI
tercih edilen bir tedavi basamagdir.

Sonug: Mikrogip kullanilmasi, konvansiyonel yontemlere gore kli-
nik gebelik oranlarinda belirgin bir fark yaratmamakla birlikte, pratik
ve hizl sekilde sperm hazirlanmasina olanak saglamaktadir.

Keywords: intrauterin inseminasyon, mikroakigskan sperm ayiklama ¢ipi
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UCUNCU BASAMAKTA FERTILITE KORUYUCU
YAKLASIM; MEDIKAL NEDENLERLE OOSiT/EMBRYO
VEYA SPERM DONDURULMUS 189 HASTA

Erhan Simsek’, Seda Yiiksel', Pinar Caglar’, Cevahir Ozer?,

Giilsen Durdag’, Selcuk Yetkinel', Esra Kiligdag'

'Baskent Universitesi Adana T Noyan Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal

2Baskent Universitesi Adana T Noyan Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Kemoterapi, radyoterapi ve immiuinsupresif tedaviler gibi pek ¢ok
medikal durum gonadatoksik etkiler gostermekte ve fertiliteyi olum-
suz yonde etkilemektedir. Klinigimizde Nisan 2014 ile Haziran 2018
tarihleri arasinda fertilite koruyucu bir yaklasim olarak oosit/embr-
yo ve sperm dondurulan hastalarin sonugclarini degerlendirmeyi
amagladik.

Bulgular: 143 Erkek ve 46 kadin hasta olmak tizere 189 hastaya
tibbi nedenlerle gamet ve embryo dondurulmasi hizmeti sunuldu.
Tum hastalara girisimden énce fertilite koruyucu yaklagim secenekle-
ri hakkinda danismanlik hizmeti verildi. Hastalar onkoloji ve hemato-
loji gibi ilgili béltimler ile multidisipliner olarak degerlendirildi. Sperm
freze vakalarinin gogunlugunu 55/143 (%38,4) ile Testis Kanseri,
19/143 (%13,2) Hodgkin Lenfoma ve Kemik iligi transplantasyonu
programina alinan Orak Hiicreli Anemi 16/143 (%10,4) vakalari
olusturmaktaydi. Kalan 53 hastadan sadece 4 tanesi (%2,7) kronik
debilitan hastalik nedeniyle sperm dondurulurken diger 49 hasta ise
degisik l6semi, lenfoma tirleri ve diger kanser tiirleri nedeniyle te-
davi alan hastalardan olugmaktaydi. Hastalara ortalama 2,96 vial
sperm dondurulmustu. Medikal tedavileri stirecinde 6 hastamiz ex
olmustur.

Qosit ve embryo dondurulan 46 kadindan 14 tanesi meme kanse-
1i (%30,4), 14 tanesi lenfoma (%30,4), 5 tanesi kemik iligi transplan-
tasyonu planlanan orak hiicreli anemi (%10,9) ve 2 tanesi de over
kanseri (%4,3) nedeniyle gonadotoksik tedavi asamasindaydilar.
Kalan 11 hasta ise diger organ kanserleri nedeniyle tedavi almasi
planlanan hastalardan olusmataydi. Bu hastalardan 30/46 (%65,2)
tanesine oosit ve 16/46 (%34,8) tanesine ise embryo dondurulmustu.

Sonug: Gamet ve embryo dondurma Invitro fertilizasyon yontemi
uygulanan kliniklerde gtvenirligi gésterilmis ve yaygin bir yontem-
dir. Medikal tedavileri nedeniyle fertilite kaybi beklenen hastalarda
gamet dondurma hizli ve minimal invazif olarak hastalarin fertilite-
lerinin korunmasina katk: saglayabilmektedir. Sperm dondurulan
hastalardan 6 tanesi (%4,2) ve oosit embryo donduran bir hastada
(%2,2) gonad hticreleri fertilite amacl ¢oztilmustiir. Hastalarin gamet
ve embryolari tekrar kullanma oranlarinin distikliigi géze carpmak-
tadir. Ayrica eglerin ayrilmast ve hastaliklart nedeniyle ex olan hasta-
larin gamet ve embryolarinin nasil ve hangi sartlarda imha edilecegi
tartismaya acik durumdadir.

Keywords: Onkofertilite, Sperm Donduma, Oosit Dondurma
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HiISTEROSALPINGOGRAFi SONRASI SPONTAN
GEBELIKLERIN KLINiK DEGERLENDIRILMESI

Sule Atalay Mert', Berna Dilbaz', Seval Yilmaz Ergani’, Funda Akpinar’,
Ozlem Moraloglu Tekin'

'Saglik Bakanhgi Sagik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve
Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Agiklanamayan infertilite olgularinda tubal acikligin deger-
lendirilmesi i¢in uygulanan HSG sonrast spontan gebelik oranlari, bu
HSG-spontan gebelik intervallerinin analizi ve elde edilen gebelikle-
rin obstetrik sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal Metod: Calismamizda 2016-2017 yillar1 arasinda in-
fertilite polikliniklerimizde HSG ¢ekilen 710 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Aciklanamayan infertilite nedeniyle takip edilen has-
talar ¢alismaya dahil edilicken HSG sonrasi uterin anomali nedeniyle
opere edilen, male faktér olan, hormono ovulatuar disfonksiyonu
olan, herhangi bir YUT uygulanan hastalarin hepsi calisma dist bira-
kildi. HSG sonrast dis merkezde YUT ile tedavi alan hastalarda calis-
madan ¢tkarildi. HSG ¢ekimlerinin hepsinde ioheksol etken maddeli
radyoopak madde kullanildi.

Bulgular: HSG ¢ekilen 710 hastamizin yas ortalamast 27.4
+1.57 idi. Izlenen 710 hastanin 119.unda (%16.76) HSG'nin cekil-
digi siklus ile HSG'den sonraki 2 yil arasinda spontan gebelik tespit
ettik.

Gebelik tespit edilen 119 hastadan halen gebeligi devam eden 36
hasta cikarilarak gebeligi sonuclanmis toplam 83 hastanin obstetrik
sonuglart incelendiginde 30’unun (%36.1) miad gebelikle sonuc-
landigi saptanmustir. HSG ¢ekilen siklusda gerceklesen gebeliklerin
miada ulagsma orani istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo-1).

Gebeliklerden bir tanesi 17 haftalik PPROM nedeni ile, t¢ tanesi
de ektopik gebelik ile sonlandi.

Halen gebeligi devam eden 36 (%30.2) hastamizin ise dokimi
Tablo2'deki gibi detaylandirildiginda viabilite sinirini asan gebelik
orani 28 (%77.7) ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Olusan bu HSG sonrasi spontan gebeliklerin de 28 (%77.7) calis-
manin bitlintiyle uyumlu olarak ilk 3 ayda meydana geldigi izlendi.

Ayrica gebeligi tespit edildikten sonra hastanemizde takibe gel-
meyen (takipsiz) 23 (%19.3) hastanin da 14’ (%60.86) birinci, 8'i
(%34.7) ikinci ve 1’i de (%4.3) Uglinci trimesterde oldugu saptandi.

Olusan 30 (%25.2) miad gebeligin ondokuzu (%63.3) ayni siklus-
ta, biri (%3.3) 1. ayda, altist (%20) 2-3. ayda, ikisi (%6.6) 5. ayda,i-
kisi (%3.3) 8. ayda olustu. Ayni siklusta olusan gebelik orani istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: HSG cekildikten sonraki ilk 3 ayda spontan gebelik ora-
ninin yitksek oldugu, bu 3 aylik periyotta da ayni siklusta olusan
gebeliklerin daha fazla miada ulastig1 bulundu. Bu da HSG ¢ekimin-
deki kontrast maddeye bagh distansiyonun parsiyel tubal obstruk-
siyonlara bagh infertiliteyi diizellttigi sonucuna baglanabilir. HSG
¢ekiminden 3 ay sonrasinda olusan gebeliklerin ise daha fazla abort,
kimyasal gebelik, ektopik gebelikle sonlandigi (p<0.05) bulundu. Bu
da HSG sonrast spontan bekleme siiresi uzadikca gebelik kaybinin
arttigin1 gésterdi. Bu ylizden agiklanamayan infertilite tanist alan has-
talarda ilk 3 aydan sonra hastalarin yaslari ve diger faktérler deger-
lendirilerek spontan izlem stiresinin daha kisa olabileceg@i kanaatine
ulagilmustir.

Keywords: Histerosalpingografi, tubal faktér, infertilite, gebelik

Tablo 1. Gebeliklerin Klinik sonuglar ile Gebe Kalinan Aylarin Karsilagtirmali Tablosu

Hsg Siiresi | Miad 4 d=13'!1>f:7:::rt<<> 12hf>abort | PPROM | Kimyasal | Exu | Suan | Takipsiz | TOPLAM
Ayni siklus 19 1 8 6 34
1.2y 1 1 5 119 4 2
23ay 6 4 1 2 2 9 35
3-6ay | 205.2y) 5 4 4 15
6-9.ay 2(8.ay) 2 3 7
9-12ay 2 2
12ay > 2 2 1 5
TOPLAM 30 8 7 1 n 3| 36 b} 119
Tablo 2. Halen gebeligi devam eden hastalarin obstetrik sonuglan
Hsg Siiresi 1. trimester 2. trimester 3. trimester
Ayni siklus 4(%11.1) 4(%11.1)
1.ay 3(%8.3) 5(%13.8) 1(%2.7)
2-3.ay 3(%8.3) 7(%19.4) 1(%2.7)
3-6.ay 2(%5.5) 2(%5.5)
6-9.ay 3(%8.3)
9-12.ay
12ay> 1(%2.7)
TOPLAM 8(%22.2) 20 (%55.5) 8(%22.2)
Infertility
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AKILLI TELEFONLARDAKi RADYOFREKANS ALANININ
OVER REZERVi UZERINE ETKiSi: HAYVAN MODELI
CALISMASI

Pinar Calis', Merve Seymen? Yagmur Soykan’, Kevser Delen?,
Bahriye Sirav Aral?, Gulnur Take Kaplanoglu? Deniz Karcaaltincaba'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Biyofizik Anabilim Dali

Amacg: Akilli telefonlarin yayginlasmas ile radyofrekans radyas-
yon (RF) alana maruziyet giderek artmaktadir. Her ne kadar 6nceki
calismalarda gebelikte RF maruziyetinin embriyotoksisite yarattigt
ve fetal noérogelisimsel kusurlara neden olabilecegi gosterilmis olsa
da, dogan disilerin over rezervi Uizerine etkisi bilinmemektedir. Bu
caligmada birincil olarak gebelik boyu RF maruz kalan anneler-
den dogan disi yavru ratlarda puberte déneminde over rezervinin
nasil etkilendigini arastirmaktir. Ikincil olarak da antioksidan etkisi
olan Omega-3 in gebelikte kullaniminin RF a karst koruyuculugu
degerlendirilmistir.

Materyal method: Bu vaka-kontrol calismasi Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Hayvan Deneyleri Laboratuvarinda yirtitilmustir. Her
grupta 3 gebe rat olmak tizere toplam 4 grup tanimlanmigtir. Grup I:
sham grubu, Grup II: RF (SAR 0.23W/kg; gtinimtizdeki akilli telefon
radyasyon duzeyi), Grup IlI: RF + dustk doz Omega-3 (300 mg/
gtin) ve Grup IV: RF + ylksek doz Omega-3 (600 mg/gtin). RF ve
Omega-3 tim gebelik boyu uygulanmistir. Grup I'de ki gebe ratlar-
dan 5 disi 11 erkek, Grup II'den 4 disi 3 erkek, Grup IlI’den 6 disi,
10 erkek ve Grup [V’den 4 disi, 3 erkek yavru rat dogmustur. Dogan
disi yavru ratlar, pubertaya girdikten sonra, sakrifiye edilerek over
dokulari histolojik inceleme igin alinmis ve folikuller sayim yapilmig-
tir. Ayrica histolojik kesitler immunohistokimyasal olarak FOXO1A,
GDF-9 ve TUNEL ile boyanmuslardir. Aksi belirtilmedikce tim deger-
ler median (minimum/ maksimum) olarak verilmistir.

Bulgular: Sham grubu ile karsilagtirildiginda RF verilen Grup
[I'de primordial ve sekonder follikiil sayilar: istatistiki olarak daha az
ve atretik follikiil miktar1 daha fazladir (Figtir 1). RF ve dustik doz
Omega-3 verilen Grup [I'de de sadece RF verlen Grup II'e gore
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daha az atretik follikiil izZlenmistir. Ancak yiiksek doz Omega-3 verilen
Grup [V'de atretik follikiil sayisi sham grubuna gére daha yiksektir
ve Grup Il ile benzerdir (Figtir 1).

Oksidatif streste folikuler atreziyi tetikleyen FOXO1A boyamasinin
ardindan Grup II'de, sham Grubuna ve dusiik doz Omega-3 verilen
Grup Ill'e gore istatistiki olarak daha yiiksek skorlar elde edilmistir
(Figtir 1).

Tartisma: RF uygulamasinin over rezervini 6zellikle oksidatif
stress mekanizmast Uzerinden azaltmis oldugu kanisina varilmigtir.
Her ne kadar istatistiki anlama ulagmamis olsa da RF’e maruz kalan
gruplarda daha dustik GDF-9 skorlari follikillogenezisi de baskilaya-
bilecegini diigtindiirmusttir. Ayrica Omega-3’tin ancak dusiik dozda
kullanilirsa RF’ye bagl follikiiler atreziyi 6nleyebileceg@i sonucuna va-
rilmistir. Sonug olarak, her ne kadar tiirler arasinda 6nemli farkliliklar
olsa da akilli telefonlar nedeni ile maruz kaldigimiz RF radyasyonun
ozellikle insanlarda over rezervi tizerine etkilerinin ve Omega-3’tin
koruyuculugunun ileri ¢alismalarda detaylica irdelenmesi geregi or-
taya cikmaktadir.

Keywords: radyofrekans radyasyon alan, over rezervi, omega-3, rat

KONTROL=| RE=1l
(n=4) [n=4) In=4) [n=4) P
wed (Min. / Max.} Mad [Min. / Max) Mad [Min. / Max.) Med (Min. / Max.)

FOXOLA-H Skor 175 {130/ 225) 322,50 (300 350) * 217,5(195 / 280) 252,50 195 / 280) o007
Gora H 3475 (255 / 400) 165 {140 / 300) 290225 375) 200 (225 { 340) 0107
Primordival Folll 23 (13 /45 13,50(13/15)* 20515/ 251 22,50{15/35) 0.028
Unilarminar PF /e 3(3/4) 35012/4) 4@2/3) 0.787
(Multdamsnar PF - 3,50(3/ 4} 35002/4) /e 35003751 0887
sekonder Follika  5.50(5 / 7} 2,50(2/4)* 450(3/5) a5004/6 001
Graaf Follikal 40347 2(2/3) z/e 32/4) 0113
Karpus Luteum  3,50(3 / 6} 22/3) 25012/ 4) 25012 /41 0177
atrevik Follal 11071} (s /61" 1,50(1/3) 450(8/5] «0,001
[Kruskall Walis H Test (Monte Carlol; Post Hoc test: Dun's test, Med. Median, Max.:Maximum, WinMinimum, * Kontrol Grubuna gore aalamil, * RF| Grubuna gore
[sntamili, * RF+300 OMEGA Grubisna gdre anlamb, * RF+5D) OMEGA Grubuna gore anlamis, PF: Primer Folllkal
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FLUSHING THE ENDOMETRIAL CAVITY WITH
FOLLICULAR FLUID IN UNEXPLAINED INFERTILE
WOMEN UNDERGOING ICSI

Faik Uzun', Elif Tozkir', Ebru C6gendez', Mehmet Ceyhan'

"University of Health Sciences, Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training
and Research Hospital, Clinic of Obstetrics and Gynecology, Istanbul, Turkey.

Objective: In this study, our aim was investigating the pregnancy
results in unexplained infertile women undergoing ICSI, by flushing
the endometrial cavity with follicular fluid, that we maintained ma-
ture follicles inside them in oocyte retrieval day.

Study Design: 100 subfertile women who applied to Zeynep Kamil
Hospital, In Vitro Fertilization Center between October 2016 to May
2017. The patients were divided into two groups; follicular fluid group
(n=>50) and control group (n=50). The inclusion criterias were: age be-
tween 20-39 years, basal FSH level < 10 mIU/ml, body mass index<35
kg/m2 and E2 levels in human chorionic gonadotropin (hCG) day be-
tween 1000-4000 pg/ml. Patients meet these criterias were included
in the study programme. The exclusion criterias were determined as
below: previously diagnosed endometriosis, uterine leiomyomas, hy-
drosalpinx, endocrinological disorders; previous history of implantation
failure in IVF/ICSI cycles and severe male factor infertility.

Results: Clinical pregnancy rates were found %36; 17/46 in the
follicular fluid group and %36; 18/49 in control group. Implantation
rates were calculated as %28 in the follicular group and, %31 in
control group. However, there was no statistical significance in clini-
cal pregnancy rates and implantation rates between the two groups.

Conclusion: Aiming to improve implantation success, flushing
the endometrial cavity with follicular fluid before embryo transfer,
doesn’t have an improving effect on clinical pregnancy rates and im-
plantation rates.

Keywords: ICSI, Follicular Fluid, Endometrial Flushing

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Tabld 1. Ovarian stimulation and pregnancy outcomes hCG: human chorionic gonadotrophin;

SD: standard deviation.)

Follicular fluid group | Control group
(n=50)Mean=5D | (n=50) Mean=sp | P

Serum oestradiol on day of h(G 1906,12 + 676,3 1701 +700 0,067
administration (pg/ml)

Endometrial thickness (mm) 10,05 + 0,90 10,19+ 1,04 0,183
Number of MIl oocytes 6,02 +3,57 6,0+3,51 0,895
Number of embryos obtained 3,76+2,18 4,22 +2,63 0,871
Number of embryos transferred 1,22+0,58 1,16 +0,42 0,219
Number of good-quality embryos 171,57 1,48+1,28 0,730
Implantation rate per embryos %28 (+0,4) %31(+£0,4) 0,661
transferred (%)

Pregnancy rate per cycle 17/50 (%34) 18/50 (%36) 0,835
(linical pregnancy rate 17/46(%36) 18/49(%36) 0,737

Infertility
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THE IMPACT OF ATOSIBAN IN WOMEN UNDERGOING
INTRAUTERIN INSEMINATION

Birol Vural', Yigit Cakiroglu', Sule Yildirim Ko6piik?, Fisun Vural®

'Department of Obstetrics and Gynecology, Assisted Reproductive Unit, Kocaeli
University

2Department of Obstetrics and Gynecology, Health Science University, Umraniye
Training and Research Hospital

*Department of Obstetrics and Gynecology, Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital

Purpose: The objective of the present study was to determine
if the use of atosiban could improve the outcome of patients with
undergoing intrauterine insemination (IUI).

Methods: 136 infertile couples undergoing ovarian stimulation
for IUI cycles were included in a randomized prospective study. The
patients were treated intravenously 6.75 mg atosiban 30 min before
IUI (Group 1; n=36) and a bolus dose of 6.75 mg atosiban was
continued with an infusion rate of 18 mg/h (Group 2; n=39) and pa-
tients who did not receive atosiban were used as controls (Group 3;
n=61). Six patients contractions evaluated with MRI studies that per-
formed on a 1.5-T MR scanner for the presence of uterine peristalsis
in anterior and posterior walls in sagittal planes, and direction of the
peristaltic waves as from cervix to fundus, from fundus to cervix, and
all directions in anterior, posterior, right and left walls.

Results: Age, body mass index (BMI) and duration of infertility
were similar in between the groups. Ovarian reserve tests including
day 3 FSH levels and antral follicle counts were comparable in be-
tween the groups. Total gonadotropin dose, endometrial thickness
on hCG day, follicles =17 mm on hCG day were comparable in
between the groups. The clinical pregnancy rate were similar in be-
tween all groups (p=0.75). The ongoing pregancy rate per IUI cy-
cle were slightly increased but did not reach statistical significance
[7(19.4%), 7(17.9%) and 9(14.7%) respectively p=0.82]. The live
birth rate, miscarriage rate, multiple pregnancy rate and OHSS rate
were similar in between all groups. Total 6 patients cine MR images
showed three patients uterine contraction in control group, any con-
traction was seen in atosiban group.

Conclusion: Besides beneficial effects of atosiban on pregnancy
outcomes in IVF-ET, in our study showed that atosiban has limited
role in improving pregnancy outcomes in the general population of
women undergoing [UI but further randomized, prospective trials
with larger series are required to clarify clinical value of atosiban and
uterine contractility on MRI.

Keywords: atosiban, IUI, uterine contraction
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Table 2. Clinical parameters evaluated during ovanian stimulation (values are n, mean

(+standard deviation)).

Characteristic Group 1 Group 2 Group 3 P
(Single bolus dose) | (Infusion dose) (Control)
(n=36) (n=39) (n—61)
Total 447.9+119.6 423.1+106.3 431.2496.1 0,587
gonadotropin
dose (1L
Endometrial 10.6+1.7 9.9+1.9 98:1.8 0,07
thickness on
Figure Lo, Coremal band ¢ Sagital plane T2 weighted images demomstrate contraction 1o all directions in hCG day (mm)
[patseits of control groug, { White arfows).
Follicles 717 1.6+0.5 1.4+0.5 1.5+05 0.28%%
mm on hCG day
E2 on hCG day 495 5+179.3 S19.1+168.6 584.0=175.00 0.04*
(pg/ml)
Total 84409 9912 9409 0,887
progressive
motile sperm
count (10°/ml)

NS: Not statistically significant.
*: statistically significant.

a: statistically different from group 1 and 2. (ANOVA Tukey-b HSD Test).

Figare 2. Sagitm] T2 weighted imnge demanstrates nin contractions im patients after mfusion atosiban dose,

= a 5 . g F! . 1w ™ « A 5 1 7 S [ 45
Tahble 1. Baseline charactenistics of the patients for each group (values are n, mean (+standa Table 3. Reproductive outcomes of ovarian stimulation (values are n, mean (+standard

deviation)).

deviation)).
M Characieretic 7 T : 7 Characteristic Group | Group 2 Group 3 P
Charactenistic Giroup 1 Giroup 2 Ciroup 3 P . S - i
(Single bolus dose) {Infusion dose) {Control} (Single bolus dose)  (Infusion dose) (Control)
(n=36) (n=39) in=61) : (a736) (a739) (n61) -
(i @ 20603 4 t 02435 303251 0.6 C:{x;c)el]atmu rate, 1(2.8) 1(2.6) 2(33) 098
. n(“e
| BMI (ka/m2 25 545 6 [ 250438 24.4:62 0745 -
(lgy/m) ’ Clinical §(222) 8(205) 10(164) | 075
| Duration of 52+17 ' 57423 47223 020 pregnancy rate,
infertility (v} n (%) _
Ongoing 7(19.4) T(17.9) 9(14.7) 0.82
[ Mean cycle 0814 [ 102415 104+ 1.5 0= "’:5‘;“““3’ rate,
duration (days) ni) < s
Live birth rate, 6(16.7) T(17.9) T(11.5) 0.62
| ollicle 217 6 I R FERT E n (%) ]
:::L::I follicl 11.242.6 10,4421 11.543.1 014 Miscarriage rate. ) 26 63 055
n (%)
ay 3 F5 T2 3 I 73125 2 ] _
:[}ﬁﬁﬂl}h” T2 — b.24 Rtk Multiple 2(56) 1(2.6) 3(49) 0795
pregnancy rate,
Jay 3L is 35 %= 075 n (%) .
i, 233 Al e " OHSS rate 12s) 126) 233 | 098%
MDay 3 E2 I 5 : 3 S
:;:"'n:lg" 4704303 W61 4812379 031 NS: Not statistically significant.
| Type of
mfertility
Primary IR 3) 33 (846 51 (83.6) 099 ™
Secondary G(16.7) Gi(l54) 10{16.4) Infert|||ty
Indication
Anovulation 5(13.9) 5(12.8) Ti(11.5) 0 as™
Male factor 5(25.0) 9(23.1) 14(23.0) 5-045 Abstract referance: 242
Tuhal factor a(in 5(12.8) 6(9.8) R R
Unexplamed L8 {5000y 513 34(55T) FETAL KALP ATIMI OLAN SERVIKAL GEBELIK:

OLGU SUNUMU
Erbil Dogan’, Ceren Aydin', Tung Timur'

NS: Mot statistically signifieant

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanala yerlestigi nadir go-
rillen bir ektopik gebelik tiiriidiir. Insidansi yaklagik olarak 1/9000
gebeliktir. Tum ektopik gebeliklerin %1’inden daha azini olustu-
rur. Yardimci tireme teknikleri ile elde edilen ektopik gebeliklerde
ise daha sik gortlmektedir (%3.7). Gegirilmis servikal ya da uterin
operasyon 6ykistnin servikal gebeliklerle belirgin iligkisi oldugu
dustintilmektedir. Servikal gebeligin en yaygin klinik bulgusu agrisiz
vajinal kanamadir. Bu calismada bir servikal gebeligin tani ve tedavi
yaklagimlari gbzden gegirilmistir.
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Olgu Sunumu: 35 yasinda gravida:2 parite:1 olan hasta vaji-
nal kanama ile basvurdu. Gegirilmis sezaryen operasyonu disinda
6nemli bir medikal gecmisi bulunmamaktaydi. Hastaya 1 hafta 6nce
adet gecikmesi nedeni ile gittigi merkezde gebelik tanisi konulmus.
Hastanin yapilan transvajinal ultrasonografisinde CRLye gore 9.
gebelik haftasinda olan ve fetal kalp atimi izlenen gebelik kesesinin
servikal kanal agzina ve sezaryen skatrisine dogru buiytiyecek sekilde
yerlesmis oldugu gézlendi. Bhcg degeri:112.057mlIU/ml hemoglo-
bin:10.6g/dl hemotokrit: %33.1 ve diger rutin tetkikleri normal ola-
rak saptandi. Hastaya transvginal ultrason esliginde OPU ignesi ile
gebelik kesesine metotreksat (Mtx) ve intrakardiak potasyum enjek-
siyonu vapilarak fetosid gerceklestirildi. Uc giin sonraki transvajinal
ultrasonografide fetal kalp atiminin negatif oldugu izlendi. Hastaya
ayni giin 50 mg sistemik mtx uygulandi. Bhcg degeri mtx’in 4. gi-
ntinde 107.862mlIU/ml’ye; 10. glinde ise 54.041’'mIU/ml’ye diistince
hastaya ultrason esliginde tanisal histeroskopi ve vakum kiretaj ile
gebelik bosaltimi vapildi. Islem sirasinda gelisen abondan kanama
nedeni ile uterotonik sivi baslandi ve 50 cc ile sisirilmis 16 F foley
sonda servikal kanala yerlestirildi. Sonda gtinliik 10cc olacak sekilde
indirilerek postoperatif 3. giin tam olarak ¢ikarildi. On bes giin sonra-
ki bHcg degerinin normal sinirlara geriledigi ve kanamanin kesildigi
gozlendi.

Tartisma: Nadir goriilen bir ektopik gebelik tiri olan servikal
gebelikte transvaginal ultrasonografi ile erken tani ve sonrasindaki
cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu hastalarin fertilitesinin ko-
runmasinda etkili yontemlerdir.

Keywords: Fetal Kalp Atimi Olan Servikal Gebelik: Olgu Sunumu
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HiSTEROSKOPIK EKSiZYONLA TEDAVI EDILEN
DILATASYON KURETAJA DIRENGLi REST PLASENTA:
2 OLGU SUNUMU

Erbil Dogan’, Ezgi Bilicen', Samican Ozmen'’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Olgu 1: 35 yasinda, G5P1A4 olan hastanin SAT’a gére 15 hafta-
lik gebeligi missed abortus tanisiyla D&C yapilarak sonlandirilmus. Iki
hafta sonra kasik agrist ve devam eden vaginal kanama yakinmasi ile
basvuran hastanin vaginal ultrasonografisinde rezidiiel gebelik ma-
teryali izlenmesi ve bHCG degerinin 101mIU/mL saptanmast Gizerine
hastaya operatif histeroskopi ile rezidiiel fetal doku eksizyonu yapildi.

Olgu 2: 38 yasinda, G4P1A2E]1 hasta SAT’a gore 6 haftalik
spontan abortus nedeniyle yapilan D&C sonrasinda kanamalarinin
kesilmemesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Transvaginal USG'de
endometrial kavite icinde fokal hiperekojen bir alan izlendi. Rest pla-
senta tanisiyla histeroskopik eksizyon yapilarak taburcu edildi. Her
iki hastanin da patolojik incelemelerinde koryonik villiisler saptandi.

Tartisma: Rezidiel trofoblastik doku daha cok gebeligin birin-
ci ve ikinci trimestr sonlandirilmasi sonrasi gériilen bir problemdir.
Transvaginal sonografide endometrial kavitenin diizensiz ve kalinlag-
mis olmasi, ayrica icerisinde hiperekoik kitle bulunmast rest plasenta
tanst igin duyarlidir.

Histeroskopi rest plasenta tani ve tedavisinde altin standarttir ve
kitlenin uterin duvardan daha kolay ve gérilerek tam ayrilmasini
saglar. Anormal dokular rezektoskop, histeroskopik morselatér, his-
teroskopik grasper yada makas ile eksize edilebilir. Histeroskopi isle-
minin avantaji, dokunun tamaminin ¢ikarildigindan emin olunmast
ve intrauterin adezyon riskinin konvansiyonel kiretaja gére daha az
olmasidir. Bu nedenle fertilitesini korumak isteyen hastalarda 6zellik-
le tercih edilmelidir.

Keywords: Histeroskopik eksizyonla tedavi edilen dilatasyon kiiretaja
direngli rest plasenta: 2 olgu sunumu
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PERFORATED TRANSVERSE VAGINAL SEPTUM IN
AN ASYMPTOMATIC PATIENT PRESENTING WITH
PRIMARY INFERTILITY

Erbil Dogan’, Onur Yavuz', Canan Altay', Samican Ozmen’
'Dokuz Eyliil Universitesi

Case: A 24 years old patient with 5 years of infertility was admit-
ted to outpatient clinic for treatment. She hasn't got any systematic
disease. Her menarche started when she was 12 years old and her
menstrual cycle was regular. The patient does not describe any symp-
tomatic complaints like dysmenorrhea, pelvic pain or dyspareunia,
nor any complaint in sexual intercourse. Secondary sex characters
were found to be compatible with her age. There was no pathology
in the external genitalia. On speculum and digital examinations, a
blind ending vagina was detected. There was no orifice or cervix
visible. Microperforated transverse vaginal septum was suspected.
Transvaginal ultrasound revealed normal uterine and adnexal anat-
omy. Hematocolpos and hematometra were not detected. There
was no congenital anomaly of the upper and lower abdomen on
ultrasound.

Following ultrasound gel injection into proximal vagina MRI was
performed which showed a transverse vaginal septum at the middle
part of vagina 23mm. from the introitus. The distance between the
anterior fornix in the superior and this level 41 mm.

Transverse vaginal septum resection and diagnostic hysteroscopy
and laparoscopy were performed. Transverse vaginal septum was
excised circularly and proximal and distal parts were anastomosed.
Normal appearing cervical ostium was then visible. The vaginal tis-
sue around the fibrotic tissues was sutured in a purse string fashion
with late absorbable sutures. There was no abnormality detected in
hysteroscopy or laparoscopy.

After the operation, the patient was treated with condom tampon
to prevent vaginal stenosis. This sterile condom tampon was changed
every two days. The procedure was repeated 5 times. No vaginal in-
fections, strictures or any gynecological pathologies were observed
in the postoperative month. Eight weeks after the operation wound
healing was complete and sexual intercourse was permitted.

Discussion: Transverse vaginal septum is a rare type of Mullerian
anomaly resulting from failure of canalization of the vaginal plate
at the point where the urogenital sinus meets the Miillerian duct.
Imperforate septum usually present early in adolescence with ob-
structed menstruation. However, perforate septum patients often
have normal menses and usually present with difficulties with inter-
course or with infertility. Clinical examination, ultrasound, and mag-
netic resonance imaging are all used in diagnosis and preoperative
planning. Treatment involves surgical resection of the septum and
anastomosis of the proximal and distal parts. The main goal at the
operation is to maintain the continuity of the epithelium and the
normal vaginal caliber and length. Complications may be significant
and may include vaginal stenosis and reobstruction, dyspareunia,
endometriosis, infertility, obstetric complications, and psychological
difficulties.

Keywords: Perforated transverse vaginal septum in an asymptomatic patient
presenting with primary infertility
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ERKEK iNFERTILITESINDE iNSULIN REZISTANSININ
ETKIiSi VE SEMEN MiR-424 EKSPRESYON DUZEYININ
BELIRLENMESI

Muserref Banu Yilmaz', Esra Giizel?, Semra Kayatas Eser’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 S.U.A.M.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstit(isii, Molekdiler Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dali

Giris: Kromozomal anomaliler, tek gen bozukluklari ve epigenetik
degisimler infertilite olusumdan sorumlu genetik nedenlerdir. Infertil
cgiftlerin yaklagik yarisinda erkek faktériine rastlanmaktadir ve yapi-
lan calismalarla spermatogenezde etkili genlerde bircok mutasyon ve
varyasyon tanimlanmustir. Ancak calismalar, gen ifade diizeylerini de-
gistirerek fertilite stirecini etkileyen mikroRNAlarin roliinii net olarak
tamimlayamamustir. Bu calisma; instilin direncinin fertiliteye etkisinin
belirlenmesi ve instilin rezistansina sahip bireylerde, spermatogenez
defektlerinde rol oynadigi bilinen miRNA-424"{in ekspresyon diizeyi-
nin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart
S.U.AM. infertilite polikliniklerine bagvuran 41 erkek hasta calis-
maya dahil edildi. Aclik kan sekeri ve aclik instilin dizeyi 6lgtlerek
hesaplanan HOMA indexi 2.4’ten yiiksek olanlar instilin rezistans-
1i(IR+) kabul edildi. Buna gore insiilin rezistansi olan 20 hasta ile
instlin rezistansi olmayan 21 kontrol belirlendi. Hastalar ve kontrol-
ler en az 15 giin arayla, 2 kez, 3-5 giinlik abstinans sonrasi alinan
semen orneklerinin ortalama degerleri kullanilarak kendi iclerinde
gruplandirildi. Total motil sperm sayisi(TMSS) <5 milyon hesapla-
nan hastalar azalmus fertilite ile iliskilendirildi. Alinan semen &rnek-
lerinden RNA izolasyonu yapilarak literatiir taramasi ile belirlenen
miRNA-424"(in ekspresyon seviyesi kantitatif gercek zamanl polime-
raz zincir reaksiyonu(qRT-PCR) yontemi ile tespit edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel deGerlendirmeleri Student’s t-test ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 erkek hastanin aclik kan se-
keri ve aglik instlin diizeyi olclilerek hesaplanan HOMA indexine
gore olusturulan (IR+ ve IR-) iki grup arasinda yas, BMI, TSH, PRL,
FSH, LH, T ve SHBG parametreleri agisindan anlamli bir fark sap-
tanmadh. Insiilin rezistansi olan 20 hastanin 4’tiniin TMSSsi 5 milyo-
nun altinda hesaplanirken kontrol grubunda bu say1 5'ti. (%20,3 vs
%20). Fertil kabul edilen TMSS’si >20 milyon olan hasta sayisi ise
IR+ grupta 7, IR- grupta ise 10 oldugu tespit edildi (%35 vs %40,6).
insiilin rezistanst olan grupta miR-424 seviyesinin insiilin rezistans
olmayan gruba gore belirgin artig gosterdigi tespit edildi (p<0,002).
IR+ ve TMSS’si <5 milyon hesaplanan subgrubun mir-424 seviye-
sinin ise IR+, TMSS’si >20 milyon olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu gozlendi.

Sonug: Calismamizda miR-424’tin erkek infertilitesi ve instlin
rezistanst ile iliskili oldugu saptandi. IR+ hastalarda miR-424 sevi-
yesinin IR- gruba gére anlamli oranda artisi tespit edilirken insilin
rezistan hastalarin fertilitesi azalmig grubunda gézlenen miR-424 eks-
presyonunun relatif artigi hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle istatis-
tiksel anlamli olarak raporlanamadi. Sonug olarak, insiilin direncine
baglt miR-424 seviyesindeki degisikligin spermatogenez bozuklugu
ile iligkilendirilmesi icin daha fazla sayida hasta ve cesitli miRNAlarla
yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Keywords: Erkek infertilitesi, instilin rezistansi, miRNA

EFFECT OF LYCOPENE ON OXIDATIVE
OVARY-DAMAGE INDUCED BY CISPLATIN IN RATS

Nur Gozde Kulhan', Nahit Ata’

'Erzincan University Medical Faculty, Gynaecology and Obstetrics Department,
Erzincan, Turkey

Aim: The mechanism of action of cisplatin toxicity on ovaries has
not been explained thoroughly. However, it is thought that increased
production of free oxygen radicals and decreased production of
antioxidantshave an impact on the occurrence of cisplatin toxicity.
Lycopene is a highly efficient antioxidant and has a singlet-oxygen
and free radical scavenging capacity but there is no information
about preventing oxidative ovarian damage due to cisplatin admin-
istration with lycopene in rats. The aim of this study was to investi-
gate the effects of lycopene on cisplatin-induced ovary-damage and
oxidative stress in rats.

Methods: Albino Wistar female rats were randomly divided into
three groups.The control group (group 1) received sunflower oil;
animals in group 2 received only cisplatin; one hour of lycopene
pre-treatment was applied to the animals in group 3 before adminis-
tration of cisplatin. Cisplatin (5 mg/kg) was intraperitoneally injected
as a single dose and lycopene (0,5 mg/kg) was administered by ga-
vage. Biochemical and histopathological methods were utilised for
evaluation of theoxidative ovary-damage.

Results: Ovarian tissues of animals administered cisplatin alone,
there was an increase in the levels of malondialdehyde, while total
glutathione, glutathione reductase, and superoxide dismutase were
decreased, but it is observed that these ratios are reversed in the
healty control and in the lycopen + cisplatin groups.

Conlusions: Cisplatin treatment induced ovary damage and
especially pre-treatment with lycopene provided protective effect
against this Cisplatin-induced ovary-damaged.

Keywords: Antioxidants, cisplatin, lipid peroxidation, lycopene, oxidative
ovary-damage
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Figure 1. MDA, tGSH, GSHRd, and SOD levels between groups
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in lycopene + cisplatin group(H&E X100)
Tables:

| Magnification” 5 x 5

Figure 2A. Normal histopathologic appearance is observed in overgrowth of control group (H&E
X100) Table 1. Effect of Cisplatin or its combination with lycopene on levels of ovary MDA, tGSH,

GSHRD and SOD activities in rats

Biomarkers Groups N Mean £ SD

Malondialdehyde (MDA) Control 6 5,583+0,7574
Malondialdehyde (MDA) Cisplatin alone 6 15,5+1,8708
Malondialdehyde (MDA) Lycopene+Cisplatin 6 6,4+0,5762

Total Glutathione (tGSH) Control 6 5,350+0,5010
Total Glutathione (tGSH) Cisplatin alone 6 1,533+0,2066
Total Glutathione (tGSH) Lycopene+Cisplatin 6 4,35+0,4806
Glutathione reductase (GSHRd) Control 6 6,150+0,3834
Glutathione reductase (GSHRd) Cisplatin alone 6 2,15+0,3391
Glutathione reductase (GSHRd) Lycopene+Cisplatin 6 5,333+0,5715
Superoxide dismutase (SOD) Control 6 9,550+0,3271
Superoxide dismutase (SOD) Cisplatin alone 6 4,717+0,6113
Superoxide dismutase (SOD) Lycopene+Cisplatin 6 8,917+0,3312

oy RELLR) :
Figure 2B. The destructive secondary follicle (straight arrow), dilate congestige blood vessel

Infertility
(striated arrow), hemorrhage and edema (bilateral arrow) are observed in the cisplatin alone group

(H&E X200) S-095 Abstract referance: 119

ERECTILE FUNCTION IN SRY POSITIVE 46, XX MALES
WITH NORMAL PHENOTYPE

Semih Tangal’, Metin Yigman', Ahmet Hakan Haliloglu’,
Gamze Sinem Caglar?

'Department of Urology,ufuk University
?Department of Obtetrics and Gynecology,ufuk University

Introduction: 46, XX male syndrome is a very rare disorder of
sex development (DSD), occuring 1:20,000 of newborn males. We
evaluated the erectile function of XX SRY positive DSD males and
compared them with healthy males.

Materials and Methods: In our clinic, the infertile males are
systemically assessed by semen analysis and serum hormone testing.
During the infertility work-up, chromosome analysis in blood is per-
formed in males with sperm countless than 10x10°%ml. In this study,
the records of 46, XX males suffering from infertility are documented.

Results: During the study period, between 2008 and 2018 there
were 10 cases with azoospermia and 46, XX SRY positive males.
The mean ages (+sd) of all menare given in Table 1. All 46, XX male
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DSD cases and controls have completely masculinised phenotype,
normal male internal and external genitalia. The hormone levels,
testicular size, and IIEF scores are given in Table 1. In cases and
controls only two (20%) men in each group had minimal erectile
dysfuntion.

Discussion: Hypergonadotrophic hypogonadism is usually re-
ported in 46 XX SRY positive males. The hormone profile of our
cases also supports this data that these cases have lower testesteron
levels and high levels of gonadotropins.

In all cases of this study, there as on for admission were infertility.
At initial evaluation small testes at physical examination were the
only remarkable finding. We noted that these cases do not have any
problems related with sexual disfunction as reported by Wu et al.
This is the first study in the literaure evaluating erectile function by
an internationally accepted standart form. The IIEF scores of 46 XX
SRY positive males were similar as 46 XY males.

Low testesteron levels are most common cause of erectile dysfunc-
tion. However, in 46 XX males presented here, the low testosteron
levels is not observed as low IIEF scores indicating erectile dysfunc-
tion. The possible explanation for this might be the young patient
population with an average age of 27,9 years. At adolescence, in
classic phenotype 46 XX DSD, testosteron levels are normal, but in
adults, low levels are usually detected reflected as hypergonadtrophic
hypogonadism. Although, hypergonadtrophic hypogonadism is de-
tected in the relatively young men presented here without sexual
problems, the erectile function needs to be re-evaluated in advanced
ages. On the other hand, some authors suggest that androgen levels
are not associated with erectile dysfunction as in our study.

Coclusion: 46 XX DSD is a rare condition about which data is
limited to presented cases in the literature. This study contributes
to previous literature reporting erectile function in these cases. We
infer that, sexual dysfunction is neither a complaint nor a reason for
admission. Therefore, the only chance of diagnosis is at admission
for infertility. As a result, even if hormonal profile is altered, erectile
function of 46 XX SRY positive males is similar to 46 XY males.

Keywords: 46XX, infertility, SRY, azoospermia
Tables:

Table 1. The age, hormone levels, testis size and IIEF scores

46,XX males Controls
(n=10) (n=10) p
Age (years) Mean £sd 27.9+3.5 27.2+3.6 NS
FSH (mlIU/mL) Median (min-max) 12,2(7,3-283) | 54(3,1-11,2) | <0,001*
LH (mIU/mL) Mean +sd 7,6+£4,0 47+47 NS
Total Testosteron (ng/mL) Median (min-max) 2,6(1,2-4,9) 6,0(1,6-10,4) 0,02*

Prolactin (mlU/mL) Mean +sd 7,1£3,0 6,043,9 NS

Right Testicular Volume (ml) Median (min-max) 15(12-20) 20(15-25) 0,01*
Left Testicular Volume (ml) Median (min-max) 15(12-20) 20(15-25) 0,004*
Total Testicular Volume (ml) Mean +sd 29,4+4.9 39+6,5 0,002*
1IEF Scores Median (min-max) 28.5(24-30) 29(21-30) NS

Infertility

S-014

GEC FOLLIKULER FAZDA YUKSELEN PROGESTERON
SEVIYESININ OOSIT KALITESINE ETKISi

Berrin Avcr', Cihan Cakir’, Isil Kasapoglu', Esra Sen’, Ebru Sakar’,
Baris Ata’, Giirkan Uncu’
'Uludag Universitesi

Abstract referance: 246

Amacg: Basarili bir implantasyon icin; oosit ve sperm kalitesinin
belirleyici oldugu embriyo kalitesi ve endometriyum reseptivitesinin
6nemi bilinmektedir. IVF sikluslarinda geg follikiiler dénemde se-

rum progesteron yiiksekliginin endometriyumu olumsuz etkileyerek,
implantasyon ve canli dogum oranlarinda azalmaya neden oldugu
bircok calismada gosterilmistir. Geg follikiiler ddnemde progestero-
nun yiksekliginin iyi kalitede bir embriyo gelisimi icin gerekli olan
gelisimsel potansiyeli yiiksek oosit eldesine etkisi bilinmemektedir.
Calismamizin amact IVF sikluslarinda ovulasyon trigger glinii serum
progesteron diizeyinin ayni siklusta elde edilen oosit kalitesi izerine
etkisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma kapsaminda retrospektif olarak,
Uludag Universitesi Uremeye Yardimei Tedavi Merkezinde 2011-
2018 yillart arasinda gerceklestirilen 49 siklusdan elde edilen 421
oosit degerlendiridi. Oosit kalitesini etkileyebilecek infertilite etyoloji-
si, yas, BMI, stimulasyon protokolii ve trigger ajani standardize edil-
di.Calismamizin dahil edilme kriterleri; izole erkek faktor etyolojili,
kadin yast 24-35, kadin BMI 19-30 olan, rFSH kullanilarak flexible
antagonist protokol ve hCG trigger uygulanan, 6-15 oosit elde edilen
sikluslar olarak belirlendi. Elde edilen metafaz II oositler; oosit sekli,
oosit boyutu, ooplazma, pervitellin aralik, zona pellusida ve polar
body 6zellikleri olmak tizere 6 parametre lizerinden degerlendirildi.
Her bir oosit igin, her bir parametre +1, 0 ve -1 olarak puanlandiri-
larak oosit kalite skoru belirlendi. Herhangi bir parametreden en az 1
puanlik kaybi olan oosit anormal oosit olarak tanimlandi. hCG giint
Olgiilen serum progesteron konsantrasyonu ile oosit kalite skoru,
anormal oosit orani, dejenere ve immatiir oosit orani arasinda ikili
korelasyon istatistiksel olarak degerlendirildi. hcG glinii progesteron
konsantrasyonu <0.5 (Grup-1 (n=103)), 0.5-1 (Grup-2 (n=204))
ve 21 (Grup-3 (n=76)) olmak Uzere 3 grup olusturuldu. Gruplar
arasinda oosit kalite skoru ve anormal oosit yiizdesi karsilastirildi.

Bulgular: Calisma gruplari; yas (p=0.11), BMI (p=0.12), infertili-
te stiresi (p=0.48), bazal FSH (p=0.28), LH (p=0.91), E2(p=0.91),
AFC (p=0.60), hCG gtini E2 (p=0.62), AMH(p=0.20), stimiilas-
yon stiresi (p=0.86) agisindan Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Total gonadotropin dozu (p=0.04) ve
elde edilen oosit sayist (p=0.03) 3 grup arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel farklilik tespit edildi. Gonadotropin dozu ile trigger gtini
progesteron konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlendi (p=0.001). hCG giinli progesteron diizeyi ile oosit kalite
skoru arasinda ise negatif korelasyon saptandi (p=0.001). Oosit ka-
lite skoru acisindan, progesteron seviyesine gore olusturulan 3 grup
arasinda istatistiksel anlamh fark tespit edildi (sirasiyla 5.48, 4.97,
4,14 p=0.001). Yiksek progesterona sahip Grup-3 oositlerin kalite
skorunun Grup-1 ve Grup-2 oositlerden istatistiksel olarak anlaml
derecede distik oldugu tespit edildi (p=0.001). Grup-2 oosit kalite
skoru ise Grup-1 oositlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde dii-
stk saptandi (p=0.001). hCG gtint progesteron diizeyi ile anormal
oosit ylizdesi arasinda ise pozitif korelasyon tespit edildi (p=0.001).
Grup-3'te (%78.9) en yiksek, Grup-1'de (%28.2) en diisiik anormal
oosit orani saptandi ve her 3 grup arasinda anormal oosit orant agi-
sindan istatistiksel anlamlilik bulundu (p=0.001). Trigger glinti artan
serum progesteron konsantrasyonlari ile elde edilen MII oositlerde
istatistiksel olarak anlamli olarak; ooplazma (p=0.007), pervitellin
aralik (p=0.001) ve zona pellusida (p=0.004) anormalliklerinde is-
tatistiksel olarak artig goriildi ve her bir parametre ile pozitif korelas-
yon saptandi. Dejenere (p=0,55) ve immattir oosit ytizdesi (p=0,82)
ile hCG giinti progesteron duzeyi arasinda anlamli korelasyon gortil-
medi. Trigger glin 6lclilen progesteron konsantrasyonu ile éstradiol
konsantrasyonu, elde edilen total oosit sayist ve matiir oosit sayisi
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0.001).

Tartisma Sonuc: Yapilan caligmalarda gec follikiler donemde
serum progesteron yiiksekliginin endometriyum Kkalitesini ve klinik
sonuglart olumsuz etkiledigi gosterilse de, progesteron esik degeri
icin bir konsensus bulunmamaktadir. Ayni zamanda artan progeste-
ron dlzeylerinin oosit ve embriyo kalitesi lizerine olan etkisine dair
veriler sinirhidir. Verilerimiz ovulasyon trigger glinii progesteron kon-
santrasyonu ile oosit kalitesi arasinda negatif korelasyon oldugunu
gostermektedir. IVF sikluslarinda artmis FSH stimiilasyonu erken
progesteron yiikselmesinin ana nedeni olarak gosterilmektedir. Bu
bilgi 1s1@inda stimtlasyon protokollerinin bireysellestirilmesi ve geg
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follikiiler fazda gonadotropin dozunun dikkate alinmasi oosit kalitesi
agisindan olumlu sonuglara yol acacaktir.

Keywords: Gec follikiiler fazda yiikselen progesteron seviyesinin oosit
kalitesine etkisi

Infertility
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TITLE: THE MORE UNEXPECTED OOCYTES,

THE MORE MORPHOLOGICAL ABNORMALITIES
Berrin Avci', Goktan Kuspinar’, Isil Kasapoglu’, Cihan Cakir',
Adnan Orhan’, Gurkan Uncu’

'Uludag Universitesi

Abstract referance: 247

Objective: To determine the effect of the high ovarian response
to controlled ovarian stimulation (COH) on oocytes morphological
abnormalities in intracytoplasmic sperm injection cycles.

Materials and Methods: This was a retrospective cohort study,
conducted between November 2015 and August 2018, at a tertiary
care hospital. Due to the male infertilty etiology, women aged 24-
35 years and BMI 19-30 kg/m2 ranges who underwent fresh GnRH
antagonist cycles and stimulated with 150-300 IU dose of recombi-
nant FSH (rFSH) were included. The final oocyte maturation was in-
duced by administrating 250 micrograms/0.5 ml of rhCG. Totally five
hundred thirty nine oocytes retrieved from forty eight patients were
evaluated and scored according to oocyte morphologic criteria (in-
tra - extracytoplasmic parameters score ranged between -6 to 6 per
oocyte). The rate of response to COH was calculated as; retrieved
oocyte number / AFC x 100 and expressed as a percentage. Patients
with <%75 rate of response to COH defined as the poor response
group, normal response was defined %75 - %100 rate of response
to COH and rest of the patients with >%100 rate of response to
COH consisted the high responder group. In a multiple linear re-
gression analyses, the rate of response to COH was not associated
with patient age (3=0.29, p=0.1), BMI (B= - 0.198, p=0.24), AMH
level (B=0.11, p=0.55) or the total gonadotrophin dose (B=0.002,
p=0.99) for all patients.

Results: A total of 210 oocytes (n=20 patient) in the poor re-
sponse group, 129 oocytes (n=8 patient) in the normal response
group and 200 oocytes (n=20 patient) in the high response group
were morphologically evaluated. The patient age (p=0.15), initial
AFC number (p=0.71), AMH level (p=0.28) or the total gonado-
trophin dose (p=0.39) had no differences between groups. The re-
trieved oocyte number was highest in the high responder group than
both the normal and poor responder group (mean=SD: 19.15+1.7,
15.8+2.78, 10.05+1.12 respectively; p=0.01). The oocye quality
score according to oocyte morphologic criteria was the lowest in the
high responder group than both the normal and poor responder
group (mean=SD: 4.79+0.9, 5.14+0.11, 5.45+0.7 respectively;
p<0001). The oocytes morphological abnormalities such as first po-
lar body (PBI) abnormalities rate (%16.62+2.42 vs %13.17+2.82
vs %3.07+0.94; p<0.001) and perivitelline space (PVS) abnormal-
ities rates (%16.35+ 2.41 vs %6.9+1.97 vs %3.3+1.08; p<0.001)
were significantly higher in in the high responder group than both
the normal and poor responder group. The zona pellucida (ZP)
abnormalities rate, the oocyte cytoplasmic abnormalities rates and
morphologic abnormalities rate had no differences between groups
(p=0.15, p=0.2, p=0.18 respectively). Association between rate of
response to COH and oocytes morphological abnormalities such
as ZP abnormalities (r= 0.9, p=0.03), PBI abnormalities (r= 0.12,
p=0.005), and PVA abnormalities (r= 0.23, p<0.001) were also
positively correlated overall. However, the rate of response to COH
and the oocyte size abnormalities showed negative correlation (r=
-0.11, p<0.001), the oocyte cytoplasmic abnormalities and morpho-
logic abnormalities had no corellation (r=0.69, p=0.11; r= 0.39,
p=0.36 respectively).

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Conclusions: The high ovarian response to controlled ovarian
stimulation (COH) had detrimental effects on ZP, PBI and PVS. Data
from the literature indicate that PVS abnormalities (large) with a
larger PBI formation may be ascribed to over-mature oocytes. This
dysmorphism was found to be negatively correlated with fertilization
rate and embryo quality. In patient with high ovarian response, this
over-mature and morphologically abnormal oocytes would be gone
atresia in natural cycles, however that oocytes were retrieved in COH
cycle. Our study suggest that controlled ovarian stimulation should
be individualized for better laboratory outcome.

This study limitation was fertilization rate and embryo quality
could not be evaluated due to male infertility etiology (avoiding to
poor sperm quality).

Key words: Ovarian response, controlled ovarian stimulation (COH),
oocytes morphological abnormalities, ICSI
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EMBiYO TRANSFER PROSEDURU SURELERININ
KKiNiK BASARIYA ETKiSi

Berrin Aval', Sevdenur Mert', Isil Kasapoglu', Seda Saribal’,
Nergis Diizok', Glirkan Uncu’

'Uludag Universitesi

Amac: Teknik olarak embriyo transferi (ET), ART sikluslarinin en
kisa periyodlu asamasi olmakla birlikte, ART sikluslarinin en énemli
basamaklarindan biridir. ET 6ncesi ve sonrasindaki cesitli faktorlerin,
devam eden gebelik orani (OPR) tizerine etkisi oldugu diistiniilmek-
tedir. Bununla birlikte dig kataterin servikal gecis stiresi (DKS), emb-
rivo yiikleme stiresi (EYS), embriyo yiikleme siiresinden embriyo
transferine kadar gegen stire (ETS), transfer sonrast katateri ¢cekme
stiresi (KCS) ve total transfer stirelerinin (TTS) klinik bagari tizerine
etkisi bilinmemektedir. Calismanin amaci embriyo transferi stirecin-
de belirtilen stirelerin klinik sonuclara etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Calisma kapsaminda retrospektif olarak,
Uludag Universitesi Uremeye Yardimer Tedavi Merkezinde Ocak
2018 ile Agustos 2018 arasinda gergeklestirilen 92 tek embriyo trans-
ferinden elde edilen veriler degerlendirildi. Tim hastalarin embriyo
transferleri sirasinda dig kataterin servikal gegis stiresi (DKS), emb-
rivo yiikleme stiresi (EYS), embriyo yiikleme siiresinden embriyo
transferine kadar gecen stire (ETS), transfer sonrasi katater cekme
stiresi (KCS) ve total transfer streleri (TTS) saniye bazinda kayit al-
tina alindi. Calismamizin dahil edilme kriterleri olarak 5. giin ve iyi
kalitede tek embriyo transferi yapilan sikluslar ve zor gerceklestirilme-
yen transfer sikluslari olarak belirlendi. Hastalarin transfer sirasinda
kaydedilen tim stireleri, implantasyon sonucuna gére 2 gruba ayril-
di. Grup-1 [implantasyon negatif, n=56] ve Grup-2 [implantasyon
pozitif, n=36])’vi olusturan olgularin verileri birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Grup-1 ile Grup-2 arasinda siraswyla; dig kataterin ser-
vikal gegis stiresi (64+7.38 vs 70.5+13.18; p=0.5), embriyo yiikle-
me stiresi (69+4.45 vs 70+4.9; p=0.4), embriyo yiikleme stiresin-
den embriyo transferine kadar gecen stire (10+4.10 vs 10+2.05;
p=0.2), embriyo yiikleme stiresi (25+5.75 vs 22+4.9; p=0.4) ve
total transfer stireleri (186+10.2 vs 176+13; p=0.4) bakimindan
anlamli farkhilik goézlemlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: ART sikluslarinda klinik basar! icin embriyo
transferi prosediirleri arasinda gecen stirenin kritik olmadigt goste-
rildi. Calismanin giiglii yani; tim transferlerin ayni embriyolog ve
klinisyen tarafindan gergeklestirilmis olmasidir.

Keywords: Embiyo transfer prosediirii siirelerinin kkinik basariya etkisi
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THE IMPACT OF PROGESTERONE LEVELS ON THE
OUTCOME OF 1UI CYCLES WITH CONTROLLED
OVARIAN HYPERSTIMULATION

Meric Kabakgi', Hiiseyin Kiyak?, Mehmet Ceyhan?®

'Department of Obstetrics and Gynecology, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey.

2Istanbul Health Sciences, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital
3University of Health Sciences, Zeynep Kamil Women and Children’s Health Training and
Research Hospital, Clinic of Obstetrics and Gynecology, istanbul, Turkey

Objective: The aim of the study is to compare the pregnancy re-
sults of the patients who are followed in the infertility clinic of Kanuni
Sultan Siileyman Research and Training Hospital with ovarian hy-
perstimulation and controlled insemination protocol, with their pro-
gesterone levels which are measured at the day of bHCG application
and to analyze the etiologic factors of premature progesterone rise.

Method: The intrauterine insemination results from 150 cycles
of 120 couples that applied to the infertility clinic of Kanuni Sultan
Stileyman Research and Training Hospital between December 2015
and October 2016 who provide the inclusion criteria have been ret-
rospectively analyzed. Pregnancy rates for two different threshold
values as 1 ng/ml and 1,5 ng/ml and also age, body mass index, a
reason for infertility and FSH doses for these patients for each thresh-
old value have been compared. ROC diagram for a new threshold
value has been calculated.

Results: The pregnancy rates for progesterone levels as 1 ng/ml
and 1,5 ng/ml were 22,8% and 7,9% respectively. There was no
significant decrease in pregnancy rates above these values. Also, no
significant relation has been detected among progesterone levels,
and the age, body mass index infertility reasons and FSH doses of
the patients. (p>0,05)

Conclusion: There is no significant relation between pregnancy
rates and premature progesterone rise
Keywords: Progesterone birth rate Ovarian hyperstimulation Insemination
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PREVALENCE OF T-SHAPED UTERINE ANOMALY
AMONG WOMEN WITH PROVEN FERTILITY

Ayse Seyhan', B Urman’, S Ertag’

Abstract referance: 251

"American Hospital, Centre For Reproductive Endocrinology and Infertility

Objectives: To establish the prevalence of T-shaped uterine
anomaly in fertile women by three-dimensional ultrasound (3D-US).

Patient(S): All women who had at least one non-ART full term
pregnancy and underwent IUD insertion at contraception clinic be-
tween January 2016 and September 2018 were recruited. Two hun-
dred thirty three women were invited to participate the study.

Participants Matenals Setting, Methods: Prospective obser-
vational study was performed with seventy-five patients who agreed
to participate. All women were assessed by 2-dimensional (2D) and
3-dimensional (3D) transvaginal ultrasound in the late luteal phase.
Uterine morphology was evaluated in a coronal plane and classified
according to ESHRE/ESGE criteria. Uterine volume, fundal cavity
width (W1), width of uterine cavity at isthmic level (w2), uterine fun-
dal wall thickness (M), the lateral angle between the corpus-isthmic
cavity and the two fundal endometrial layers (A right; A left), if any
fundal indentation was measured.

Main Results: Of the 75 patients enrolled in the study, uterine
anomaly was diagnosed in 4 women of which 2 (2.6%) had partial
septum, 1 (1.3%) had hemiuterus and 1 (1.3%) had T-shaped uter-
ine anomaly. The mean age was 35.9 + 5.68 (22-45) years and 71%

had = 2 parity. Time to first pregnancy was less than 6 months in
78% of participants.

Conclusions: Although there is lack of good quality evidence
regarding impaired reproductive potential of a woman with T shaped
uterus, finding of a very low prevalence of T shaped uterus among
woman with proven fertility may provide an indirect correlation be-
tween infertility and T shaped uterine anomaly.

Keywords: prevalence of t-shaped uterine anomaly among women with
proven fertility

Mean Min-max
Uterin Volume (ml) 46+23 1.12-13
W1 (mm) 281455 10.3-39.4
W2 (mm) 12.7+4 7.92-35
M (mm) 133+3.68 6.2-2334
Ar 1523 +15.1 118-178
Al 157.58 +17.35 95.5-192
Infertility
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iNFERTIL CIFTLER iCiN TEK VEYA CIiFT INTRAUTERIN
iINSEMINASYON (1UI): GiFT IUI KLINiK GEBELIK
ORANLARINI ARTIRIR MI?

Mert Ulas Barut’, Sibel Sak’
"Harran Universitesi Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum

Amacg: Bu pilot calismada, ¢oklu foliktiler gelisimi olan kontrolli
ovarian hiperstimtlasyon (KOH) sikluslarinda cift intrauterin insemi-
nasyon (IUI) nin etkinligini géstermeyi amacladik.

Yoéntemler: Tersiyer bir merkezde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde Mart 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda yardimct tire-
me teknikleri (YUT) merkezinde IUI programina alinan 20 ile 35 yas
araliginda 38 hastaya hCG yapilmasindan sonra 18. ve 36. saatte 2
kez [UI yapilmis ve kontrol grubu olarak 22 ile 35 yas araliginda 32
hastaya human chorionic gonadotropin (hCG) yapildiktan sonra 36.
saatte 1 kez [UI yapilmistir. Toplam 70 hastanin mevcut kayitlardan
hasta ile ilgili demografik 6zellikler; Yas, kilo, boy, daha 6nceki gebe-
lik dykusu (gravide, parite), dykistinde sigara aliskanhgt, hastalarin
adetin Gc¢lnci glin hormon diizeyleri [follicle stimulating hormone
(FSH), Luteinizing Hormone (LH), Estradiol (E2)], Prolaktin, Anti-
Muillerian hormone (AMH), antral folikiil sayisi (AFC), infertilite tipi
ve stiresi kayit edildi.

Bulgular: Calismada, nisan 2017-mayts 2018 tarihleri arasinda
toplam 70 infertil hasta dahil edildi. Bunlarin 32 (%45.7)’sinin 1 kez
[UI yapilmig grubunda iken, 38’1 (%54.2) 2 kez IUI yapilmig gru-
bunda oldugu izlendi.iki gruptaki kadinlarm HCG giinii dominant
Follikil sayist >15mm degerleri bakimindan median degerleri ince-
lendiginde, ¢alisma grubundaki 2.0(1-3), kontrol grubundakilerin ise
2.0(1.0-3.0) olarak bulundu (P=0.139).

iki gruptaki kadinlarin Klinik gebelik orani(%) degerleri bakimin-
dan degerleri incelendiginde, galisma grubundaki %21.05, kontrol
grubundakilerin ise %18.75 olarak bulundu (P=0.812).

Sonug: Bu ¢alismada KOH ile ovtilasyon indiiksiyonu sonrast int-
rauterin inseminasyon yapilan olgularda tek ve cift IUl yapilmasinin
klinik gebelik oranlar arasinda anlaml bir fark olmadigi gozlenmistir.
Dolayisiyla intrauterin inseminasyon yapilan olgularda maliyet goz
onunde tutularak sonuglari hastayla paylasmak gerekir.

Anabhtar kelimeler: Kontrollii ovarian hiperstimulasyon, tek ve cift intra
uterin inseminasyon, infertilite, inseminasyon zamanlamast

Keywords: Kontrollii ovarian hiperstimulasyon, tek ve cift intra uterin
inseminasyon, infertilite, inseminasyon zamanlamasi
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Tablo 1. alisma grubu ve kontrol grubu hastalarin demografik ve Klinik parametrelerinin

karstlastinimasi

Grup 1 Mean + 5D,
median Grup 2 Mean + SD, median

Parametre (minimum-maximum) (minimum-maximum) P
Yas (yil) 29.34+2.88 29.50+3.76 0.848
Kilo(kg) 68.0(55-78) 69.0(51-76) 0.221
Boy(cm) 169.0(155.0-176.0) 169.0(155.0-176.0) 0.136
Infertilite siiresi(yil) 40(3-7) 40(2-7) 0.442
3. Giin FSH (mg/dl) 5.75(3-8) 5.99(3.44-9.2) 0.383
3. Giin LH (mg/dl) 4.85(1.50-13.10) 4.75(2.21-10.87) 0.948
3.Giin E2(pg/ml) 45.55(20-49) 43.67(24-45) 0.663
Prolaktin(ng/ml) 10.25(4.80-25) 9.86(3-32) 0.972
AMH(ng/ml) 3.0(1.15-18.80) 3.58(0.76-21.68) 0.280
Sperm voliimii(cc) 2.85(2-4) 3.0(2-5.2) 0.849
Sperm sayisi(X 106) 52.70+31.43 65.19+33.89 0.117
ilerleyici hareketli 47.00£15.89 46.59+17.80 0.921
sperm yiizdesi(%)

Tablo 2. h(G enjeksiyonunda zamanlamasi farkli olan hastalarin siklus ozelliklerinin ve

sonuglarinin karsilagtinimasi

meyen degiskenler Mann Whitney U test ile analiz edildi. Kategorik
degiskenler Chi-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Tim olgular incelendiginde, 19/135 olguda (%14.1)
karyotipte genetik bozukluk saptadik (12 olgu sex kromozom ano-
malisi, 7 olgu otozomal kromozom anomalisi); 9/135 olguda (%6.7)
y mikrodelesyonu saptadik. Azoospermi olgularinda karyotipte ge-
netik bozukluk ve y mikrodelesyonu daha fazla olarak saptanmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (sirasiyla
p=0,098 ve p=0,294). Hastalarimizin karyotip anormallikleri 47
xxy (Kleinfelter Sendromu 7 olgu), 47 xyy (3 olgu), otozomal trans-
lokasyon (6 olgu), otozomal inversiyon (1 olgu), mos 45x/46xy (2
olgu) seklinde idi. Ortalama FSH degeri azospermik olgularda an-
laml olarak yiiksek (p=0,015) iken diger hormonal parametreler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (Tablo 1).

Tartisma: Yapilan bir calismada ciddi oligozoospermi ve azo-
ospermi saptanan hastalarda en sik seks kromozom anormallikleri
(%3,7), ardindan Y kromozom mikrodelesyonu (%2,5) ve en son
otozomal kromozom translokasyon ve inversiyonlari (%2,3) izlenmis-
tir (1). Bizim galismamizda bu parametrelerin sikhigr sirasyla (%8.8),
(%6,7) ve (%5,2) olarak saptanmustir. Azoospermi grubunda %25
genetik anormallik saptanmis olup, yapilan bir derlemede bu oran
%15-20 olarak belirtilmistir (2). Olgu sayisinin yiiksek oldugu bagka
bir calismada y mikrodelesyon sikligi nonobstruktif Azoospermi gru-
bunda (%13,99), ciddi oligospermi grubunda (%Z20,3) belirlenmisg

. . olup, bizim calismamizda bu oranlar sirasiyla (%8) ve (%2,9) olarak
Grup 1 median Grup 2 median belirl istir (3). B | b daki hast |
T ) | (e ) elirlenmistir (1 ).1 unz:1 G 1§mT grulugu]i all 1as a sayisinin a; 01;
Ozellikler (%) n(%) P mast ya da olgularin diger ca 1smalardaki olgulara gore cogra /1
— — farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.
HCG giind dominant Follikil 20(01.0-3.0 2001-3) 0.139 Sonug: Ciddi oligozoospermi olgularinda Azoospermi olgularina
sayist >15mm gore daha az siklikta genetik anormallik saptanmigtir. Bulgularimizi
HCG giinii E2(pg/ml) 500(400-600) 500(346.7-689) 0.351 desteklemek icin daha genis olgu sayisina sahip caligmalara ihtiyag
HCG giinii Progesteron(ng/ 0.89(0.76-1.23) 0.89(0.76-1.23) 0.615 vardir.
ml) Keywords: Erkek infertilitesi, Azoospermi, Oligozoospermi, Genetik,
HCG giinii endometrial 8.0(7.0-9.5) 8.0(7.0-10.3) 0.168 Hormon, Karyotip,
kalinlik(mm)
HCG uygulama gini(gin) 10.0(8.0-13.0) 10.50(8.0-13.0) 0362 Tablo 1. Olgularin Hormonal ve Genetik Dagilimlari
Klinik Gebelik orani(%) %18.75 %21.05 0.812
Azoospermi Ciddi Oligozoospermi
(n=100) (n=35) p dederi
Infertility FSH (mlU/mL) 13.88+12.1 8.5+10.32 0.015
LH (mIU/mL) 7.98+5.85 5.84+3.95 0.138
S5-097 Abstract referance: 142 Prolaktin (ng/mL) 12.21+4.82 11.47+4.54 0.559
. S . Total Testost I/mL 354.89+165.24 382.39+152.14 0.528
AZOOSPERMIVE CIDDI OLIGOZOOSPERMI K:r ot?;tZsGZ:):ﬁ(:;Zuzu:( 17 (17/100) 5.7(2/35) 0.098
OLGULARIMIZIN KROMOZOMAL ANORMALLIKLERI Ora)rlni %) ’ '
VE HORMONAL OZELLIKLERI Y Mikrodelesyon Orani (%) 8(8/100) 29(1/3) 0294
Ebru Ersoy’, llgin Tiirk¢lioglu?
'Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep
2Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep; In6nii |nfe rti | ity
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Malatya
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Amac: Bu calismada azoospermi ve ciddi oligozoospermi sapta-
nan olgularimizin genetik anormallik sikligini ve eslik eden hormonal
ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Infertilite birimimize basvuran ciftlerde, yapi-
lan spermiyogram sonuglari retrospektif olarak tarandi. Daha énce
onkolojik tedavi (kemoterapi, radyoterapi) 6ykisi olan, Retrograd
ejekulasyon saptanan, hematolojik hastalik (Talasemi major) éykisii
olan ve Kistik Fibrozis tagiyiciligi saptanan hastalar dahil edilmedi.
Ardindan azoospermi ve ciddi oligozoospermi (< 5 milyon sperm/
ml) saptanan 135 olgu calismaya dahil edildi. Azoospermi (n:100)
ve Ciddi Oligozoospermi (n:35) olmak tizere hasta grubu ikiye ayril-
di. Olgularda serum FSH, LH, Prolaktin, Total Testosteron dtizeyleri,
karyotip ve Y mikrodelesyon calisildi. Sayisal degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Smirnov test ile analiz edildi. Diizgiin dagilim gosteren
degiskenler Independent sample T test ile, diizgiin dagilim géster-

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

iNTRAUTERIN iNSEMiNASYON SiKLUSLARINDA
GEBELiK ORANLARINI PREDIKTE EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Ozcan', Taha Takmaz', Osman Sevket'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Infertilite, tireme cagindaki yetiskinleri etkileyen en yay-
gin tibbi sorunlardan biridir. Tahmin edilen prevalans %10 ile %15
arasindadir. Infertil olgularin %15-20’sinde ovulasyon bozukluklar,
%30-40"inda pelvik faktorler, %30-40'inda erkek faktoérii mevcut-
tur. Hastalarin %20-30'unda birden fazla faktér bir arada olabilir.
Ciftlerin %20-30’unda infertilite nedeni olabilecek herhangi bir pa-
toloji bulunamaz ve bu gruptaki hastalar aciklanamayan infertilite
tanist alirlar. Ovulasyon bozukluklari, agiklanamayan infertilite ve

SOZEL BIiLDIRILER



SOZEL BIiLDIRILER

TSRM 2018 - Ulusal Ureme Saghig: ve infertilite Kongresi

hafif erkek faktor olgularinda ilk asama tedavi olarak ovulasyon in-
diiksiyonu sonrast U tedavisi denenebilmektedir. Bu ¢alismada 1UI
sikluslarinda gebelik oranlarini predikte eden faktorlerin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yoéntem: Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Infertilite Klinigi'ne basvuran ciftlerden pcos, aciklanama-
van infertilite veya hafif erkek faktor tanist alan 85 hasta calismaya
dahil edilmistir. Ciftlerin yas, sigara 6ykusii, total motil sperm sayisi
(TMSS) ve sperm morfolojisi, antral follikil sayisi, gelistirilen follikal
sayisi ve endometriyal kalinlik kaydedildi. Elde edilen Kklinik gebelik
oranlart ile ¢coklu degisken analizi yapildi.

Sonug: 85 hastanin dahil edildigi calismada klinik gebelik orant
%28,2 (n=24) bulundu. Tim degiskenlerin gebelik oranlari Uze-
rine etkisi deg@erlendirildiginde, TMSS gebelik sonuglar ile 6énemli
derecede iliskili bulunmustur (p=0,032; OR 1,017; %95 CI 1,001-
1,033) (Tablo 2). Diger degiskenler ile gebelik oranlar arasinda ilig-
ki bulunmazken, TMSS degeri arttikca gebe kalma olasihig 1,017
kat artmaktadir. Ayrica, erkeklerde sigara igme ile gebelik oranlari
arasinda da énemli iliski oldugu bulunmustur (p=0,027; OR 0,262;
%95 CI 0,080-0,859) (Tablo 2). Erkekte sigara icimi ile gebe kalma
orani arasinda ters iligki olup, sigara icenlerde gebe kalma olasiliginin
0,262 kat azaldigi goralmustiir. Ayrica istatistiksel olarak anlamhiliga
ulagmasa da, gebe olmayanlarda kadin yasi ileri, sperm morfolojisi
koti, kadinda sigara icme orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Tartisma: [UI sikluslarinda cogu temel karakteristikler gebelik ora-
nini etkilemezken, TMSS ve erkeklerde sigara igme ile gebelik oran-
lar1 arasinda da 6nemli iligki oldugu bulunmustur.

Keywords: oviilasyon indiiksiyonu, intrauterin inseminasyon, gebelik orani,
aciklanamayan infertilite, pcos, hafif erkek faktor

Tablo 2: Klinik gebelik orani icin ¢ok degiskenli analiz

Degiskenler OR P Degeri %95 Cl
Kadin yasi 0,82 0,22 0,61-1,12
Erkek yasi 0,94 0,69 0,72-1,23
Sigara (kadn) 0,6 03 0,2-1,8
Sigara (erkek) 0,62 0,02 0,08-1,085
TMSS 1,01 0,03 1-1,03
Morfoloji 1,01 0,6 0,96-1,06
infertilite siiresi 0,95 0,06 0,97-2,45
Antral follikiil sayisi 1,05 0,6 0,86-1,28
Elde edilen follikiil sayisi 0,29 0,11 0,06-1,32
hCG giinii Endometriyal kalinlik 0,85 0,39 0,6-1,21
Degiskenler Gebelik var Gebelik yok P degeri
Yas (kadin) 29,12+5,26 29,72+4,71 0,61
Yas (erkek) 32,745,86 32,77+5,68 0,58
Sigara (kadn) 1,34+0,0 3,45+0,0 0,39
Sigara (erkek) 2,38+5,94 6,28+8,91 0,02
Infertilite siiresi 3,17£2,4 2,72+1,41 0,82
TMSS 87,92+70,6 60,28+42,68 0,06
Morfoloji 8,88+16,27 6,02+12,83 0,08
AFC 13,17+4,11 13,43£3,98 038
Folikil sayisi 1,37£0,38 1,33+0,47 0,14
hCG giinii Endometriyal kalinlik 9,20+2,51 9,52+2,01 0,71

Infertility
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ELEVATED SERUM AMH LEVELS MAY ADVERSELY
AFFECT TREATMENT SUCCESS IN INFERTILE PATIENTS
WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Giilnur Ozaksit', Meryem Kuru Pekcan’, Aytekin Tokmak', Yaprak Ustiin’'

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Health Practice Research
Center

Abstract referance: 144

Background and Objective: Polycystic ovary syndrome
(PCOS) is the most common endocrinopathy seen in women of
reproductive age. Infertility due to ovulatory dysfunction is one of
the most common complaints in patients with PCOS. Anti-mullerian
hormone (AMH) is a good biomarker for ovarian reserve and oocyte
pool, but it remains unclear whether high AMH levels are a good
indicator of oocyte quality and ovulation. Clomiphene citrate (CC) is
frequently used as a first-line treatment agent in ovulation induction
in PCOS patients. However, in some patients, even at optimal doses,
follicle development, ovulation or pregnancy cannot be achieved.
In this cases, CC resistance is defined as failure to ovulate after re-
ceiving 100-150 mg CC daily for 5 days per cycle for at least three
cycles whereas CC failure is considered as failure to achieve getting
pregnancy after optimal treatment dose of CC. Herein, our aim is to
determine whether there is a threshold value of AMH which can be
used to predict treatment success in patient with CC resistance or
failure.

Materials-Methods: A total of 93 infertile patients with PCOS
diagnosed as CC failure or CC resistance previously were included
in this prospectively designed study. All patients were evaluated for
their AMH concentrations before the subsequent treatment. Patients
were divided in 2 groups according to the presence of pregnancy in
the following ovulation induction (OI) and intrauterine insemination
(IUI) cycle. Demographic, clinical and laboratory parameters includ-
ing serum AMH concentrations were recorded for each patient.

Results: The clinical and laboratory features of the 36 pregnant
patients were compared with 57 women who cannot achieve to be
pregnant with OI and IUI (Table 1). The groups were matched for
age and body mass index. There was no significant difference be-
tween 2 groups in terms of baseline hormone levels (follicle stimu-
lating hormone, luteinizing hormone, estadiol, prolactin, and thy-
roid stimulating hormone), past and current treatment protocols.
Duration of infertility was significantly shorter whereas length of
ovarian stimulation was significantly longer in pregnant group than
in the non pregnant group (p<0.05). ROC curve analysis revealed
that serum AMH levels higher than 4.5 ng/ml may predict CC resis-
tance or failure in infertile PCOS patients with a sensitivity of %56
and specificity of 69%.

Conclusion: Elevated serum AMH levels may predict treatment
success in infertile women with PCOS. Values of 4.5 ng/mL and
above may predict clomiphene citrate resistance or failure. Further,
well designed, prospective studies are needed to reveal the exact
effects of AMH on treatment success in PCOS patients undergoing
Ol and UL
Keywords: AMH, artificial insemination, PCOS, clomiphene citrate resistant,
clomiphene citrate failure, pregnanc
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Table 1. Comparison of demographics, clinical and laboratory features of the subjects

Non pregnant (n:57) | Pregnant (n:36) | P value

Age (years) 25.9+3.7 25.5+4.7 0.671
BMI (kg/m2) 243+4.6 23.2+3.1 0310
Gravidity 0(0-1) 0(0-1) 0.253
Parity 0(0-1) 0(0-1) 0.742
Primary infertility 53(91.2) 31(86.1) 0.438
Infertility duration 3.5+2.0 2.7£1.0 0.008
Current treatment 0.892
G+l 25(43.9) 17(47.2)

GN-+UI 25(43.9) 14(38.9)

(C+Gn+IUI 7(12.2) 5(13.9)

Stimulation duration (days) 13.6£3.1 15.0£3.1 0.033
Endometrium thickness (mm) 8.3+2.2 8.6+2.0 0.488
(Cresistant cases 0.685
Current cycle 5(8.8) 0

Previous cycles 6(10.6) 4(11.1)

(Cdose used (mg) 100(50-150) 100(50-150) 0.413
Gn total dose used (IU) 563+426 479+179 0.475
Dominant follicle size (mm) 17.6+0.8 17.8+0.9 0.580
AMH (ng/mL) 6.4+6.3 41+3.0 0.026
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iNFERTIL KADINLARDA HiSTEROSALPiNGOGRAFi
(HSG) iLE DEGERLENDIRME: BiR YILLIK
DENEYiMLERiMiz

Deniz Kulaksiz', Yesim Bayoglu Tekin', Dilara Giingor?, ilker Eyiiboglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Suam
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

Amacg: Uterin kavite ve tuba patensinin degerlendirilmesi inferti-
lite yonetiminde 6nem tagimaktadir. Histerosalpingografinin infertil
hastanin degerlendirilmesinde temel yardimci tekniklerden biri olu-
sunu gozden gecirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Infertilite nedeni ile Karadeniz Teknik
Univeristesi Tip Fakiiltesi Radyoloji bsliimiinde 2016 yili icinde HSG
¢ekimi yapilan 20-39 yas arast 356 hastanin geriye doniik sonuglari
tarandi. Telefon ile aranarak ve hastane kayitlari incelenerek bilgilere
ulagildi.Hastalarin HSG ¢ekimi éncesi gebelik taramasi yapilmis ve
pelvik enflamatuar hastalik dislanmust1.

Bulgular: 356 hastanin 292 sinde bilateral tubal patensi, 50 sinde
unilateral patensi, 14 tinde bilateral tubal blokaj izlendi. 292 hastanin
40 inda kavite dolum defekti mevcuttu. 252 bilateral tubal patensi
ve uterin kavite dolum defeklti izlenmeyen hastanin 42 si icin ART
kullanilmaya baslanmisti. 210 hastanin 1 yil sonra spontan gebelik
eldesi sayisi 41 idi. Bilateral tubal blokaji olan bir hasta spontan ge-
belik elde etmisti.

Tartisma: Bilateral tubal patensi ve kavite buttinligii olmasi tek
bagsina gebelik eldesi icin yeterli degildir. Ancak en énemli paramet-
relerden biridir. Infertil hastanin degerlendirilmesinde bir basamak
olarak kullanilan hsg bize ¢ok 6nemli bilgiler vermektedir. Tedavide
bize yardimci olan bu teknigin de bazen hatali pozitif ve negatif so-
nuglar verebilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug:infertil hastanin degerlendirilmesinde histerosalpingografi
glinimiizde hala en kolay ve etkili ydntemlerin bagindadir.

Keywords: HSG, subfertilite, infertilite
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INTRAUTERIN INSEMINASYON SiKLUSLARINDA
SPERM HAZIRLIGINDA MiCROCHIP VE GRADIENT
YONTEMi SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Funda Géde?, Burcu Tamer', Hakan Kozinoglu', Ahmet Zeki Isik’

'[zmir Medicalpark Hastanesi Tiip Bebek BSlimdi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Bélimii

Amag: Intrauterin inseminasyon uygulamasinda microchip
ve gradient yontemi ile sperm hazirh@mnin klinik sonuclara etkisini
degerlendirmek.

Gerec ve yontem: 2017-2018 yillar: arasinda Izmir Medicalpark
Hastanesi Tiip Bebek Unitesine basvuran ve intauterin inseminas-
yon uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin klinik 6zellikleri, hazirlik éncesi ve sonrasi spermiyogram
bulgulari ve klinik gebelik sonuglan kargilagtirilds. Istatistiksel analizde
student-t test ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 265 hasta dahil edildi. 135 hastaya
chip yontemi ile 130 hastaya da gradient yontemi ile spermiyogram
hazirh@g uygulanmusti. iki grubun Klinik 6zellikleri karsilastirildigin-
da kadin yasi, AMH duzeyi, BMI, infertilite nedeni, sigara kullani-
mi, agilama 6ncesi endometrium kalinligi, dominant folikiil sayist,
indiiksiyon stiresi acisindan istatistiksel anlamli farkliik saptanmadi
(p>0.05). Microchip ile sperm hazirlanan olgularda infertilite si-
resi daha uzun (3.3%+2.1 ve 2.8%+1.7 yil) ve 6nceki uygulanan IUI
(0.76x0.7 ve 0.14+0.4) sayist daha fazla idi (p<0.05). Hazrlik
Oncesi spermiyogram sonuglarina bakildiginda énceki voliim, kon-
santrasyon, motilite ve morfoloji agisindan gruplar arasinda farklilik
yoktu. Fakat chip grubunda hazirlik 6ncesi TPMSS istatistiksel an-
lamli olarak dustikti (35.48+37.55 ve 71.66+61.62) (p<0.05).
Hazirlik sonrasi spermiyogram sonugclarina bakildiginda gradient
yonteminde konsantrasyon istatistiksel anlamali fazlaydi (33.8+27.1
ve 17.4+15.66) (p<0.05). Motilite ise chip grubunda istatistiksel an-
lamli fazlaydi (96.1+7.6 ve 84.4+10.7) (p<0.05). Hazirhk 6ncesi
TPMSS’de goriilen anlamli fark hazirlik sonrast gorilmedi. Gebelik
sonuglarina bakildiginda microchip kullanilan grupta %19.25 gebe-
lik, gradient kullanilan grupta ise %15.38 gebelik saptandi (p>0.05)

Tartisma ve Sonug: Microchip yéntemi mikroakiskan s tek-
nolojisi kullanilarak daha fizyolojik olarak sperm sec¢imini amagla-
yan bir yontem olarak sunulmaktadir. Son zamanlarda intrauterin
inseminasyon sikluslarinda da sikga uygulanmaya baglanmistir.
Fakat bu uygulamanin gebelik sonuglarina etkisi olup olmadigi ile
ilgili veri mevcut degildir. Sonuglarimiza gére chip uygulanan grupta
hazirlik éncesi toplam hareketli sperm sayisi daha disiik olmasina
ragmen hazirlik sonrasi gradient yonteme gore motilitenin belirgin
fazla oldugu ve toplam hareketli sperm sayisindaki farkin da orta-
dan kalktigt izlenmistir. Chip uygulanan grupta baslangigta toplam
hareketli sperm sayisi daha az olmasina ragmen gebelik oranlarinin
da gradiente gore daha yiiksek olma egiliminde oldugu saptanmig-
tir. Fakat bu fark istatistiksel anlamli diizeye ulagsmamustir. Microchip
uygulamasi toplam hareketli sperm sayisi daha az olan olgularda
faydali oluyor olabiliv. Bununla ilgili sinir degerleri saptayabilmek ve
gercekten klinik sonuclara etkisi olup olmadigini anlayabilmek igin
daha genis serili calismalara ihtiyac mevcuttur.

Keywords: Microchip, intrauterin inseminasyon, gradient
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LETROZOLE PRIMING IN VITRO MATURATION;
A PROMISING OPTION FOR CANCERPHOBIA

Safak Hatirnaz', Ebru Hatirnaz'

'Medicana International Samsun Hospital

Objective: In-vitro maturation (IVM) of human oocytes can
be performed with medications to prime the follicle. Traditionally
3-5 days of gonadotropins have been used to enlarge the follicles
which aids in oocyte collection and may increase pregnancy rates.
Letrozole is an aromatase inhibitor which increases endogeneous
gonadotropin stimulation and increased folliculogenesis while de-
creasing the estrogen levels. Letrozole is much less expensive than
gonadotropins and safely used in patients with breast pathologies.
This study was performed to compare results with letrozole and go-
nadotropin priming in [IVM cycles in order to use letrozole IVM in pa-
tients with estrogen sensitive benign and malignant masses desiring
fertility preservation.

Material and Methods: A retrospective cohort study was per-
formed comparing 11 women who underwent IVM after letrozole
stimulation as compared to 111 stimulated with gonadotropins.

Results: The number of oocytes, mature oocytes (MII) ratio of
oocytes that matured in vitro, immature oocytes after culture, trans-
ferred embryos, and vitrified embryos did not differ statistically when
both groups were compared. However, the number of grade 1 em-
bryos (top grade) was significantly higher in the letrozole than in the
gonadotropin primed group (p<0.01). Pregnancy outcomes did not
differ between the letrozole and gonadotropin primed IVM groups.

Conclusions: Letrozole may be a less expensive but equally ef-
fective alternative to gonadotropin priming in IVM cycles and can be
safely used in patients with cancerphobia.

Keywords: In-vitro Oocyte Maturation;Infertility; Gonadotropin;
Cancerphobia; Aromatase inhibitors.

Table 1. Baseline Clinical Characteristics of the gonadotropin and Letrozole primed subjects

Letrozole group | Gonadotropin group | p-value
Female age 28.8+-4.27 28.33+-5.06 0.458
BMI 24.64+-1.14 27.124+-1.05 0.429
Duration of infertility 4.81+-1.83 6.84+-1.87 0.445
Basal AFC 14(11-18) 12(6-22) 0.128
Serum AMH 5.05+-1.31 5.11+-1.50 0.788
Endometrial thickness at Heg day 9.15+-1.40 9.714+-1.78 0.352

Tablo 2. Laboratory Outcomes of the Gonadotropin and Letrozole Treated Subjects

Letrozole(Group 1) | Gonadotropin(Group 2) p
(n=11) (n=111) values
Duration of oocyte pick up (min) 14.18+1.53 13.13£1.88 0.060
Number of oocytes retrieved at 15(9-23) 14 (3-35) 0.507
oocyte pick up
Number of MIl oocytes at oocyte none none N/A
pick up
Number of oocytes that matured 7(6-9) 7(1-18) 0.380
invitro
Ratio of oocytes that matured 60.0% 57.17% 0.573
invitro
Number of Ml oocytes after IVM 4(3-5) 3(1-5) 0.214
Number of GV oocytes after VM 3(3-5) 3(1-5) 0.225
Grades of embryos
Gradel 4(36.4%) 1(0.9%) 0.001*
Grade I 6 (54.5%) 74(66.7%) 0.420
Grade lll 1(9.1%) 36 (32.4%) 0.108
Number of transferred embryos 1(1-2) 1(1-2) 0.885
Number of vitrified embryos none none N/A
letrozole group Gonadotropin group p-value

Positive B-HCG 6 (54.5%) 41(36.9%) 0.252
(linical Pregnancies 5 (45.5) 41(36.9%) 0.513
Twins 2(18.2%) 5(12.2%) 0.605
Miscarriages 2(18.2%) 6 (5.4%) 0.102
Perinatal Deaths 0(0.0%) 3(2.7%) 0.581
Live births 5(45.5%) 32(28.8%) 0.253

Acknowledgments: Letrozole IVM is primarily selected for patients with
breast pathologies who refused to have gonadotropin stimulation and
selected IVM as the firstline treatment option. The results of this study
revealed that as a random start protocol letrozole IVM can be safely used in
oncofertility patients

Infertility
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INFERTILITE OYKUSU OLAN GEBELERDE CiNSEL
FONKSIYON BOZUKLUKLARI VE DEPRESYON

Kivilcim Korkmaz', Onur Bektas', Filiz Cayan'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye

Amac:infertilite dykiisii olan ve gebeligi yakalarms kisilerde cinsel
fonksiyon bozukluklari ve depresyon skorlari infertilite dykisti olma-
yan gebelerle karsilagtirilmigtir.

Gerec ve yontem:infertilite ykiisii olmayan 35 saglikh gebe
(grupl) ile infertilite 6ykiisii olan 35 saglikh gebe (grup2) cinsel
fonksiyon indeksleri(CFI) ve depresyon skorlari karsilagtmilmstir.
Arastirmada sosyodemografik ve gebelik 6ykiileri, Female Sexual
Function Index (FSFI) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanil-
mugtir. FSFI; istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agriyi
sorgulayan 19 sorudan olugmaktadir. Yiksek puan daha iyi cinsel
fonksiyon anlamina gelmektedir. BDE de 21 sorudur, yiksek puan
depresif semptomlarin arttigini gosterir.

Bulgular:Ortalama yas grupl 28,9+3,5 grup2 30,0+2,3, sigara
kullanimi grupl %13,8 grup2 %14,3, evlilik stiresi grupl 1,4+0,7
yil grup2 3,7+1,3 wil ,viicut kitle indeksi grupl 26,2+3,8 grup2
28,7+3,7, gebelik haftasi grupl 22,0+10,1 grup2 22,0+10 saptan-
di, egitim duzeyleri, calisma durumu ve aylik gelir diizeyi de sor-
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gulandiginda higbir parametre arasinda istatiksel anlaml fark yoktu.
Abort sayist grupl 0,1+0,38 grup2 1,0+1,0 du.

Beck depresyon skoru medyani grupl 9,0 grup2 17,0 di
(p=0,003). Depresif semptomlar grup2 de daha fazla gériilmek-
tedir. Toplam CFI medyani grupl 20,0 grup2 3,0 (p<0,001). CFi
grupl-grup2: istek 3.0-2,4(p=0,006), uyarilma 3.0-0.0(p<0,001)
kayganlik 3.0-0.0(p<0,001), orgazm 3.2-0.0(p<0,001), doyum 4.0-
0.0(p=0,006) ve agr1 2.8-0.0(p<0,001) dir. Grup2nin toplam cinsel
fonksiyon skoru ve ¢zelliklede orgazm ve ag@ri parametrelerine daha
dustik puan verdikleri goralmusttr. Bu degerler acisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamda fark vardir.

Tartisma:infertilitenin tedavi siirecinde cinsellik sadece ¢ocuk sa-
hibi olmak icin eyleme déniigebilir. Infertil birey kendini cinsel ola-
rak yetersiz hissedebilir, iliskiden duydugu haz kaybolabilir. Tedavi
stirecinde kullanilan hormonlar da cinselligi etkileyebilic. Tim bu
baglamda infertilite éykiisti olan kadinlar gebeligi yakalasa bile tant
ve tedavi stirecinde yasadiklari cinsellikle iliskili olumsuzluklar tizer-
lerinden atamamus gibi gériinmektedirler.

infertil kadinlardaki depresyon kisinin yasadidi stres, gelecekle ilgili
belirsizlik, tedavi siireci ve teknikleriyle ilgili duyulan endise, fertili-
te yetenegi ile ilgili kaygiya baglanmaktadir. Muhtemelen infertilite
stirecinde yasanan kaygilar kadinlarda gebelik stirecinde de devam
etmektedir.

Sonuc:infertilite $ykiisii olan gebelerde cinsel fonksiyon bozuklu-
gu ve depresyon belirtileri daha sik saptanmaktadir. Infertilite tanist
ve tedavisi siirecinde hastalarin yasadi: stres, kaygt ve bircok sebep-
lerle olumsuz etkilenen cinsel fonksiyonlari gebeligi yakalasalar dahi
devam edebilmektedir. Tiim bunlar goz éniine alindiginda infertilite-
nin, tedavi surecinde oldugu gibi gebelik siirecinde de 6zellikle cinsel
islevlerinin degerlendirilmesi, psikososyal sorunlararinin irdelenmesi
ve bunlara yénelik miidahalelerde bulunabilmesi gerekmektedir.

Keywords: Cinsel fonksiyon bozuklugu, depresyon, infertilite, gebelik

Toplam Toplam
beck . . cinsel
Gebe grup depresyon istek | uyanima | kayganlik | orgazm | doyum | agn fonksiyon
skoru skoru
infertilite Medyan 9,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,2000 |4,0000 | 2,8000 | 20,0000
oykisii yok
(grup1)
Minimum 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 1,20
Maximum 27,00 6,00 510 6,00 6,00 | 600 | 6,00 3430

Persentil {25/ 6,0000 | 2,000 | 0,3000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 3,3000
75| 15,5000 |3,9000 | 4,2000 | 52500 | 4,4000 | 52000 | 54000 | 27,0000

infertillite Medyan 17,0000 | 2,4000 | 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 3,0000
oykisii var
(grup2)
Minimum 5,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1,20
Maximum 34,00 3,60 3,60 3,90 4,40 6,00 | 280 23,10

Persentil {25/ 11,0000 | 1,2000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 1,8000

Infertility
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KOH- ICSI SIKLUSU iLE KENDi OOSITiNi
KULLANIP GEBE KALAN VE CANLI DOGUM YAPAN
LITERATURDEKI EN YASLI OLGU

Murat Ozekinci', Fatma Ceren Giiner?, Nuriye Esra Uysal?,
Mehmet Sakinci’, Miinire Erman’, Enver Kerem Dirican’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali;
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ureme Endokrinolojisi ve infertilite Bilim
Dali

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Gunimiizde modern toplumlarda, sosyolojik sebepler nedeniy-
le anne olma yasi giderek artmaktadir. IVF basari oranlari da son
zamanlarda artmakta fakat yas yine negatif faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Gleicher ve ark. yaptiklar calismada 44 ve 45 yas ka-
dinlarda kendi yumurtalariyla olusan canli dogum oranlarini %1,4-
2,7 olarak bulmuglardir. ABD’de yapilan bagka bir ¢calismada donér
oosit alicilarinin %24,7’si 45 yas ve tizeri hastalardan olusmakta iken
kendi oositini kullananlarin orani ise ayni yas grubunda %0,9’luk bir
bolimu olusturmaktadir. Literatiirde yayinlanmis, en yash kendi oo-
siti ile gebe kalip, canlt dogum yapan olgunun transfer gtiniinde yast
47 yas 10 aydur. Biz bu yazimizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ureme Endokrinolojisi ve infertilite Klinigine basvurmus
ve 48 yas 10 ay iken letrazole -antagonist protokoli ile IVF siklusu-
na alinmis hastamizdan bahsedecegiz. Olgunun AMH degeri 0,199
ng/ml’dir. Tedavi baglangicinda D-2 FSH degeri 15 mIU/mL, D-2
antral folikil sayist 4’tir. 11 glin rekombinant-FSH ve HMG stimii-
lasyonu sonrasi koriogonadotropin alfa 6500 1U uygulandi. Trigger
sonrasi 36. saatte anestezi altinda OPU islemi yapilarak 3 adet MII
oosit elde edildi. D-5'de, 1 adet grade 3 AA blastokist (2012- ALPHA
Conscencus on Embryo Assessment) transferi yapildi. Opu sonrasi
14. gin bakilan kanda hCG degeri 157 IU/L olarak geldi. Takipte
saglikli hCG artigt izlendi. Saglikli hCG artisi izlenmesi sonrasi 3. haf-
tada yapilan ultrasonografide CRL 16 mm ve kalp atimi pozitif gebe-
lik gértinttilendi. Olgumuz 49 yas 7 ay ve 38 hafta 1 giin gebe iken,
sezaryen ile 2880 gram canli saglikli kiz bebek dogurmustur. PubMed
ve Google tabanli, 1980-2018 yillan arasi yaptigimiz ingilizce yazil-
mus literattir taramada, IVF siklusunda kendi oositini kullanarak gebe
kalan ve canli dogum yapan en yash annenin transfer giintinde yast
47 yas 10 ay olarak bulunmustur. Bildigimiz kadariyla hastamiz ken-
di oositi ile gebe kalip canli dogum yapan muhtemelen en yasli anne
olma 6zelligi tasimaktadir.

Keywords: ICSI, IVF, infertilite, maternal yas, ileri yag
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75| 21,0000 | 3,0000 | 1,2000 | 0,0000 | 0,0000 |0,4000 | 0,0000 | 3,6000
p degeri 0,003 0,006 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,006

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

TESTIS SPECTROSCOPY PREDICTS SPERM
RETRIEVAL RATE IN MEN WITH NON-OBSTRUCTIVE
AZOOSPERMIA UNDERGOING MICRO-TESE

Safak Hatirnaz', Onder Celik?, Alper Basbug?

'Ivf Unit,medicana International Samsun Hospital
2Private Office, Usak
3Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Diizce University, Diizce

Objective: To investigate whether prior testis magnetic resonance
spectroscopy (MRS) predicts the success or failure of microdissec-
tion-testicular sperm extraction (micro-TESE) in patients with non
obstructive azoospermia (NOA).

Materials and Methods: Nine men with NOA who were sched-
uled for micro-TESE for the first time and 9 NOA men with a history
of previous micro-TESE were enrolled in the pilot study. Five fertile
men were accepted as the control. Patients in first micro-TESE group
underwent testis spectroscopy prior to the planned TESE. NOA pa-
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tients with a history of previous micro-TESE and the fertile controls
underwent testis spectroscopy. A multi-voxel spectroscopy sequence
was used. Testicular signals of choline (Cho), creatine (Cr), myo-ino-
sitol (MI), lactate, and lipids were analyzed quantitatively and com-
pared with the results of the micro-TESEs. The cut-off values for Cho,
Cr, and MI were determined.

Results: A high Cho and Cr signals were detected in the fertile
controls. The most prominent peaks were Cho and Cr in the NOA
subjects with positive sperm retrieval in the micro TESE. A high Cho
peak was detected in 87% of the NOA men with positive sperm re-
trieval in the micro-TESE. NOA men without sperm at the previous
micro-TESE showed a marked decrease in both Cho and Cr signals.
For positive sperm retrieval in micro-TESE, the cut-off value of Cho
was 1.46 ppm, the cut-off value of Cr was 1.43 ppm, and the cut-off
value of MI was 0.79 ppm. Prior testis spectroscopy can be used as
a non-invasive screening method to predict the success or failure of
micro-TESE.

Conclusions: Testicular MR spectroscopy performed before
micro-TESE can predict the chance of sperm retrieval in men with
NOA. The detection of high Cho peak on spectra is the best predictor
of a positive sperm retrieval in micro-TESE. MR spectroscopy can be
used as a non-invasive screening method to identify presence and/or
absence of spermatogenesis before micro-TESE.

Keywords: Testicular spectroscopy,magnetic resonance,sperm retrieval,mic-
TESE non-obstructive azoospermia

Figure 1. Multivoxel point-resolved spectroscopy sequence was used for detecting testis
metabolites. The volume of interest was placed to center of testicular parenchyma. Lack of
neighbouring organ or tissue parts that affecting signals obtaining from testes make

Figure 2. The spectral pattern of a fertile man showing high Cho and inositol signals depicting
normal spermatogenesis.

Figure 3. (A) The spectral pattern of NOA man with positive sperm retrieval following micro-TESE.
Note the high Cho signal depicting active spermatogenesis (B).

Figure 4. The spectral pattern of NOA man with negative sperm retrieval following micro-TESE.
Note the low Cho and Cr signals depicting pathological spermatogenesis.

Table 1 Characteristics of study subjects

Fertile Previos Mic TESE First Mic TESE
p-value
controls n=5 group n=9 group n=9
Age (year) 31.5(28-37) 40.5 (29-44) 32.5(27-41) 0.408
FSH (1U/L) 15.7545.96 13.75£5.61 19.50+5.74 0.204
LH (IU/L) 8.50+1.29 7.25£0.95 9.75+4.11 0.932
PRL (ng/ ML) 14.50+£2.38 19.50+4.04 23.50+4.79 0.018
Testosteron 422.00+34.22 393.25+8.99 396.00+30.50 0.299
(ng/DL)
Right testislong |  41.25+2.75 36.25+2.98 33.25+4.19 0.062
axis
Left Testis long 41.00+2.58 36.25+2.98 35.50+3.69 0.175
axis
Microdeletion 0 3(33.3%) 1(11.1%) 0.236
Table 2. Testis metabolites levels
Fertile group Previous TESE First TESE value
n=>5 Group n=9 Group n=9 P
Cho 2.328+0.309 0.946 +0.572 1.232+0.780 0.003
(re 2.196+ 0.625 1.158 +0.473 1.532+0.704 0.021
Lactate | 0.362+0.128 1.043+0.610 0.788 +0.441 0.060
Lip 0.618 +£0.345 0.643 +£0.220 0.455+0.237 0.001
Mi 1.032£0.110 0.584 +0.182 1.064 +0.309 0.283
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Table 3- MRS analysis of testes of men with negative or positive sperm retrieval in previous or

first time micro-TESE.

NOA Men TESE result Cho | Cr | Lac | Lip | Mi | Comments

Previous micro-TESE | Negative sperm 040 | 1.0 | 0.93 | 0.20 | 0.5 |Note the low signal intensity of Cho and MI
retrieval

Previous micro-TESE | Negative sperm 0.62 | 1.2 | 1.05 | 1.01 | 0.79 | Note the low signal intensity of Cho and
retrieval high Lac

Previous micro-TESE | Negative sperm 071 | 09 | 1.61 | 0.83 | 0.56 |Note the low signal intensity of Cho ,Cr, MI
retrieval and high Lac

Previous micro-TESE | Positive sperm 193 [ 1.66 | 022 | 0.74 | 0.65 |Note the high signal intensity of Cho, Cr
retrieval and low Lac

Previous micro-TESE | Positive sperm 1.59 | 175 | 0.52 | 0.57 | 0.80 |Note the high signal intensity of Cho, Cr
retrieval and high Lac

Previous micro-TESE | Positive sperm 1.82 | 178 | 040 | 0.61 | 0.23 |Note the high signal intensity of Cho and
retrieval Crand low Lac

Previous micro-TESE | Negative sperm 0.80 | 0.65| 1.78 | 0.60 | 0.70 |Note the low Cho and Cr, high Lac signal
retrieval

Previous micro-TESE | Negative sperm 0.34 098 | 1.90 | 0.59 | 0.41 |Note the low Cho Cr and high Lac signal
retrieval

Previous micro-TESE | Negative sperm 0.56 | 0.51 | 0.98 | 0.64 | 0.57 |Note the absence of remarkable signals
retrieval

First micro-TESE Positive sperm 212 | 198 | 0.67 | 043 | 1.31 |Note the high signal intensity of Cho,
retrieval Crand MI

First micro-TESE Positive sperm 176 |2.01| 033 | 0.77 | 1.25 |Note the high signal intensity of Cho,
retrieval Crand MI

First micro-TESE Positive sperm 055 | 0.82 | 0.97 | 0.80 | 1.33 |Note the high signal intensity of MI
retrieval

First micro-TESE Negative sperm 032 | 098 | 1.02 | 0.53 | 0.87 |Note the low Cho, Crsignals and high Lac
retrieval

First micro-TESE Positive sperm 209 | 211 | 031 | 040 | 1.40 |Note the high signal intensity of Cho,
retrieval Crand MI

First micro-TESE Positive sperm 1.99 |2.65| 040 | 0.12 | 1.29 |Note the high signal intensity of Cho,
retrieval Crand MI

First micro-TESE Negative sperm 133 | 1.67 | 149 | 047 | 0.60 |Note the high signal intensity of Cho,
retrieval (r, Lac

First micro-TESE Positive sperm 0.54 | 0.87 | 130 | 0.46 | 0.80 |Note the high signal intensity of Lac
retrieval

Acknowledgments: This study is the first and unique for the development
of non invasive methods before surgical sperm removal but the number of
the participants are limiting factor. The results are encouraging and further
detailed studies recommended
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COMPARISON OF THE RELIABILITY OF
TRANSABDOMINAL AND TRANSVAGINAL
ANTRAL FOLLICLE COUNTS ACCORDING TO BODY
MASS INDEX

Yeliz Aykanat', Betul Diindar?, Berfu Demir?
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'Department of Gynecology and Obstetrics, Medipol Mega University Hospital, Istanbul,
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?Department of Gynecology and Obstetrics, University of Health Sciences, Bursa Yuksek
Ihtisas Research Hospital, Bursa, Turkey

*Reproductive Medicine, Bahceci Ankara Ivf Centre, Ankara, Turkey

Objective: Although there have been identified several static and
dynamic methods to assess the ovarian reserve, the most two widely
accepted methods are serum anti-mullerian hormone (AMH) levels
and antral follicle counting (AFC). The purpose of this study is to
assess the reliability and accuracy of the AFC via transabdominal so-
nography (TAS) compared to the gold standard method transvaginal
sonography (TVS).

Materials and Methods: The women who admitted to the gy-
necology clinic were allocated into three groups according to their
body mass indexes and included in the study. Plasma FSH, E2, LH,
prolactin, progesterone and thyroid hormones were measured on
menstrual day 3. Body height, weight, waist and hip circumferences
were recorded for each individual. AFC and ovarian volume assess-
ment performed by using both TAS and TVS.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Results: A total of 224 women participated in the study. Eleven
patients (4.9%) had BMI <18,5 kg/m? (low weight), 121 patients
(58.9%) had BMI 18,5-25 kg/m? (normal weight) and 92 patients
(41.1%) had BMI 25-30 kg/m? (over-weight). For the entire cohort,
AFCs using TVS were higher than TAS method. However, this differ-
ence was not statistically significant in low-weight patients, the differ-
ence was significant for the remaining patients.

Conclusion: TAS and TVS methods can be accurately used for
AFC in low-weight women. The reliability and accuracy of the TAS
declines in normal and over-weighted women. However, there is sig-
nificant concordance in the AFCs measured with both TVS and TAS,
and TAS can be safely used to assess the AFC in the follow-up of
the patients.

Keywords: Transabdominal ultrasonography, transvaginal ultrasonography,
antral follicle count, ovarian volume, body mass index, waist/hip ratio
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DOES MIDLUTEAL PROGESTERONE PREDICT
PREGNANCY IN IUI CYCLES FOLLOWING SEQUENTIAL
CCPLUS GONADOTROPIN TREATMENT?

Giilnur Ozaksit', Meryem Kuru Pekcan', Aytekin Tokmak’,
Mustafa Sarsu’, Yaprak Ustiin’

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Health Practice Research
Center

Aim: The aim of this study is to determine whether serum mid-
luteal progesterone (MLP) level which was measured in the present
cycle of infertile women undergoing ovulation induction (OI) and
artificial insemination (Al) following sequential use of clomiphene
citrate (CC) and gonadotropin (Gn) may predict pregnancy.

Materials-Methods: A total of 107 consecutive anovulatory or
unexplained infertile women were included in this prospective study.
Patients who had pathologic findings in HSG, whose partner had
insufficient sperm parameters for insemination and women having
abnormal basal hormones were excluded from the study. All patients
underwent CC and Gn cotreatment with Al. None of the patients
received progesterone treatment for luteal phase support. Data re-
corded for each women were age, body mass index (BMI), infertility
type, etiology and duration, basal hormone levels, previous and cur-
rent cycle characteristics with MLP levels. After the treatment patients
were divided in 2 groups according to the presence of pregnancy and
the obtained data were compared between the groups. MLP level
higher than 3 ng/ml was regarded as the sign of ovulation.

Results: There was no significant difference in age, BMI, and bas-
al hormones between the two groups (all p>0.05). However, the
duration of infertility was significantly lower in the pregnant group
(p:0.003). The anovulation rate was 18.7% (20 patients) in this co-
hort. A total of 15 (14%) pregnancies were detected and it was seen
that all pregnancies were among 87 patients who had ovulation as
expected. MLP levels were25.1+13.8 ng/mL and 18.3+14.5 ng/mL
in the pregnant and nonpregnant groups, respectively (p:0.089). As
a result of ROC curve analysis, it was determined that there was no
predictive value of midluteal phase progesterone level for pregnancy
in the patients whom ovulation was detected.

Conclusion: Midluteal serum progesterone level does not predict
pregnancy in infertile women undergoing Ol with sequential CC plus
Gn treatment and Al.

Keywords: midluteal progesteron, artificial insemination, sequential
clomiphene citrate and gonadotropin treatment, pregnancy, predivtive value
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Tablo 1. Demograhic, laboratory and cycle characteristics of the subjects.

disparoni, vajinal akinti gibi non-spesifik semptomlardir. Bu spesifik
olmayan Klinik belirtiler nedeniyle fallop tiiptiniin intussusepsiyonu-
nun preoperatif dogru tanusi zordur. Intussussepsiyona neden olan
patolojik faktorlerin tedavisi cerrahi yonetimi icermektedir. Clinki
tan1 koymadaki glclik nedeniyle hastalarin baglangi¢ tanisi degi-
sebilmektedir. Laparoskopik veya agtk cerrahinin se¢imi hastanin
Kklinik durumuna, intussussepsiyonun yayilimi ve lokasyonuna, alt-
ta yatan hastaligin komplikasyonlari tetikleme olasiligina ve cerra-
hin tecriibesine baglidir. 29 yasinda gravidast O olan hasta bir yildir
gebe kalamama ve son 6 aydir olan kasik agris sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde bilateral matir kistik
teratom saptandi. Hastaya laparoskopik over kistektomi operasyonu
planlanarak anestezi hazirliklar yapildi. Laparoskopik bakida bila-
teral over kisti ve retroperitoneal retraksiyona bagl gelisen bilateral
tubal intussussepsiyon gériilda. Fibrotik periton dokusu insize edile-
rek intususepsiyon rediikte edildikten sonra tubalar normal anatomik

el By vl B
Age (years) 27.2+25 29.1+4.8 0.140
BMI(kg/m2) 24.0£2.5 24.6+2.8 0.416
Primary infertility 13(86.7) 76(82.6) 0.697
Infertility time 3.1+1.8 5.1£3.0 0.003
Infertility etiology 0.647
Unexplained 4(26.7) 30(32.6)

PCOS 11(73.3) 62(67.4)

Estadiol 32.5+18.0 40.9+16.2 0.069
FSH 8.0+2.1 7.0+1.8 0.054
LH 6.1+4.1 6.63.3 0.570
Prolactin 9.8+4.2 10.2+6.0 0.766
TSH 2.5+0.9 22412 0.349
Midluteal Progesterone 25.1£13.8 18.3+14.5 0.089
Ovulation (p>3) 15 (100%) 72(78.3%) 0.045
HCG trigger day 13.2+4.5 13.543.5 0.389
HCG day P 0.7+1.1 0.50.3 0.899
HCG day E2 553.6+383.6 470.0+289.5 0.533
Endometrial thickness 9.0+1.8 8.4+22 0.340
Ccdose 100(50-150) 50(50-150) 0.687
Initial Gn dose 37.5(37.5-75) 37.5(25-75) 0.809
Total Gn dose 478.3£578.9 431.1+446.8 0.494
Prior CC cycle 3(1-6) 3(0-7) 0.480
Previous cycle cancellation 0(0-1) 0(0-2) 0.386
Prior IUl application 3(1-5) 3(1-8) 0.340
Right ovary Follicle number >14 mm 0.663
0 3(20) 24(26.1)

1 11(73.3) 56 (60.9)

2 1(6.7) 11(12)

Left ovary Follicle number >14 mm 0.592
0 8(53.3) 40 (43.5)

1 6 (40) 48(52.2)

2 1(6.7) 3(33)

Left ovary Follicle number >18 mm 0.136
0 9(60) 60 (65.2)

1 5(333) 31(34.8)

2 1(6.7) 0

Right ovary Follicle number >18 mm 0.792
0 8(53.3) 43 (47.8)

1 7(46.7) 46 (50)

2 0 2(22)
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iINFERTIL HASTADA iNSIDENTAL SAPTANAN TUBAL
INTUSSUSCEPTION OLGUSU.

Mehmet Sakinci', Aygiin Hamidova', Burcu Tas Uzun', Murat Ozekinci’,
Nasuh Utku Dogan'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi

Fallop tiiplintin intussusceptionu son derece nadir bir durumdur
ancak gercek sikhigt bilinmemektedir. Su ana kadar tubal intussus-
ception, uterin tubanin inversiyonu, eversiyonu, invajinasyonu
olarak tanimlanmistir. Literatiirde tariflenen vakalar tubal abortusa,
paratubal kiste, vakum Kkiiretaj sonrasi uterin perforasyona bag-
Ii gelisen vakalardir. Hastalarin tipik semptomlari abdominal agri,

pozisyonlarina geri déndiirdldiler ve dermoid Kistektomi yapilarak
operasyon komplikasyonsuz bir sekilde sonlandirildi. Hasta posto-
peratif 1.glinde taburcu edildi ve 6ay spontan gebeligin beklenmesi
kararlastimldi.

Keywords: Tubal intussusception, dermoid Kist, infertilite
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STRES INFERTILITENIN TIBBi NEDENI BELLi OLSA
DA TEDAVi SONUCLARI UZERINDE ETKiLi MiDiR?
AZALTILABILIR Mi?

Merlinda Alus Tokat', Sevcan Fata', Recep Emre Okyay"',
Omer Erbil Dogan’

'Dokuz Eyliil Universitesi

Abstract referance: 171

Amac: Hipnofertilitenin agiklanamayan infertilite disindaki olgu-
larda kortizol diizeyleri, fertilite haziroluslugu ve gebelik oranlarina
etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Randomize kontrolli bir ¢alismadir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tiip Bebek Merkezi'nde Ocak 2019 tarihinde bas-
lamas: planlanmstir. Ornekleme aciklanamayan infertilite haricin-
deki infertilite tanist alan tim kadinlar dahil edilecektir. Calismaya
Gpower istatistik analiz programinda Levitas ve arkadaglarinin
(2006) hipnozla ilgili calismasi baz alinarak hesaplanan her bir grup
icin 130, toplamda 260 kadinin alinmasi, kayip durumlari da goz
ontine alinarak 350 kadina randomizasyon uygulanmasi planlanmig-
tir. Ttrkce konusan, uygulamaya dizenli katilabilecek, akilli telefona
sahip olan, ruh saghd ile ilgili tanist olmayan kadinlar dahil edile-
cektir. Frozen sikluslar calismaya dahil edilmeyecektir. Hipnofertilite
denev grubundaki kadinlara 4 asama seklinde uygulanacaktir. 1.
asama (tedavinin ilk giinii): Kortizol diizeyi ve fertilite hazirolus-
lugu 6lgiildiikten sonra kadina stresin iremeye etkisi, bilincin bede-
nimizi ve fertiliteyi nasil etkiledigi anlatilacak ve biling kelimelerden
etkilendigi icin olumlu kelimeleri nasil olusturacagi ogretilecektir.
Egitim arasinda beyin-beden egzersizleri, gorsellestirme, hayal etme
ve gevsemeler yaptirilacaktir. Gevseme egzersizini herglin dinlemesi
icin ses kaydi olarak verilecektir. 2. asama (tedavinin 2. kontrol
gtinii): InVitroFertilizasyon (IVF) tedavisi boyunca yapilacak iglem-
ler gorsellerle anlatilacaktir. Kortizol diizeyi olgtilecek ve 6lgek ikin-
ci kez uygulanacaktir. 3. asama (Oosit Pick-Up (OPU) giinii):
OPU o6ncesi gevseme yaptirilacak, anestezi etki edene kadar gevse-
me muzigi dinletilecek ve islem sonrasi kendini iyi hissetmeye basla-
diginda tekrar gevseme vaptirilacaktir. 4. asama (Transfer giinii):
Transfer 6ncesi gevseme yaptirilacak, transfer sirasinda gevseme mu-
zigi dinletilecek ve iglem sonrasi tekrar gevseme yaptirilacaktir. Son
kez kortizol duzeyi ve fertilite haziroluglugu degerlendirilip program
degerlendirilmesi yapilacaktir. Kontrol grubundaki kadinlara des-
tek programi uygulanmayacak, sadece deney grubuyla es zamanh
olgtimler yapilacaktir.
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Arastirma biitcesi:

Kanda kortizol 6l¢iimii: 10 TL

Katilimci sayisi (tahmin edilen kayiplar dahil): 350, her bir
kisiden 4 6l¢iim yapilacak.

350%4*10= 14.000 TL

Keywords: stres, kortizol diizeyi, hipnofertilite, fertilite hazirolusluk, gebelik
orani
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POLIKiSTiK OVERLi HASTALARDA KLOMIFEN SiTRATA
YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Banu Ciftci', Bora Coskun? Bugra Coskun?
'Serbest Hekim

2Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Klomifen sitrat (CC) ile ovaryan indiiksiyonu yapilan po-
likistik over sendromlu (PKOS) hastalarin CC’a yanit vermemesine
etki edebilecek faktorleri aragtiriimast.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2012-2017 yillan arasinda in-
fertilite nedeniyle basvuran ve Roterdam kriterlerine gore polikis-
tik over sendromu (PKOS) teshisi konulan, klomifen sitrat (CC) ile
ovulasyon indiiksiyonu yapilan 117 Hasta galismaya dahil edildi.
Menstruasyonun 3. giini baglanip 5 giin CC ile ovulasyon indiiksi-
yonu ve ginlik folikiilometri yapildi. 21. Giine kadar yapilan folikii-
lometride en az 1 dominant folikiil gelisimi “pozitif yanit” (Grup 1),
hi¢ dominant folikil gelismemesi “CC yanutsizlik” (Grup 2) olarak
kabul edildi. Gruplar arasinda demografik ve laboratuar verileri agi-
sidan fark olup olmad:ig: aragtirildi.

Bulgular: Gruplar arasi yag ortalamasi (0,093), FSH (p:0,996),
TSH (p:0,581), Estradiol (p:0,849) ve Prolaktin (p:0,163) de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamustir.
Calismamizda karsilastirdigimiz verilerden LH diizeyi (p: 0,03),
vicut kitle indeksi (VKI) degerleri (p:<0,001), AMH degerleri
(p:<0,001) ve antral folikil sayilari (AFC) (p:0,002) agtsindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. (Tablo 1)

Tartisma Sonucg: Ovulatuar disfonksiyon infertilite nedenleri-
nin%15-20’sini olusturmaktadir. Ayrica kadin infertilitesinin yaklagik
%40 sebebi anovulasyondur. PKOS treme cagindaki kadinlardaki
en sik hormonal bozukluktur ve bu hasta grubunda anovulasyon ve
bunun sonucunda infertilite siklikla izlenmektedir. PKOS olgularinda
ovulasyon indiiksiyonu icin tek ve seckin bir tedavi yéntemi hentiz
belirlenememistir. Yine de maliyet ve etkinlik agisindan ilk basamakta
CC ile indiiksiyon ilk tercih edilen yéntemdir. Dogru hasta se¢imiyle
CC ile yapilan ovulasyon indiksiyonunda %80 lere varan oranda
ovulasyon saglandigi bildirilmistir.

LH yiksekligi ile CC’a direncin nedenini arastiran calismalarda
overlerde teka hiicrelerinden devamli androjen salinimina neden ol-
dugu ve androjen artiginin foliktler mattirasyonu durdurdugu, domi-
nant foliklin secilmesi éncesinde folikiiler atreziye ve anovulasyo-
na neden oldugu gosterilmistir. Calismamizda benzer sekilde yanitsiz
grupta LH oranlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptan-
di. Literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalarda CC’a yantt ile serum
AMH seviyeleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Bunun
nedeni ise PKOS’da overlerde preantral ve kigiik antral folikullerin
sayisidaki artisa bagli olarak artan serum AMH seviyeleri olarak agik-
lanmugtir. Calismamizda AMH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi

Keywords: Polikistik over sendromu, klomifen sitrat, infertilite
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik dzellik ve laboratuar verilerinin kargilastinimasi

Grup 150mg CCpozitif | Grup 2100 mg CCYanitsiz I
P yamtgn:79p P n:3g8 P degeri
Yas (yil) 263+4,7 279+3,6 0,093
infertilite siiresi 443422 433+2,13 0,887
(yn)
FSH 6,58+1,5 6,43+1,76 0,996
TSH 1,88 +0,69 1,79+0,82 0,581
LH 72129 98+7,7 0,03
Estradiol 51,24+31,04 54,11+30,23 0,849
Prolaktin 11,430 124+54 0,163
AMH 4907 6.7%1.1 <0,001
AFC 11.3£3.5 14.1£3.2 0,002
VKi 23,1345,65 26,08+4,83 <0,001
5-004 Abstract referance: 173

LAPAROSCOPIC REPAIR OF A SYMPTOMATIC
POST-CESAREAN SECTION iISTHMOCELE iN
SECONDER INFERTILE PATIENT: VIDEO CASE REPORT

Mete Caglar', Aygiin Hamidova', Burcu Tas Uzun', Selahattin Kumru',
Mert Cenker Gliney'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi

A cesarean section is the most frequently performed surgery in
modern obstetrics. For a few decades we have observed a perma-
nent increase in the number of pregnancies ending with this method.
The rate of cesarean section reaches up to 50% of all labors in many
countries. In case of an incorrect wound healing process, there is a
risk of a persistent uterine wall defect. There are many terms used to
name this pathology: isthmocele, niche, cesarean scar defect (CSD),
cesarean scar pouch and others. Scar defect can be the reason for
other gynecological complaints. Isthmocele can cause abnormal
uterine bleeding (AUB), pelvic pain (PP), and secondary infertility
(SI), and can be a place of improper pregnancy placement (scar
pregnancy). Scar defect can be the reason for other gynecological
complaints. Isthmocele can cause abnormal uterine bleeding (AUB),
pelvic pain (PP), and secondary infertility (SI), and can be a place of
improper pregnancy placement (scar pregnancy) Appropriate treat-
ment schemes, depending on the clinical situation, should be devel-
oped to apply the best solution. in our case The patient 31 years old
there was 2 cesarean birth After completing the unit, the bleeding
complaints came. despite the request of pregnancy, she had not been
an ultrasonography had a 4 * 6 mm istmossel incision. Myometrial
thickness on the sac was measured as 1.5 mm.The patient underwent
hysteroscopy under general anesthesia. Because myometrium was
thinly visualized, the case continued as laparoscopy. After removal
of dead myometrial tissue, healthy tissue was sutured. Good repro-
ductive outcomes have been reported after hysteroscopic treatment
of uterine isthmocele. However, laparoscopy has the advantage over
hysteroscopy of allowing thorough repair of the uterine defect, thus
restoring a normal myometrial thickness. Therefore, as demonstrated
in this case, a laparoscopic approach might be considered to be the
procedure of choice for the repair of a large uterine isthmocele with
extreme thinning of the residual myometrium

Keywords: Isthmocele, Seconder infertility, Laparoscopy
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TAM KAN SAYIMI iINFLAMASYON MARKIRLARI iLE
OVER REZERVi ARASINDA BiR iLiSKi VAR MIDIR?

Recep Erin’, Yesim Bayoglu Tekin', Turhan Aran?

'Saglik Bilimleri Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilim Dali Trabzon Kanuni
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilim Dali

Amac: Calismada inflamasyonun over rezerv testlerine etkisini
arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak Trabzon Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi infertilite poliklinigine 2015-2017 yillart ara-
sinda basvurmus toplam 99 hasta alinmigtir. Tim hasta dosyalari
incelenerek en az bir yillik infertilitesi olan 19-49 yas arasinda ve
tiim infertilite testleri (adetin 3.gtinti FSH (folikiil stimiilan hormon),
LH (liteinizan hormon), E2 (Estradiol), AMH (antimiillerian hor-
mon), TSH (trioid stimtlan hormon), PRL (prolaktin), AFC (antral
folikil sayisi) bakilmis, erkek faktorii icin spermiogram, tubal faktor
icin HSG (histerosalpingografi), ovulasyon icin adetin 21. giin PRG
(progesteron)) yapilmis hastalar arasindan erkek ve tubal infertilite
faktorleri diglanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Sistemik hasta-
lig1 olanlar (hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, bobrek ve kara-
ciger hastaligl), endokrin ve hematolojik patolojiler ve anti-inflama-
tuar ilag kullananlar edilmemistir. Tim hastalarin demografik verileri
(Yas, BMI (vicut kitle indeksi), infertilite stiresi) kayit edilmistir. Venéz
plazma kanindan, EDTA (etilen diamin tetra asetik asit) iceren test
tiiptine alinan ve otomatik 6lgiim makinesinde (cell dyn) CBC (tam
kan sayimi) érneginden, WBC (beyaz kiire), NEU (nétrofil), LYM
(lemfosit), PLT (platelet), NLR (nétrofil/lemfosit orani), PLR (platelet/
lemfosit), MPV (mean platelet volume) Slctilmiistiir. Istatistiksel ana-
lizde SPSS 23 programina, verilerin ortalama oranlar1 ve standart
sapmalari hesaplanmis, over rezerv testleri ile (FSH, LH, E2, AMH,
TSH, PRL ve AFC), inflamasyon markirlari (WBC, NEU, LYM, PLT,
NLR, PLR, MPV) arasindaki iligki icin pearson korelasyon analizi ya-
pilmigtir. P <0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama yag 34.19 + 6.45, BMI 26.65 = 3.90 m/kg?,
FSH 15.71 + 21.51 IU, LH 9.7 + 11.60 IU, E2 68.08 + 77.23 IU,
TSH 5.14 + 25.22 [U, PRL 13.35 + 20.00 IU, AFC 8.32 + 5.64,
WBC 6.90 + 1.96, PLT 276.000 + 54.000, NEU 4.17 + 1.48, LYM
2.18 + 0.67, MPV 9.72 + 0.98, NLR 2.00 + 0.83, PLR 134.11 +
35.60 olarak hesaplandi. FSH ve WBC arasinda ve TSH, PRL ve
PLT arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. AFC ve AMH nun
inflamasyon markirlar ile iligkisi bulunamadi.

Tartisma ve sonug: Artan kanitlar infertilitenin dustik dereceli
kronik inflamasyon ile iligkili oldugunu destekleYEN bir cok calisma
vardir anvak over revervi tizerine inflamasyonun etkisinin arastirildi-
a1 yeterli calisma yoktur. Calisma sonucunda FSH ile WBC arasinda
negative yonde anlaml bir iliski tespit edildi. Buna goére inflmasyo-
nun FSH’da dustiklige neden olarak infertiliteye yol actigi séylene-
bilir.Over rezervinin en iyi gostergelerinden olan AFC ve AMH nun
inflamasyon markirlan ile iligkisi bulunamadi. TSH ve PRL ile PLT
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edildi. Artan stres ve infla-
masyon PRL ve TSH’da artisa neden olarak infertiliteye yol agtigi

s6ylenebilir.
Sonug olarak; over rezerv testlerinden sadece FSH ile WBC ara-
sinda iligki bulunmustur.

Keywords: Tam kan sayimi, inflamasyon, over rezervi

IVM MAY PROVIDE OOCYTES IN PATIENTS WITH
GENUINE EMPTY FOLLICLE SYNDROME;
A CASE REPORT

Ebru Hatirnaz', Safak Hatirnaz'

"Medicana International Samsun Hospital,samsun,turkey

Objective:This case study aims to Show that in vitro oocyte mat-
uration(IVM) may be the only treatment option in patients with gen-
uine empty follicle syndrome(G-EFS) Materials and Methods: Empty
follicle syndrome (EFS) is one of the most disappointing experience
in assisted reproductive technology that can not be predicted before
retrieval of the oocytes. The case presented here is of a 27-year-old
woman with polycystic ovary syndrome whose husband had azo-
spermia. She had experienced EFS in previous in vitro fertilization
attempts and came to our clinic for a new approach. Microsurgical
testicular sperm extraction with sperm freezing was offered to her
husband first, and then the patient underwent an antagonist cycle
with good follicular growth. However, neither oocytes nor cumulus
cells in the follicular fluid were collected. Repeated genuine EFS was
diagnosed.

Results: [VM with follicle-stimulating hormone priming was
planned for the next cycle. Six germinal- vesicle oocytes were col-
lected; 4 matured and were injected with thawed sperm. A single
embryo was transferred, but the beta-human chorionic gonadotro-
pin (beta-hCG) test was negative.

Conclusions: To the best of our knowledge, this is the first study
to obtain oocytes by IVM in G EFS, and this treatment could be a
promising option in genuine EFS cases.

Keywords: in vitro maturasyon, empty follicle syndrome, oocyte retrieval,
infertility
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ENDOMETRIAL SCRATCHING DECREASE ABORTION
RATES RATHER THAN INCREASING PREGNANCY
RATES IN 1UI CYCLES

Canan Soyer Caliskan', Samettin Celik’, Ebru Hatirnaz?, Safak Hatirnaz'

'Samsun Maternity Hospital, Samsun, Turkey
?Medicana International Hospital, samsun, Turkey

Objective: To investigate the efficacy of endometrial pipelle
scratching(EPS) preceeding intrauterine insemination(IUI)cycles in
women with unexplained infertility.

Materials and Methods: In this retrospective case control study,
a total of 348 patients with unexplained infertility were enrolled.117
women with EPS and IUI were compared with 237 women wtihout
EPS. Pregnancy and abortion rates were the primary outcomes.

Results: In terms of demographic characteristics and baseline
hormone levels, there was no difference in age, duration of infer-
tility, basal E2, prolactin, TSH, and total Gonadotropin dose used
throughout the cycle. Endometrial thickness was significantly higher
in the Non EPS group and this difference was statistically significant.
In terms of pregnancy outcomes, pregnancy and livebirth rates in
EPS group were 17.1% and 15.7% respectively, while those of Non
EPS group were 23.8% and 16% respectively. Though no statistical
significance observed between the groups in terms of live birth and
pregnancy rates, number of patients conceived in Non EPS group
was found higher. Spontaneous abortion rate in EPS group was sig-
nificantly lower than Non EPS group (1.7% vs. 7.8%) and the dif-
ference between the groups was statistically significant (p = 0.021).
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Conclusions: EPS did not improve pregnancy and livebirth
rates and even pregnancy rates were lower than Non EPS patients.
However abortion rates were significantly lower in EPS patients.EPS
may not have any impact on the embryonic implantation but may
improve the proper development of implanted embryos by modulat-
ing the local factors.

Keywords: endometrial pipelle scratching, intrauterine insemination,
abortion, unexplained infertility, live birth.

Conclusion: Diagnostic hysteroscopy before ovulation induction
with gonadotropin and intrauterine insemination cycles did not im-
prove treatment success in women with unexplained or anovulatory
infertility.

Keywords: Diagnostic hysteroscopy, pregnancy, intrauterin insemination,
gonadotropins, office hysteroscopy

Table 1. Comparison of demographics, clinical and laboratory features of the subjects

. :
Variables Study group (n:38) | Control group (n:45) | values
EPSn=117 NonEPSn=237 | p-value Age (years) 282+49 27.0+43 0282
Age 29.33 £6.05 3033£5.22 0.084 BMI (kg/m2) 244421 25.0+2.2 0.280
Duration of infertility 7.39+4.9 6.23+4.17 0.059* Gravida 0(0-3) 0(0-3) 0.059
Basal FSH 6.75 (4.0-17.09) 6(2.41-13.14) 0.001* Parity 0(0-2) 0(0-1) 0.499
Basal LH 6.75(2.24-14.65) 5.75(2.31-12.17) 0.001* Number of misscarriage 0(0-2) 0(0-1) 0.237
Basal E2 46.95 (15.05-90.45 45.34(11.30-91.92) 0.995 Infertility duration (years) 4.0+1.7 41£1.8 091
Basal PRL 12.75 (6.14-34.30) 13.20 (4.55-34.55) 0.758 Primary infertility 30(78.9%) 42(93.3%) 0.104
Basal TSH 2.09(0.47-5.11) 2.09(0.71-4.99) 0.939 Infertility etiology 0.618
Endometrial Thickness 8(6-12) 9(5-12) 0.005* PCOS 24(36.8%) 26(57.8%)
Total gonadotropin dose used 750 (450-125) 750 (450-125) 0.304 Unexplained 14(63.2%) 19(42.2%)
Estradiol (pg/ml) 39.0+£19.2 40.1£18.5 0.824
LH (U/L) 6.9+3.8 74+47 0.649
Bl D e e I PRL (ng/ml) 15.946.3 13.646.8 0.119
Negative B-h(G test 97 (82.9%) 176 (76.2%) 0.150 TSH (U/L) 1.8+0.8 23+13 0.089
Pregnacy rate 20 (17.1%) 55 (23.8%) 0.150 HCG trigger day 11.626.2 125437 0.741
Live birth 18 (15.4%) 37(16.0%) 0.879 E2 on HCG day 362.8+322.1 335.1£280.0 0.784
Spontaneous abortion 2(1.7%) 18(7.8%) 0.021 Endometrial thickness (mm) 8.2+2.9 8326 0.829
GN starting dose (IU) 48.9+21.0 51.2+19.0 0.345
Total Gn dose used (IU) 457.1+299.3 520.5+256.1 0.268
Follicle size (mm) 18.0+2.1 18.0+1.9 0.894
Previous (C cycle 3(1-6) 3(1-6) 0.234
S-111 Abstract referance: 178 Pregnancy 821.4%) 12067%) 55|
THE EFFECT OF DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPY ON
THE TREATMENT SUCCESS IN INFERTILE WOMEN
UNDERGOING OVULATION INDUCTION AND IUI
Meryem Kuru Pekcan', Aytekin Tokmak', Giilnur Ozaksit’ S-112 Abstract referance: 185

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Health Practice Research
Center

Aim: We aimed to evaluate the effect of diagnostic hysteroscopy
in infertile women undergoing ovulation induction and intrauterine
insemination.

Materials-Method: This study was conducted on 83 low risk in-
fertile women undergoing their first gonadotropin and intrauterine
insemination cycles. Obesity, presence of comorbidity and history of
pelvic surgery were exclusion criteria. Patients with other infertility
etiology except for anovulation and unexplained infertility, and who
were diagnosed with any uterine and/or tubal pathology on hystero-
salpingogram and/or office hysteroscopy were also excluded from
the study. After initial treatment with at least one cycle clomiphene
therapy, a diagnostic hysteroscopy was suggested to the patients to
be performed before gonadotropin treatment. The clinical character-
istics and treatment success of 38 patients (study group) who under-
went diagnostic hysteroscopy and 43 patients (control group) who
did not were compared.

Results: The two groups were matched for age and body mass
index. No significant differences were observed between the groups
in terms of obstetrical characteristics, infertility duration, type and
etiology of infertility (all p>0.05). Baseline hormone levels and cycle
characteristic were also similar among the groups. The clinical preg-
nancy rate was 21.4% (8) and 26.7% (12) in the study and control
group, respectively (p=0.551).

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

SUBKLINiK HiPOTiROIDIiLi HASTALARDA KLOMIFEN
SiTRAT iLE OVULASYON iNDUKSiYONUNUN
GEBELIK SONUCLARINA ETKiSi

Esra Karakus ince
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hast

Amag: Tiroid stimtile edici hormona aitler (TSH), yardimci tireme
teknikleri (ART). Bu sayede, klomifen sitratla tedaviye uygun, TSH
monitérleri <2.5 mIU /L ve 2.5-5.0 mIU / L olanlarda tireme olanagi
karsilastirdik.

Metodlar: Bu retrospektif kohort calismasinda Ocak 2011-Aralik
2012 arasinda klomifen sitratinizin ve TSH toplaminda kullanilan
tibbi cihazlarin degerlendirildigi gortilmektedir. Hastalar iki gruba ay-
rildi: TSH <2.5 mIU /L (grup 1); TSH = 2.5 - <5,0 mIU / L (grup
2). Bu iki grup terap sonuglariyla karsilastirilabilir. Birincil sonlanim
noktasi kanda B-Hcg pozitifligiydi.

Bulgular: Calismada bagvuru orani bakilan TSH sayist 2.5 mIU
/ Lnin altinda olan (grup 1) 226 hasta (%75,4), TSH 2.5 mIU / L ve
tizerinde olan (grup 2) 74 hasta (%24,6) olmak tzere toplam 300
hasta bulundu.

TSH 2.5 mIU / L den az olan hastalarin 123 tanesi (%54.4), TSH
2.5 mlU/ L ve tizerinde olan gruptaki hastalar icin 41 tanesi (%55.4)
gebe kalmistir. Iki grubun orani benzerdir.Arada kullanish olarak an-
lamli bir fark bulunur. (P: 0,88)
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TSH 2.5 den kiiglik olan gruptaki gebe kalan hastalar arasinda

%49 devam eden tekiz gebelik, %1,8’i kimyasal gebelik, %0,9’u ekto- ml‘
pik gebelik, %0,9’u iptal,%1,8 i ise ikiz gebelik olarak kaydedilmistir. 0%
TSH 2.5 mIU / L ve tizerinde olan hastalarin %45’i devam eden P

tekiz gebelik, %1,4’( kimyasal madde gebelik, %1,4’t ektopik ge-
belik, %5,4’t abortus, %1,4U ise ikiz istatistiksel olarak kayithdir.
Subklinik hipotiroidisi olan kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulun- %
mustur (p = 0,03). Diger gebelik sonugclart vardir.

Sonugc: Klomifen sitratinda bulundum. Bu bulgular subklinik hi-

potiroidizm, ARTsIn klomifen sitrat olan kadinlarda tireme sonugla- 1ok
rina etkisi ile daha fazla hasta sayisi ile yapilmig galigmalara ihtiyag o
bulunmustur. gebalik var gubalik yak
Keywords: infertilite, hipotiroidi, klomifen sitrat Manovulasyon  Blagiklanamayan
140 Sekil 4. Gebelik olusan ve olusmayan gruplardaki gore infertilite nedenleri
123
120
im Tablo 1. Grup-1ve Grup-2 nin dermografik ve linik ozellikler aisindan karsilastiniimasi
100
. Klinik parametreler Grup-1TSH <2,5N=226 | Grup-2TSH=2,5N=74 | P
3 . Yas (ort D) 259442 263+338 048
E‘ B0 Yas (%) < 30 178 (78,8%) 60 (81,1%)
& i Yas= 30 48(21,2%) 14(18,9%)
" 53 Doz (ort = SD) 61,6+27,2 66,2+ 28,7 0,09
n Siklus sayisi (ort = SD) 29+13 2,78+1,2 0,37
Anovulatuvar infetilite 92 (40,7%) 37 (50%)
T geballk yok Agiklanamayan infertilite 134 (59,3%) 37 (50%)
BsH2s WTSHz2S Toplam doz (ort + SD) 186 +141,4 195 + 144 0,86

Sekil 1. Grup-1 ve Grup-2'nin gebelik sonuglarinin karsilagtinlmasi

Tablo 2. Grup-1 ve Grup-2'nin gebelik oranlarinin karsilagtirmasi
YAS ORTALAMA Sonuclar TSH < 2,5 N=226 TSH=2,5N=74 P

76,4 Gebelik orani (%) 123 (54,4%) 41(55,4%) 0,88
Gebelik sekli (%)
Devam eden tekiz 111(49,1%) 34 (45,9%) 0,63
Kimyasal gebelik 4(1,8%) 1(1,4%) 1
Dis gebelik 2(0,9%) 1(1,4%) 1
Abortus-missed 2(0,9%) 4(5,4%) 0,03
ikiz gebelik 4(1,8%) 1(1,4%) 1

Tablo 3. Gebelik olan ve olmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirlmasi

263
26,2
26,1
b
259
- -
TSH<1 5 TSHz 2.°

Klinik parametreler Geﬁ:l:l;:ok Ge;:l:l;:ar P
Sekil 2. TSH degerlerine gore yas dagilimlan
Yas (ort + SD) 262+4 258+4 0,4
Doz (ort + SD) 64,1+31,1 61,5+245 0,94
Siklus sayisi (ort = SD) 36+08 22+13 <0,001
Anovul infertilite 53 (39%) 88 (53,7%)
37 Aciklanamayan infertilite 83 (61%) 76 (46,3 %)
i - s TSH (ort = SD) 1,84+0,9 1,93+1,0 0,43
TSH (%) < 2,5 103 (75,7%) 123 (75 %)
TSH=>25 33(24,3%) 41(25%)
134 Toplam alinan klomen dozu (ort + SD) 230,6 £ 133 153,9+139 <0,001

o _
a2

an &0 1] 1040 130 140 160
W Anowdasyan Acklanamayan |

=
P
B

Sekil 3. TSH degerlerine gdre infertilite sebepleri
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iNTRAUTERIN iNSEMiINASYON YAPILAN
HASTALARDA ENDIKASYON BASARIYI
ETKiLiYOR MU?

Meryem Kuru Pekcan’, A. Seval Erding’, Yasemin Tas¢I', Yaprak Ustiin’

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagldi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Infertilite poliklinigine basvuran ve intrauterin inseminas-
yon yapilan PCOS’lu ve agiklanamayan infertilitesi olan hastalarin
gebelik sonuclarmnin karsilagtiriimast.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz infertilite poliklinigine basvuran
ve Klomifen sitrat yada gonadotropin tedavisi alarak intrauterin inse-
minasyon yapilan hastalarin retrospektif olarak dosya taramasi yapil-
mustir. Olgularin Klinik ve demografik ézellikleri ile gebelik sonuclari
kargilagtirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya 1053 hasta dahil edilmis olup agiklanama-
yan infertil ve PCO olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin yas ortala-
mast PCO grubunda 26, aciklanamayan infertil grupta ise 29 olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). 735 hasta CC te-
davisi, 318 hasta gonadotropin ile IUI yapilmis olup iki grup arasinda
anlaml fark izlenmistir (p=0.035). Gruplar arasinda VKI agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.545). Gebelik sonuc-
larina bakildiginda ise PCO olup CC tedavisi alan 61 hasta(19.1%),
GND tedavisi alan (22.4%) hasta; agiklanamayan infertil grupta ise
CC tedavisi alan 77 hasta(18.6%), GND tedavisi alan (23.3%) has-
tada gebelik elde edilmistir. Ancak gebelik oranlart acisindan CC ve
GND arasinda PCO ve agiklanamayan infertil hasta gruplar arasin-
da anlamli fark izlenmemistir (p=0.924 ve 0.891).

Sonug: Calismamizin sonuglarina goére; ovulasyon induksiyonu
sonrast PCO hastalar ile aciklanamayan infertil hastalar arasinda
gebelik oranlart agisindan anlamli fark izlenmemistir.

Keywords: PKOS, klomifen sitrat, gonadotropin, intrauterin inseminasyon,
gebelik

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri.

cess with assisted reproductive technologies selecting high quality
gametes is crucial. The objective of this cohort is to compare the
Spermchip with routine methods.

Design: Retrospective Cohort

Materials and Methods: Two-hundred twenty-four patients
who underwent ICSI application with or without Spermchip between
2017-2018 in Acibadem Fulya Hospital were included in this study.
Spermchip was utilized in 109 patients and not utilized in 115 pa-
tients. Various parameters were compared between the two groups.
These parameters were fertilization rate, embryo number in day 1
after injection, embryo number in day 2 after injection and preg-
nancy test.

Results: In both groups, demographic parameters such as the
etiology of infertility and age were similar. In this study, the rela-
tionship between application of spermchip and clinically successful
pregnancies was investigated in two steps. Firstly, the presence of
the correlation was investigated. The number of clinically success-
fully pregnancies were significantly higher in the group with sperm-
chip compared to the control group (50% vs. 34% respectively, p =
0.030). Secondly, any confounding variables were investigated. The
patient’s age, partner’s age, patient’s height in centimetres, patient’s
weight in kilograms, total FSH dosage, number of stimulation days,
number of ICSI attempts, sperm count(mml), sperm motility, M2 oo-
cyte count, M1 oocyte count, fertilization rate, embryo number in
day 1 after injection and embryo number in day 2 after injection
were similar in both groups. In this cohort, selecting sperms with
spermchip method in ICSI patients increased clinically successful
pregnancy rate by 44% (from 34.7% to 50%) in infertile couples.

Conclusion: Spermchip does not require centrifugation.
Therefore, reactive oxygen species formation associated with centrif-
ugation and the resultant DNA fragmentation rates are lower when
compared to routine methods. Utilization of Spermchip method for
sperm selection during ICSI may increase the fertilization rates, pro-
vide higher quality embryo formation and increase the rate of suc-
cessful pregnancies in selected patient groups.

Keywords: spermchip, ICSI

Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

PCO (n=436) Agiklanamayan (n=617) p degeri
Total progressive motile Total progressive motile sperm count < 1 million

Yag 26(18-44) 29(20-41) <0.001 sperm count >1 million
VKI i 24.4(16.4-40.4) 24.6(18.3-35.6) 0.545 No uterine or endometrial Previously diagnosed uterine or endometrial pathologies (e.g.
Kullanilan llag Tipi 0.035 pathologies Polyps, myomas)
(C 320(43.5%) 415(56.5%) No hydrosalpinx Hydrosalpinx appearance
GND 116(36.5%) 202(63.5%) Paternal age < 50 Paternal age > 50
Gebelik Sonug Maternal age < 45 Maternal age > 45
(€6 61(19.1%) 77(18.6%) 0.924
GND 26(22.4%) 47(23.3%) 0.891

Infertility

Infertility S-115 Abstract referance: 205
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THE EFFECT OF SPERMCHIP UTILIZATION ON
PREGNANCY RATES OF PATIENTS WITH ICSI THERAPY

Yiicel Kogyigit', Selin Ozaltin', Emre Kar', Tahir Koray Yozgatli’,
Hiisnii Gorgen’, Ercan Bastu', Faruk Buyru'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology

Objective: Until recently, it was believed that the main metabolic
events in the embryo were carried out by the oocyte, and the sperm
only transferred the genetic material from the father. However, it is
now known that sperm has important roles in the early stages of
fertilization, implantation and late embryonic stages. To achieve suc-

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

POSTPARTUM KANAMA OLGULARININ OVER
REZERVIiNiN DEGERLENDIRILMESi

Kiibra Baki Erin', Yesim Bayoglu Tekin'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amacg: Calismamizda postpartum kanama nedeniyle bilateral in-
ternal iliak arter ligasyonu yapilan olgularda arter ligasyonun over
rezervine etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Yoéntem: Calismaya 2013-2017 yillart arasinda Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kliniginde postpartum ka-
nama nedeniyle internal iliak arter ligasyonu yapilmis ve histerekto-
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mi gecirmemis toplam 30 hasta dahil edildi. Over cerrahisi ge¢irmis,
kemoterapi ve radyoterapi almis, 6nceden distik over rezervi tanisi
olan hastalar caligma dig1 birakildi. Tiim hastalarin demografik verile-
ri, yas, gebelik sayisi, internal iliak arter ligasyon zamani kayit edildi.
Tim hastalara islemden en az 1 yil sonra adetin 3. giinti FSH (foli-
kiil stimiilan hormon), LH (liteinizan hormon), E2 (estradiol), AMH
(antimtillerian hormon), AFC (antral folikiil sayist) bakildi. Herhangi
bir sebeple kadin dogum polikliniklerine basvurmus ve benzer 6zel-
likler tasiyan toplam 30 hasta kontrol grubu olarak calismaya dahil
edildi. Veriler SPSS 23 ortamina aktarilarak her iki grubun FSH, LH,
E2, AMH degerlerinin kiyaslanmasi igin sudent t test ve AFC kiyas-
lanmasi icin de mann whitney u testi kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

Gerec ve Yontem: internal iliak arter ligasyonu gecirmis toplam
30 hastanin ortalama yast 29 (25-39), FSH degeri 7,6 + 2,31 IU,
LH degeri 6,56 = 1,45 IU, E2 degeri 65 + 14,56, AFC 9,23 =
3,21, AMH 2,35 = 0,21 IU. Kontrol grubundaki toplam 30 hastanin
ortalama yast 28 (24-38), FSH degeri 6,6 = 2,45 IU, LH degeri 7,34
+ 1,45 1U, E2 degeri 54 + 18,45, AFC 10,43 = 2,31, AMH 2,67 =
0,56 IU olarak hesaplandi. Over rezervi 30 kontrol grubu hasta ile
karsilastinldiginda FSH, LH, E2, AMH, AFC acisindan benzer sonug-
lar bulundu. (Sirasiyla P:0.750; P:0.345; P:0.378, P:0.435, P:0.231).
Internal iliak arter ligasyonunun over rezervine etkisi bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: Postpartum kanama maternal mortalitenin
en 6nemli nedenlerindendir. Tedavisinde uygulanmakta olan inter-
nal iliak arter ligasyonu pelvik bolgenin ve overin kanlanmasinda de-
gisiklik yaptigi icin uzun dénem komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmasi gerekir. Calisma sonucuna gore iglem yapilan hastalarda
erken postpartum dénemde over rezervi olumsuz etkilenmiyor gibi
gorinmektedir. Literatlirde benzer sonuclar olan calismalar mev-
cuttur. Ancak c¢alismanin daha fazla sayida hasta ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Keywords: Postpartum kanama, internal iliak arter ligasyonu, over rezervi
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ANTRAL FOLIKUL SAYISI VE ANTi-MULLERYEN
HORMON SEVIYESINiN IVF/ICSI SIKLUSLARINDA
OVERYAN YANITI ONGORMEDEKI ETKiSi

V. Yavuz Tokg6z', Basar Tekin'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal

Amac: Calisgmamizin amact antral folikil sayisi(AFC) ve Anti-
milleryen hormon(AMH) seviyesinin IVF/ICSI sikluslarinda toplam
oosit ve metafaz Il oosit sayilarini dngérmedeki etkinligi ve altgrup-
larda kullaniminin etkisini aragtirmaktir.

Gerec Yontem: Calismamiza Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Ureme Saghg Merkezi'ne
bagvuran ve IVF planlanan olgular dahil edildi. Retrospektif olarak
bazal degerler (vas, viicut kitle indeksi-VKI, FSH, LH, AFC, AMH,
Polikistik over sendromu-PCOS varligi) degerlendirildi. Siklus bilgile-
ri, elde edilen toplam oosit sayisi ve metafaz Il oosit sayisi kaydedildi.
Yas, FSH, AFC ve AMH degerleri ile elde edilen toplam oosit sayist
ve metafaz Il oosit sayilart analiz edildi. Altgrup olarak da PCOS ol-
mayan olgular ve yas gruplarina gére dagihimlar yapilarak markerla-
rin analizleri gerceklestirildi. Istatistiksel olarak korelasyon ve regres-
yon analizleri ile degerlendirme yapildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik parametreleri Tablo
1’de verilmistir. Calismaya dahil edilen 239 hastaya oosit toplama
islemi yapilmistir, 8 hasta oosit elde edilememesi nedenli ¢alisma
digt birakilmustir. Yas, FSH, AFC ve AMH degerlerinin elde edilen
toplam oosit sayilari ile korelasyon analizi sonucunda parametrele-
rin oosit sayist agisindan anlamli diizeyde 6ngért sagladigr ve AMH
degerinin daha belirgin etkisi tespit edilmistir (r:0.591, p<0.0001).

Benzer sekilde metafaz Il oosit sayist 6ngorisiinde de AMH ve AFC
degerlerinin diger markerlara gére daha etkin sekilde pozitif bir ko-
relasyon gosterdikleri tespit edilmistir (Tablo 2). Calismamizda yapi-
lan PCOS olmayan altgrup incelemesinde benzer sonuglar ¢ikmistir
(Tablo 3). Ancak yapilan korelasyon analizinde 6zellikle AMH deger-
lerinin PCOS olmayanlarda oosit sayilarini 6ngérmede daha etkili
oldugu saptanmustir(r:0.612, p<0.0001). AMH degeri i¢in yapilan
ROC egrisi analizinde de diisiik ve yiiksek overyan yanitli olgular
acisindan PCOS olmayan gruplarda daha anlamli sonuglar elde edil-
mistir (Sekil 1).

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalara benzer sekilde AFC ve
AMH degerlerinin toplam oosit ve metafaz Il oosit eldesini predikte
edici oldugu saptanmustir. Figicioglu ve ark. yaptiat bir galigmada da
AMH degerinin oosit eldesi tizerinde diger over rezerv markerlarina
gore daha etkin oldugu tespit edilmistir. Cin'den Li ve ark. yapti-
a1 prospektif bir calismada da AMH basta olmak tizere AFC'nin de
elde edilen oosit sayisi tizerinde belirleyici oldugu ortaya konmustur.
Bizim calismamizda farkli olarak PCOS olmayan altgrup inceleme-
sinde AFC ve 6zellikle de AMHnin oosit eldesi tizerinde predikte
edici etkisinin daha da arttigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; AFC ve AMH degerlerinin IVF/ICSI sikluslarinda
overyan yaniti 6zellikle de PCOS dist ve dustik overyan yanith ol-
gularda daha belirgin olmak tizere 6ngorebilecedi tespit edilmistir.
Calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az olmasit nedenli bu
bulgular agisindan ileri calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Keywords: antral folikiil sayisi, anti-miilleryen hormon, oosit, metafaz II
oosit, PCOS, IVF
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Sekil 1. Anti-Milleryen Hormon(AMH) diisiik ve yilksek overyan yanit ROC egrileri. A Digiik overyan yamit, AUC=0.838
B Yiiksek overyan yanit, AUC=0.794 C Polikistik over sendromu olmayan diisiik overyan yanit, AUC=0.906 D) Polikistik
aver sendromu olmayan yilksek overyan yamt, AUC=0.806

Tablo 1 Demografik ve Klinik Parametreler

Parametreler n:239
Yas (yil) 31.414.65
VKI (ke/m”) 25.03+5.48
Bazal FSH (IU1) =3,
Bazal LH (TU/) 6.76£3 .64
Bazal Estradiol (pg/ml) 43.64+29.51
Antral Folikil Sayist 13.91+8.65
AMH(Anu-Miilleryen Hormon) 3.47+1.03
PCOS dummmu - n{%s)
PCOS 68 (%28.5)
Non-PCOS 171 (®%71.5)
Toplam Stimiilasyon Siiresi (giin) 8.47+1.67
Toplam Gonadotropin Dozu (IU) 1919.36+783+42
Toplam Oosit Sayist 7.8044.73
Toplam Metafaz IT Oosil Sayisi 4.87+3.57

Venler n(%) veya Ortalama+Standart sapma olarak verilmistir.
PCOS, Polikistik over sendronm
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Tablo 2 Toplam Oosit ve Metafaz Il Oosit Sayis: ile Foktdrler arasi Korelasyon Analizi

Toplam Oosit Sayisi

Faktir Korelasyon Katsayis: ¥ p
[ Yas -0.289 <0.0001
Bazal FSH -0.318 <0.0001
Bazal AFC 0.468 <0.0001
AMH 0.591 <0.0001

Metafaz II Oosit Sayist

Faktir Korelasyon Katsayisi ¥ p
Yas -0.262 <0.0001
Bazal FSH -0.226 0.001
Bazal AFC 0.444 <0.0001
AMH 0447 <0.0001

FSH, Folikul Stimitle edici Honmon AFC. Antral Folikil Sayisi  AMH, Anti-Milleryen Hormon
¥ Speanman’s Korelasyon Analizi

Tablo 3 PCOS olmayan olgularda Toplam Oosit ve Metafaz Il Oosit ile Faktdrler arasi Korelasyon Analizi

Toplam Qosit Sayist

Faktor Korelasyon Katsayis: ¥ p
Yas -0.254 0.001
BazalFSH -0.263 0.001
Bazal AFC 0.488 <0.0001
AMH 0612 - <0.0001

Metafaz Il Oosit Sayisi

Faktir Korelasyon Katsayisi ¥ p
Yas -0.198 0.011
BazalFSH -0.236 _0.004
Bazal AFC 0.429 <0.0001
AMH 0471 =0.0001

PCOS, Polikistik over sendromu FSH, Folikiil Stimfile edici Hormon AFC, Antral Folikill Sayis
AMH, Anti-Millleryen Hormon
¥ Spearman’s Korelasyon Analizi

Infertility
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THE EFFECT OF HASHIMOTO THYROIDITIS ON
OVARIAN RESERVE IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME

Aliye Nigar Serin', Ozer Birge'
'Osmaniye State Hospital

Abstract referance: 213

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of
autoimmune thyriditis on ovarian reserve on patients with policyc-
tic ovary sendrome (PCOS), and PCOS with Hashimoto thyroiditis
(HT) which are the most common autoimmune diseases in repro-
ductive age women, and this is the first study showed that whether
there is a relationship with duration of HT and ovarian reserve.

Material and Method: 46 reproductive-age women diagnosed
with PCOS according to Rotterdam criteria and 46 women with
PCOS who had also HT diagnosed prospectively. Patients in both
groups were compared of demographic, hormonal variables and se-
rum AMH values.

Results: There was no statistically differences in age, BMI, grav-
ida and parity of the two groups (p<0.05). The AMH values in the
PCOS+HT group were 8.8+8.8, while in the PKOS group 12.4+8.1
and significantly lower in the PCOS+HT group (p=0.043) .TSH
levels were found to be 1.8+0.9 in PKOS group and 4.3+3.2 in
PKOS+HT group (p=0.044), but there was no difference in free
thyroid hormones (p=0.247, p=0.369). there was no statistically
significant difference between the two groups in terms of the other
laboratory parameters. Correlation coefficients and significance val-
ues between AMH level and other parameters were compared in two
groups here. Anti-TPO and AMH were found to be negatively cor-
related (r=-0.294, p=0.047). There was a significant negative cor-
relation between the AMH level and the time since the diagnosis of
Hashimoto's thyroiditis (r=-0.418, p=0.004). There was no relation-
ship between the AMH level and Anti-TG and TSH levels (p=0.728,
p=0.246, respectively). There was a significant negative correlatin
between the AMH level and the time since Hashimoto's thyroiditis

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

was diagnosed. There was a significant positive correlation between
the Anti-TPO level and the time since Hashimoto’s thyroiditis diag-
nosis (r=0.457, p=0.001). When both groups were compared in
terms of frequency of PCOS phenotype, it was seen that the most
common phenotype was Type D in both groups.

Conclusion: In our study, it was found that in women with PCOS
accompanied by HT, the AMH level is lower, and that as the HT
period increases, the ovarian reserve decreases. Therefore, it lead
to the idea that the ovarian tissue damage continued as the autoan-
tibody exposure time increased although euthyroid was provided.
Since both antibodies were contained in PCOS+HT group and the
level of AMH was lower, it was thought that there was an inclination
towards the possible POF table.

Thinking that the autoimmunity had a destructive effect on the
target organ, we tried to demonstrate the importance of the expo-
sure time to autoantibodies. Therefore, we suggest that patients with
PCOS+HT should be monitored more closely in order to determine
the infertility treatment options and control the POF table.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, AMH, autoimmunity, POF
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BiLATERAL SALPENJEKTOMi VE BiLATERAL
TUP LIGASYONUNUN OVER REZERVINE ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Mete Can Ates', Nurten Tarlan', Arzu K6sem?, Hasan Onur Topgu'

'S.b.U Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi- Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
28.b.1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi- Klinik Biyokimya Laboratuvari

Amacg: Kadin sterilizasyonu, kadinlarin kalici kontrasepsiyonunu
saglamak icin cesitli prosedir ve teknikler icerir. Laparoskopik tubal
sterilizasyon etkinligi yiiksek ve giivenilir bir kontrasepsiyon yonte-
midir. Tubal sterilizasyon islemi sirasinda, tubaya yakin komsulukta
seyreden ve overin beslenmesinde rol oynayan arteria uterina ve
ovarica arasindaki damar anastomozlarinin etkilenmesi s6z konusu
olabilmektedir. Calismamizin amaci kontrasepsiyon amacli bilateral
salpenjektominin (BS) veya bilateral tubal ligasyonun (BTL) yapil-
masinin ovaryan rezerv Uzerine etkisini arastirarak glincel bilgilerle
birlikte bir 6ngériidde bulunmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiz sterilizasyon istemi ile gelen
laparoskopi yontemi ile bilateral tiip ligasyonu ve bilateral salpenjek-
tomi yapilan hastalarin kontrol grubu ile karsilastirmali olarak over
rezervini kiyaslamak amaciyla tasarlanmis bir prospektif vaka-kont-
rol galigmasidir. Calisma 29’u bilateral ttp ligasyonu, 29’u bilateral
salpenjektomi ve 29’u da kontrol grubunu olusturmak tizere toplam
87 kisiyi kapsamaktadir. Vendz serum numunelerinde Elisa yonte-
mi kullanilarak preoperatif (0.ay), postoperatif 1.ay ve postoperatif
3.ayAnti-miillerian hormon (AMH) diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin adetlerinin 3.giintinde preoperatif (0.ay), postoperatif
1.ay ve postoperatif 3.aykan Follikiil Stimulan Hormon (FSH) ve
Estradiol (E2) bakilmustir.

Bulgular: AMH, FSH ve E2 diizeyleri, BTL ve BS yapilan grup-
lar arasinda kontrol grubu ile karsilastirildi. Preoperatif, postoperatif
1.ay, postoperatif 3.ay AMH seviyeleri her ti¢c grupta da birbirleriyle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (AMH
preoperatif p= 0,906, AMH postoperatif 1.ay p= 0,81 AMH pos-
toperatif 3.ay p= 0,182). Kontrol grubundaki bazal AMH seviyeleri
ile poliklinige basvurudan 1 ay ve 3 ay sonraki AMH seviyeleri bir-
biri ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p= 0,074 ve p= 0,068). BTL grubundaki bazal AMH seviyeleri ile
postoperatif 1.ay ve postoperatif 3.ay seviyeleri birbiri ile karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p= 0,091 ve p=
0,306). BS grubundaki bazal AMH seviyeleri ile postoperatif 1.ay ve
postoperatif 3.ay seviyeleri birbiri ile karsilagtirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli fark izlenmedi (p= 0,552 ve p= 0,735). BTL ve BS
grubunda serum FSH, ve E2 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p > 0,05). BTL grubunda serum FSH, ve E2
duzeyleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p > 0,05). BS grubunda da serum FSH, ve E2 diizeyleri
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mustir (p > 0,05).

Sonug: Operatif laparoskopi yontemi ile bipolar koter kullanila-
rak tip ligasyonu ve salpenjektomi yapilan hastalarda over rezer-
vinin FSH, E2 ve AMH dizeyleri ile karsilastirmali olarak deger-
lendirildiginde, yapilan iglemlerinin over rezervine olumsuz etkisi
saptanmamustir.

Keywords: Bilateral tiip ligasyonu, bilateral salpenjektomi, anti-miillerian
hormon, follikiil stimulan hormon, estradiol

Tablo 1. Hastalann gruplar arast AMH diizeyi degerlendirmesi

Grup1® | Grup2 | Grup3 p
n=29 n=29 n=29
AMH preop (ng/dl) 2,2+1,2 | 22410 | 2,3£1,5 | 0,906
AMH 1.ay (ng/dl) 2,8+12 | 2,7£14 | 2,513 | 0,810
AMH 3.ay (ng/dl) 26106 | 2,618 | 2,2£1,2 | 0.182

Agiklamalar:

AMH preop: Preoperatif AMH AMH 1.ay: Postoperatif 1.ay AMH

AMH 3.ay: Postoperatif 3.ay AMH

®: Grup 1 (kontrol) de preoperatif béliimii 0.ay hormon tetkikini ifade etmektedir.
Degerler ortalama = standart deviasyon olarak verildi.

P< 0,05 anlamli kabul edildi. ng/dI: nanogram/desilitre

Tablo 3. Hastalarin gruplar arasi E2 ve FSH degerlerinin degerlendirilmesi

Grup i’ Grup2 | Grup3 p
E2 preop (pg/ml) 69,7+57,8 79,4+45,5 | 93,8+57,5 0,243
E2 1.ay (pg/ml) 71,6£53,8 62,4+28,2 | 557+18,1 | 0,258
E23.ay (pg/ml) 94,4644 75,5%+50,0 | 64,5£22,8 | 0,069
FSH preop (mlU/ml) 49+2,5 48+18 | 65+38 0,034
FSH 1.ay (mIU/ml) 55%2,5 58432 | 59+2,4 0,825
FSH 3.ay (mlU/ml) 52423 50£24 | 59+22 0,302
Agiklamalar:
E2: Estradiol FSH: Follikiil Stimulan
Hormon
E2 preop: Preoperatif E2 E2 1.ay: E23.ay:
Postoperatif 1.ay E2 Postoperatif

3ay k2
FSH preop: Preoperatif FSH FSH 1.ay:

Postoperatif 1.ay
FSH

FSH 3.ay: Postoperatif 3.ay FSH
P. Grup 1'de (kontrol) preoperatif bdlimii 0.ay hormon tetkikini ifade etmektedir.
mlU/ml: mili-internasyonel @inite/mililitre
pg/ml: pikogram/mililitre
Degerler ortalama =+ standart deviasyon olarak verildi. p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Gruplarin FSH bagimli degerlendirilmesi

Tablo 2. Gruplarin AMH bagimli degerlendirilmesi preop FSH (miU/m) 1ayFSH 3.ayFSH
3ay P (mi/mD) | (miU/ml)
Preop AMH (ng/dl) | 1.ay AMH (ng/dl) AMH Grup 1 49+25 5,5+2,5 52423
(ng/di) Grup 2° 48418 5,843, 50424
Grup1¢ 224127 2,8+12 2,6+0,6 Grup3*® 6,5+3,8 59424 5,9+2,2
Grup2°® 2,21 2,714 2,6+1,38 Agiklamalar:
Grup3* 2,3+15 2,5+13 2,2+1,2 FSH: Follikiil Stimiilan Hormon
Agklamalar: ¢: Bazal FSH- 1.y FSH p=0,125 | ©:Bazal FSH- 1.ay FSH
®: Bazal AMH- 1.ay AMH p=0.074 ©: Bazal AMH- 1.ay =t
AMH p=0.091 : Bazal FSH-3.ay FSHp=0,506 | ©:Bazal FSH- 3.ay FSH
¢: Bazal AMH- 3.ay AMH p= 0.068 ©: Bazal AMH- 3.ay p=0576
AMH p=0.306 *: Bazal FSH- 1.ay FSH p=10,319
«: Bazal AMH- 1.ay AMH p= 0.552 Preop AMH: 3.ay AMH: “: Bazal FSH- 3.ay FSH p= 0,475
Preoperatif AMH | Postoperatif 3.ay AMH miU/ml: mili-internasyonel P< 0,05 anlamli kabul
*: Bazal AMH- 3.ay AMH p=0.735 1.2y AMH: nite/mililitre edildi.
Postoperatif 1.ay AMH
P. Grup 1 (kontrol) de preoperatif béliimii 0.ay hormon tetkikini ifade etmektedir.
ng/dI: nanogram/desilitre P< 0,05 anlamli kabul edildi. Contraception
S-063 Abstract referance: 211

COMPARE OF BIRTH CARACTERISTICS OF
SYRIAN REFUGEES AND TURKISH CITIZENS

Aliye Nigar Serin', Ozer Birge', ilkan Kayar', Ferhat Cetin’,
Yusuf Seyhan'
'Osmaniye State Hospital

Objective: To compare obstetric and perinatal outcomes of
Syrian refugee and Turkish citizens who gave birth at Osmaniye state
hospital.

Material and Methods: A retrospective study including the
birth records of 4809 Syrian refugees and 14763 Turkish pregnant
women between January 2013 and January 2018 were analyzed.
Demographic data, obstetric and neonatal outcomes were com-
pared. The primary aims of this study were to evaluate the preg-
nancy outcomes and cesarean rates between the groups. We try to
brighten how it effects on pregnancy to be a refugee.
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Results: Our results showed that the ages of Syrian refugees were
significantly younger and higher adolescent pregnant rates than
Turkish women (the mean age was 26,88+6,11 vs 25,86+6,14,
p<0.05; adolescent pregnant rates 16.6% vs 23.1%, p<0.05; re-
spectively for Turkish women and Syrian refugees). Cesarean rates
were significantly higher for Turkish women than in Syrian refugees
(47,2% vs 32%; p<0.05). Birthweights of newborns were signifi-
cantly higher among Turkish women when compared with Syrian
refugees and low birth weight (LBW) rates of newborns were seen
signifanctly higher among Syrian refugees than Turkish women
(birthweights of newborns 3.212,87+518,81 vs 3.155,08+511,51,
p<0.05; LBW rates 7.3% vs 8.2%, p<0.05; respectively for Turkish
women and Syrian refugees).

Conclusion: Adolescent pregnancies are high in Syrian pregnan-
cies and poor obstetric outcomes are more common. Despite years
of Syrian refugees’ migration to our country, we still think it is inad-
equate to reach medical support. As a solution, a comprehensive
study on communication and language should be done. In addition,
Syrian refugee women should be included in pre- and post-pregnan-
cy education.

Keywords: syrian refugees, obstetric outcome, cesarean delivery, perinatal
outcome
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KAYIP RAHIM iCi ARACIN LAPAROSKOPI iLE KARIN
iCINDEN CIKARILMASI; OLGU SUNUMU

Ramazan Bayirl’

'Ozel Acibadem Hastanesi Eskisehir

Otuz alti yaasinda gravidast 3 paritesi 3 olan olgu. Karin, kasik
agrist ve ates ylksekligi ile klinigimize basvurmustur. Postpartum
ikinci ayda progesteron iceren rahim ici arac (RIA) uygulandigini be-
lirtilmistir. Pelvik ultrasonografide RIA gériilmeyince, cekilen ayakta
direkt batin grafisinde sol pelvis iliak kanat tizerinde hiperekojenik T
seklinde RIA uyan gériiniim izlendi. Pelvis icindeki RIA laparoskopi
ile cikarild ve olgu ayni giin taburcu edildi. Intraabdominal RIA karin
ici enfeksiyon, adezyon ve ileus gibi ciddi morbiditeye ve zamanin-
da teshisve tedavisi yapilmazsa mortaliteye sebep olmaktadir. Olgu
semptomatikte olsa, asemptomatikte olsa yénetimin laparoskopi ile
yapilmasi etkin bir tedavi yontemidir.

Keywords: Laparoskopi, karinda gozlenen rahim ici arac

Menopause
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FiZiKSEL AKTiVIiTE, VUCUT KIiTLE iINDEKSi VE
LiPiD DUZEYLERI iLE MENOPOZAL SEMPTOMLARIN
iLiSKiSi: KESITSEL ON CALISMA

Vehbi Yavuz Tokg6z', Mehmet Sipahi?, Sebnem Alanya Tosun?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amac: On calismamizin amaci egzersiz, VKI (viicut kitle indeksi)
ve kan lipid diizeylerinin menopozal semptomlar tizerindeki etkisini
arastirmaktir.

Gerec Yontem: Kesitsel 6n calismamizi perimenopozal ve
menopozal kadinlar tizerinde gergeklestirdik. Calismaya Giresun
Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine Ocak
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2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuran yaklagtk 105 has-
ta dahil edildi. Hastalarda gtvenilirligi kanitlanmis olan Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olcegi (MRS) kullanilmistir. Olcek
toplamda 11 soru ve her soru da 0’dan 4’e puanlar icermektedir.
Somatik skor, psikolojik skor, tirogenital skor ve toplam skor olmak
lizere dort skorlama vardir. Hastalarin kanda lipid diizeyleri analiz
edilmistir. Semptom skorlar1 demografik bulgular, egzersiz, VKI (kg/
m2) ve kan lipid diizeyleri ile karsilastirilmstir. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Genel demografik veriler Tablo 1'de wverilmistir.
Menopozal semptomlarin karsilastirmasinnda 6zellikle somatik skor
duizeyinin yas artigi, eg@itim seviyesi disiisii ve egzersiz yapilmamast
ile daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Somatik skorun VKi
ve parite artigt ile daha siddetli sayilabilecek degerlere ulastiar tespit
edilmistir. Biyokimyasal olarak da sadece HDL duistiklugt ve triglise-
rid diizeyi yiksekligi ile semptomlarda siddetlenme arasinda anlamlt
iligki tespit edilmistir (Tablo 3). Psikolojik skor degerlerinin ise egitim
seviyesi artigi ile azaldigt bulunmustur. Menopozal semptomlarin top-
lam skorunun ise egitim seviyesinin azalmasi, VKI artis1 ve trigliserid
duizeylerinin artigt ile anlamli diizeyde artig gdsterdigi bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda benzer sekilde egzer-
siz yapmak ve diisiik VKI yine ézellikle somatik skor ve toplam sko-
run Uzerinde iyilestirici diizeyde anlaml etkilerde bulundugu tespit
edilmistir. Tan ve ark. yaptig Tirkiye’den bir calismada ise VKI'nin
semptomlar lzerinde belirgin etkisi olmadig bildirilmistir. Yapilan
bazi calismalarda kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerinin postme-
nopozal dénemde daha yiksek oldugu bulunmustur. Chedraui ve
ark. yaptig1 bir calismada yiiksek trigliserid diizeylerinin menopozal
semptomlar ile iligkili oldugunu saptanmigtir. Calismamizda da yik-
sek trigliserid ve dustik HDL degerlerinin yiiksek menopozal semp-
tom skoru ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; hormon replasman tedavisi 6zellikle vazomotor
semptomlarin iyilestirilmesinde etkili ise de bazi bayanlar cesitli se-
beplerle bu tedavileri tercih etmemektedirler. Calismamizda egzersiz
yapmanin, VKI ve trigliserid diizeylerinin diisiik olmasmnin semptom-
larda duzelme ile iligkili olabilecegi tespit edilmistir. Bu sonuclara gére
etkin bir egzersiz programinin, VKI azaltici yaklagimlarm ve yagdan
fakir diyet ile beslenmenin 6zellikle vazomotor semptomlarin daha az
hissedilmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismanin bir 6n
calisma olmasi ve vaka sayisinin az olmast nedenli cok merkezli calis-
ma sonuglarimiz ve ileri bagka galigmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Keywords: menopoz, vazomotor semptom, egzersiz, viicut kitle indeksi,
trigliserid

Tablo 1 Sosyodemografik ve safihk iligkili dzellitler
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CLINICAL AND GENETIC INVESTIGATION OF PRIMARY
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Purpose: Premature ovarian insufficiency is a lack of ovarian
functions in patients younger than 40 years old and defined as a
presence of oligo/amenorrhea, infertility, vasomotor symptoms or
other estrogen deficiency symptoms. Genetic causes leading to accel-
erated follicle depletion may result in premature ovarian insufficien-
cy. We aimed to search the genetic etiology of nonsyndromic POI
in scope of chromosome aberrations, -CGG- repeat size expansions

of FMR1 gene, and variants of eight genes encoding proteins that
are important in differentiation and development of gonadal cells
(BMP15, FIGLA, FSHR, GDF9, INHA, NOBOX, NR5A1, POF1B),
also further with a human homologous gene of Pdpkl (PDPK1).

Materials and Methods: We analyzed 86 nonsyndromic pre-
mature ovarian insufficiency cases and 26 matched control fe-
male participants admitted to a tertiary center (Istanbul University
Cerrahpasa Medical Faculty). Exclusion criteria were the history of
the surgery performed at least in one of the ovaries, history of che-
motherapy and/or radiotherapy, administration of agents causing
the medical oophorectomy, history of any confirmed autoimmune
disease. Women older than 40 years old, with a negative history for
infertility and menopause occurred before age 40 were eligible for
the control arm. Participants have been investigated in cytogenet-
ic analysis followed by FMR1 repeat size expansions and search of
variants for nine premature ovarian insufficiency-associated genes.

Results: We found that four cases had a structural cytogenetic
abnormality. Two cases revealed with premutation size FMR1 triplet
repeat expansion. Four cases carried variants in which two were very
rare in FSHR and PDPKI1, and three were novel in NR5A1, PDPK1,
and POF1B genes. Furthermore, six novel variants have been iden-
tified in NOBOX, NR5A1, POF1B, and PDPK]1 in control population
assigned to be benign alterations (Figure 1).

Discussion and Conclusion: Mosaicism of sex chromosomes
was responsible in 4.6% and FMR1 premutation in 2.4% of prema-
ture ovarian insufficiency cases, while the association of premature
ovarian insufficiency-related genes was found very subtle. Although
FMR1 mutation and mosaicism of sex chromosomes are mainly
responsible, we propose five alleles in NR5A1, PDK1, and POF1B
genes may be associated with POI in our cohort. Novel variants in
NR5A1, PDPK1, andPOF1B may necessitate further evaluation for
their association with premature ovarian insufficiency via functional
studies.

Keywords: premature ovarian insufficiency, gene, FMR1, premutation,
menopause

Case_1 PDPK1 heterozygous c, *5177C>T

Case_34 NR5A1 heterozygousc.1233C>T (p.His410=}

1

Case_13 POPKI heterozygous ¢.745G=A (pVal243lle) Case_34 FSHR heterozygous.1664C>T (p.Thr555ile)

Case_56 POF1B heterozygous c.439-24>G

Menopause
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA ViSSERAL
ADIPOZITE INDEKSI ENDOMETRIAL KALINLIK iLE
iLiSKiLi MiDiR?

Fatma Eskicioglu’

"Merkezefendi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Manisa

Amac: Postmenopozal dénemde visseral yag dokusu, sadece kar-
diyometabolik risk artisindan degil, endometrial kalinlik artisina yola
acan endokrin fonksiyondan da sorumlu tutulmaktadir. Bu calisma-
da “visseral adipoz fonksiyon indikatori” olarak tanimlanan visseral
adipozite indexi’'nin (VAI) postmenopozal kadinda klinik énemi olan
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5mm tzeri endometrial kalinlik igin predikte degerinin arastirilmast
amaclanmistir.

Gerec ve yontem: 71 postmenopoz kadin galismaya dahil edildi.
Endometrium kalinligi 5 mm {izeri olanlar ve 5 mm ve alti olanlar
olarak iki grup olusturuldu. Antrometrik dlctimleri ve biyokimya ana-
lizleri yapildi. VAL [bel cevresi/36.58 + (1.89 x BMI)] x (TG/0.81)
X (1.52/HDL) formuli ile hesaplandi.

Bulgular: VAI bakimindan endometriium kalinligi >5 mm ve
<5mm gruplar arasinda istatiksel anlaml farklilik yoktu (Tablo 1).
iki grup arasinda anlaml farklilik sadece insiilin ve HOMA-IR baki-
mindan saptandi. VAL aclik kan sekeri ve HDL ile negatif, trigliserid
ile pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 2). VAI ile endometrial kalinlik
arasinda korelasyon belirlenemedi.

Tartisma: Postmenopozal donemde kardiyovaskiiler hastalik riski
artmaktadir. Visseral yag doku artist da de bunun énemli bir kompo-
nentidir. Artan visseral yag dokusu sadece kullanilmayan enerjinin
depolanma yeri degil ayni zamanda endokrin fonksiyondan da so-
rumludur. Yag doku artigi sirkiilasyondaki éstrojen artigina yol agan
androjen prekirsorleri icin primer kaynaktir. Artan dstrogen dizey-
leri de endometrial kalinlik artigina yol acar. Endometrial kalinlik icin
5mm cuttoff de@er olarak alindiginda %80.5 sensitivite ve %86.2
spesifite ile endometrial hiperplazi ve kanserler belirlenebilmektedir.

Calismamizda VAI nin endometrial kalinlik icin pozitif korelasyo-
nununu saptayamadik. Bu sonug, formiiliindeki BMI ve bel cevresi
ile endokrin fonksiyonda asil etkili olan visseral yag dokusunu spe-
sifik olarak 6lgememesinden kaynaklanabilir. Endometrium kalinli-
g1>5mm olan postmenopoz kadin sayisinin az olmasi, calismamizin
kisitlayici bir yaniydi.

Sonug: Postmenopozal dénemde instilin rezistanst patolojik en-
dometrial kalinlik artisindan sorumludur. Ancak, VAI él¢timleri >5
mm endometrial kalinlik icin predikte edici gériinmemektedir. Bu
konuda genis katilimli daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Keywords: Postmenopoz, endometrium, obezite

Tablo1. Gruplar arasinda VAl degerlerinin ortalama ve standart deviasyon (SD) degerleri

sunuldu. EK: Endometrial kalinlik. p<0.05 istatiksel anlamli kabul edildi.

EK <5mm ortalama+SD
VAI 5.124+3.49

EK >5mm ortalama+SD p
5.28+2.51 0.27

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Tablo 2. VAlile demografik veri, antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal analizler arasindaki

korelasyonlar sunuldu. p<0.05 istatiksel anlamli kabul edildi.

VAIr P

Yas -0.117 0.36
Gebelik -0.059 0.64
Dogum -0.059 0.64
Menapoz yili (yil) -0.042 0.74
BMI (kg/m?) 0.166 0.19
Bel gevresi (cm) 0.242 0.05
Sistolik kan basinai (mm Hg) 0.072 0.57
Diastolik kan basincai (mm Hg) -0.009 0.94
Kan biyokimyasal degerler analizi

Aclik kan sekeri (mg/dL) -0.328 0.009
Total kollesterol (mg/dL) 0.094 0.46
Trigliserid (mg/dL) 0.942 <0.001
HDL (mg/dL) -0.705 <0.001
LDL (mg/dL) 0.042 0.74
insulin (mU/L) 0.169 0.19
HOMA-IR 0.099 0.45
Endometrial kalinlik 0.088 0.49

5-067

PREMATUR OVARYAN YETMEZLiGi OLAN
KADINLARDA ENDOTHELIAL CELL-SPECIFiC-
MOLECULE-1 SEVIYELERI

Ali Ovayolu'
'Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Abstract referance: 103

Amac: Kadinlarda infertiliteye sebep olabilen, over fonksiyon
kaybi ile karakterize primer ovaryen yetmezlik (POY) %1 siklikta go-
rilmektedir. 40 yas alti kadinlarda tani konulmaktadir. Endothelial
cell-specific-molecule-1 (Endocan) isimli marker, tiimér olusumunda
ve inflamasyon olaylarinda salgilanan endotel kaynakl bir prostog-
landir. Endocan proliferasyon, hiicre gé¢t, hiicre adhezyonu and ne-
ovaskiilarizasyon ile iligkilendirilmektedir. Calismamizda POY olan
kadinlarda serum endocan duzeylerini arastirdik.

Gerec ve yontem: Calismamiza Haziran — Agustos 2018’de kli-
nigimize basvuran, POY kriterlerine uyan kadinlar dahil edilmistir.
Dislanma kriterleri: herhangi bir ilag kullanimi, herhangi bir sistemik
hastalik 6ykusti, gebelik, laktasyon, endometriozis dykisti, malig-
nensi Oykist ve genetik testleri anormal olan kadinlardi. Kontrol
grubu ise benzer yasta, diizenli mens géren kadinlardi. POY grubun-
da AMH degerleri 0,137 = 0,095 ng/ml (min O ve max 0,5) idi.
Herhangi bir inflamasyonu diglamak icin tam kan ve beyaz kiire
Slgimi (WBC) de yapilmigtir. Alinan periferik venéz kan serumu
-20°C’de dondurulmustur. Tim 6rnekler ¢ozildiikten sonra serum
endocan seviyesi sandvig elisa yontemi ile dlctilmistir (Elabscience,
United States). Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. IBM Corp. NY, USA) programi ve
Student T testi kullaniimustir.

Bulgular: Yas, BMI, WBC ve menars vast degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplar arasin-
da FSH degeri istatistiksel olarak anlaml olarak farkliydi (p<0,001).
POY ve kontrol grubu karsilastirildiginda, serum endocan diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamad: (p=0,062).

Tartisma ve Sonug: Calismaya dahil edilen POY hastalarinin
etiyolojisi idiopatik idi. Antral follikil sayimi (AFC) POY grubunda
belirgin olarak dustik ise de, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
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lamli bir fark bulunamadi. Literatiire bakildiginda, POY olan kadin-
larda serum endocan diizeylerini arastiran bagka bir makaleye rast-
laniimamugtir. Serum endocan duizeyleri ile POY iliskisini aragtiracak
daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Keywords: premattir ovaryan yetmezlik, endocan, infertilite

Tablo 1. Primer ovaryen yetmezlii olan kadinlarin ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

kaline comet assay were not associated with the oocyte quality. The
effects of DNA damage of granulosa cells on oocyte quality and
the selection of oocytes on the basis of granulosa cells’ DNA status
should be investigated via large sample-sized trials.

Keywords: Granulosa cells, comet assay, DNA damage, oocyte quality.

Table 1. Parameters used for the quantification of the oocytes

ile serum endocan diizeyleri
Properties of 0 1
POY (n=37) Kontrol (n=38) p oocytes
Yas (yil) 322458 323+49 0,478 (ytoplasmic Central Homogenous
BMI (kg/m2) 26,2+46 24,029 0,076 granulation
Menars yasi (yi) 132414 13,012 0,438 Vacuole/inclusion Positive Negative
FSH (miU/mL) 65,7 +34,8 6,0+2,0 0,000% ICS! resistance Positive Negative
Estradiol (pg/mL) 33,5+ 40,9 69,2+ 62,9 0325 Polar body Large fragmented bodies Non-fragmented (normal)
AFC 34424 21,0+2,0 0,156 Perivitelline space Presence of debris Absence of debris
Beyaz kiire (WBC) 67+19 62+17 0,374 Zona pellucida =15 mm thickness and rough <15 mm thickness and smooth
Endocan (pg/ml) 816,38+ 4147 (36-1266) | 933,8+339,2(149-1262) | 0,062 surface surface
e e s
S-048 Abstract referance: 4 Good quality oocyte Poor quality oocyte p
(n=48) (n=21) value
THE ASSOCIATION BETWEEN DNA DAMAGE OF Age (years) 29.56 + 4.35 29.28 +5.21 038
GRANULOSA CELLS AND OOCYTE QUALITY BMI (kg/m2) 24.47 +433 25.76 + 4.05 02
Esra Nur Tola', Pinar Aslan Kosar? Duration of infertility (years) 5.05+3.68 6.38+4 0.1
'Suleyman Demirel University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and FSH (mlU/ml) 7.83+2.43 6.94+2.69 0.1
Gynaecology, In Vitro Fertilization Unit, Isparta, Turkey LH (mIU/ml) 5.05+1.9 44+233 0.6
2:{::;:;75 5;:;Jf;,r(;_lulr}£e/;er51ty Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and FSHLH 1754075 2054211 03
E2 (pg/ml) 48.64+23.47 43.9+19.19 0.4
Bac!&groupd: Qranulosa cells are in Flose relation wifh oocytes AMH (ng/mi) 39943014 3004216 02
and this relationship a'Lllows the. ffartll.lzatlon and maturation of the Dosage of -FSH per day (U) 33281 £58.38 142 L6035 i
ocytes. Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) procedure bypasses
many barriers of fertilization and focuses directly on the quality of the Gr-Tail length 1.84£179 135£146 02
oocyte. In this regard, it is important to have useful criteria in order Gr-Tail DNA percentage 1£0.60 0.8+049 0.1
to select these quality oocytes. Comet assay is a sensitive method Gr-Tail moment 0.09+0.13 0.03+0.04 0.08
for the detection of DNA damage such as DNA fragmentation, un- Lym-Tail length 297 +2.02 3.16+1.52 0.7
winding, and strand breaks in individual cells both germ and somatic Lym-Tail DNA percentage 130+ 0.60 1234042 07
cells. Lym-Tail moment 0.10+008 0.09+006 07

Aim: The aim of our study was to evaluate the role of DNA dam-
age of granulosa cells determined by comet assay on the oocyte
quality in women with polycystic ovary syndrome (PCOS).

Design: Sixty-nine oocytes obtained from sixty-nine patients with
PCOS were recruited for our study. PCOS diagnosis was based on
the revised Rotterdam consensus. Ovarian stimulation was achieved
by gonadotropin with short antagonist protocol. Granulosa cells
were obtained through mechanic denudation of one oocyte. The
lymphocytes were obtained on oocyte retrieval day. Tail length, tail
moment and tail DNA percentage of granulosa cells and lympho-
cytes were evaluated by modified comet assay. The oocytes were
graded on the basis of their morphological criteria including cyto-
plasmic central granularity, presence of vacuol/inclusion and ICSI
resistance and debris in perivitelline space, large-fragmented polar
bodies and zona pellucida (Table 1). The poor quality oocytes were
defined as those with a total oocyte score of 0-3 points, while the
good quality oocytes were defined as those with a total score of more
than 3 points scored 0 points.

Results: There were forty-eight oocytes with good quality and
twenty-one oocytes with poor quality. Demographic features, basal
hormone levels, and dosage of gonadotropin per day were similar
good quality oocytes and poor quality oocytes. DNA damage pa-
rameters of granulosa cells and lymphocytes were also comparable
between good and poor quality oocytes (Table 2).

Conclusion: Our results demonstrate that the degrees of DNA
damage in granulosa cells and lymphocytes as detected via an al-

Assistive Technologies For Infertility

S-049 Abstract referance: 7

THE ROLE OF DNA INTEGRITY PARAMETERS OF
CUMULUS OOPHORUS CELLS AND LYMPHOCYTES ON
ICSI SUCCESS AMONG PATIENTS WITH PCOS

Esra Nur Tola', Pinar Aslan Kosar?, Dilek Ulusoy Karatopuk?,
Okan Sancer?, Baha Oral’

'Suleyman Demirel University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynaecology, In Vitro Fertilization Unit, Isparta, Turkey

2Suleyman Demirel University Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and
Genetics, Isparta, Turkey

3Suleyman Demirel University Faculty of Medicine, Department of Histology and
Embryology, Isparta, Turkey

Background: Cumulus oophorus cells (COCs) exhibit a close re-
lationship with the oocytes and this relation allows the fertilization
and maturation of the oocytes. Using COCs improves the embryo
morphology in co-cultures. A comet assay is a sensitive method for
the detection of DNA damage in individual cells and modified by
using alkaline electrophoresis buffers to increase the sensitivity.

Aim: To determine the role of the DNA integrity of COCs and
lymphocytes on the oocyte and embryo quality and intracytoplasmic
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sperm injection (ICSI) success in polycystic ovary syndrome (PCOS)
patients.

Methods: 69 oocytes obtained from 69 patients with PCOS were
recruited. All of the participants were non-smokers to exclude the
effects of smoking on DNA damage. Ovarian stimulation was carried
by administering recombinant follicle-stimulating hormone (FSH)
with antagonist protocol. The follicles were punctured one by one to
retrieve the individual oocytes. COCs obtained with the mechanical
denudation of each oocyte and the lymphocytes obtained on oocyte
retrieval day were used. The tail length, tail moment, and tail DNA
percentage were evaluated as the DNA damage parameters using
an alkaline comet assay. The embryos were graded on the basis of
their morphological criteria on day3, 4, and 5 (Table 1). For the day
3 and 4 embryos, each embryo grade was assigned a value (good
quality > 2 points, poor quality < 2 points). For the day 5 embryos,
if the total score was 0-3 points, the embryo was classified as “poor
quality,” while the embryos with 4-6 points were classified as “good
quality”. A single fresh embryo transfer was performed on days 3-5.
Clinical pregnancy was defined as the identification of an intrauter-
ine gestational sac with a beating heart.

Results: Ten of the 69 oocytes were not fertilized via an 1CSI
procedure. There were 46 good quality embryos and 13 poor qual-
ity embryos. There was no relationship between the DNA damage
parameters of the COCs and lymphocytes and the fertilization ability
of the oocytes. Only the age were negatively related to fertilization
(Table 2). All of the DNA integrity parameters of the COCs and lym-
phocytes were similar between the good and poor quality embry-
os (Table 3). The DNA integrity parameters weren't associated with
clinical pregnancy; however, the oocyte quality and day 2 FSH lev-
els were positively related to clinical pregnancy (Table 4). The body
mass index was negatively correlated with the tail length and tail
moment of the lymphocytes. Age was negatively correlated with tail
moment of lymphocytes. The day 2 estradiol level was negatively
correlated with the COC tail length (as well as the day 2 luteinizing
hormone level) and tail moment and the tail DNA percentage of the
lymphocytes. No links were found between the embryo scores and
the degrees of the DNA damage parameters.

Conclusion(s): The DNA integrity of the COCs and lymphocytes
didn’t seem to be related to the embryo quality and subsequent ICSI
success.

Keywords: Cumulus oophorus cells, comet assay, DNA integrity, ICSI
success

Table 1. Parameters used for embryo grading

0 1 2
Day 5 Intra cellular Difficult Easily Prominent, easily discernible,
embryo mass- to discern, discernible, with many cells that are
Trophectoderm- | with few with many compacted and tightly adhered
Stage of cells-Very | cellsthatare | together- Many cells forming a
development | few cells- | loosely grouped | cohesive epithelium - Expanded/
Early together - Few hatched/hatching
cells forming a
loose epithelium
- Blastocyst
Day 4 Compaction- Cell size Incomplete- Complete- <10%
embryo Fragmentation | not stage 10-25%
specific -
>25%
Day 3 Cell size - Cellsize | Uneven-10- Even - <10%
embryo Fragmentation | not stage 25%
specific -
>25%
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Table 2. The comparisons of demographic features and DNA integrity parameters of COCs and

lymphocytes between couples with good and poor quality embryos

Good quality embryos | Poor quality embryos p
(n=46) (n=13) values

Age (years) 28.67 +4.65 30+£3.18 03
BMI (kg/m2) 25.01£4.33 23,45+3.19 0.2
Paternal age (years) 3241504 323+281 0.9
Paternal BMI (kg/m2) 26.3+3.32 2533+1.99 0.3
Duration of infertility (years) 5.42+3.83 4.69 +2.09 0.5
FSH (mIU/ml) 7.38+2.68 74+146 0.9
LH (mIU/ml) 4.94+1.99 5.26+1.99 0.6
FSH/LH 1.68 +0.65 1.71+£1.03 0.9
E2 (pg/ml) 47.45+22.9 43.15+22.87 0.5
AMH (ng/ml) 412+2.99 351+23 0.5
Sperm count (X106) 67.76 +121.96 20.81+16.71 0.1
Sperm motility (%) 39.36 +24.31 34+26.47 0.4
Gonadotropin dosage per 226.63 + 58.07 2423 £5437 03
day (IU)
(0Cs-Tail length 1.89+1.91 1.43+£133 0.4
(0Cs-Tail DNA percentage 1£0.55 0.74+0.6 0.1
(0Cs-Tail moment 0.07£0.12 0.1+0.1 0.5
Lymp-Tail length 3.09+1.7 2.87+2.28 0.7
Lymp-Tail DNA percentage 1.3£0.55 1.26 £0.69 0.8
Lymp-Tail moment 1.1£1.07 0.08 +0.08 0.4

Table 3. The comparison of demographic features and DNA integrity parameters of COCs and

lymphocytes between females with fertilized oocytes and females with nonfertilized oocytes

Fertilized oocytes | Nonfertilized oocytes
(n=59) (n=10) palue

Age (years) 28.96 +4.38 325+49 0.02
BMI (kg/m2) 24.67 £4.13 26+5.04 0.3
Paternal age (years) 323847 36.8 +4.68 0.008
Paternal BMI (kg/m2) 26.09 £3.09 26.42 +5.97 0.7
Duration of infertility (years) 5.26+3.5 6.6 +5.27 0.3
FSH (mIU/ml) 7.39+245 857285 0.1
LH (mIU/ml) 5.01+1.98 4.88+2.43 0.8
FSH/LH 1.69 +0.74 2.77+2.89 0.06
E2 (pg/ml) 46.5+22.77 513+£19.17 0.5
AMH (ng/ml) 3.98+2.83 2.14+236 0.1
Sperm count (X106) 57.41+109.47 119.40 + 186.88 0.1
Sperm motility (%) 38.8 +24.67 38+5.71 0.9
Gonadotropin dosage per 230.08 £57.19 225+70.71 0.8
day (IU)

(0Cs-Tail length 1.79+18 1.1+0.80 0.2
(0Cs-Tail DNA percentage 0.94 £0.57 0.93+£0.63 0.9
(0Cs-Tail moment 0.08+0.1 0.02+0.03 0.1
Lymp-Tail length 3.04+1.81 2.97+2.24 0.9
Lymp-Tail DNA percentage 1.29+0.57 1.22+0.44 0.7
Lymp-Tail moment 0.1+0.07 0.06 +0.06 0.2
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Table 4. The comparison of DNA integrity parameters of COCs and lymhocytes between

females who achieved pregnant and females who did not achieved pregnancy

Pregnancy positive | Pregnancy negative

(n=13) (n=46) palue
Age (years) 27.3+3.77 29.43 +4.46 0.1
BMI (kg/m2) 24.4+3.94 2475422 0.7
Paternal age (years) 32.38 £3.77 32.39+4.97 0.9
Paternal BMI (kg/m2) 27.28+1.98 25.75+3.28 0.1
Duration of infertility (years) 419+2.21 5.56+3.77 0.2
FSH (mIU/ml) 9.51£2.19 6.79+£2.2 <0.0001
LH (mIU/ml) 534+179 492+2.04 0.5
FSH/LH 1.86 0.4 1.64+0.81 0.3
E2 (pg/ml) 4469 +15.32 47.02 +£24.59 0.7
AMH (ng/ml) 4.72+3.89 3751245 0.3
Sperm count (X106) 50.84 +51.78 59.27 £121.3 0.8
Sperm motility (%) 40.61 + 20.59 37.5+25.86 0.6
Good quality oocyte (n, %)-Poor | 13/13 (100%)-0 (0%) | 32/46(69.6%) -14/46 | 0.023
quality oocyte (n, %) (30.4%)
Good quality embryo (n, %) - 12/13(7.7%) -1/13 | 34/46 (73.9 %)- 12/46 0.1
Poor quality embryo (n, %) (92.3%) (26.1%)

Gonadotropin dosage per day (IU) 230.76 + 56,96 229.89 +57.88 0.9

Day 3 ET (n, %) - Day 4 ET (n, %) - | 12/13(92.3 %)-0/13 | 21/46 (45.7 %)-9(19.6 | 0.01
Day 5 ET (n, %) (0%) - 1/13 (7.7 %) %) - 16 (34.8 %)

Endometrial thickness (mm) 11.4+0.98 11.67 +1.97 0.7
(0Cs-Tail length 137+1.17 1.91+1.93 03
(0Cs-Tail DNA percentage 1.04 +0.62 0.92+0.56 0.4
(0Cs-Tail moment 0.1£0.18 0.07 £0.09 0.4
Lymp-Tail length 2.88+2 3.07+1.8 0.8
Lymp-Tail DNA percentage 127+04 1.3+0.61 0.9
Lymp-Tail moment 0.08 +0.05 0.1+0.08 0.4
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IVF iNDUKSiYON PROTOKOLLERINDE BAZAL VE
PREOVULATUAR HORMON DUZEYLERINiN GEBELIiK
ORANLARINDAKi PROGNOSTiK DEGERI

Aynur Adeviye Ersahin’
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum/ivf, Istanbul,tiirkiye

Amac: IVF yapilan genis bir hasta poptlasyonu tizerinde,ovu-
lasyon induksiyonu sikluslarinda, 3. Giin estradiol, 3. Giin FSH
duzeylerinin ve preovulatuvar Progesteron diizeylerinin ovarian sti-
mulasyon cevabina ve Kklinik gebelik oranlarina prognostik etkisini
arastirdik. Bu durum doktor ve hastaya gebelik firsati icin gergekei
bir bekleyis verir ve basarisiz olunacak hastalari 6nceden tespit eder.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Hastanesi IVF tinitesine, Ekim 1991-Subat 1997 tarih-
leri arasinda basvuran hastalar incelendi. 882 infertil hastanin 990
IVF siklusunda prognostik degeri olabilecek Biitiin hastalarda,yas,-
bazal FSH, bazal E2, total ampul sayisi, pik E2, HCG gtint proges-
teron, follikiil sayisi, matiir oosit sayist, fertilizasyon orani, siklus iptal
orani ve klinik gebelik oranlari incelenmistir. Biitiin bu parametrelerin
bazal FSH, E2 ve HCG giinu progesteron diizeyleri ile iligkisi arasti-
rilmistir. Bazal FSH icin 14 mIU/ml, bazal E2 icin 80 pg/ml ve HCG
giinii P degeri icinde 0,9 ng/ml cut-off deger kabul edilmistir. Istatistik
calismalari, SPSS kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiki analizi igin,
student t-test, x2 kullanildi ve p=0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bazal E2 diizeyi<80 pg/ml olan hastalardaki sikluslarda
klinik gebelik orani siklus bagina %14.4 iken E2 diizeyi>80pg/ml olan
sikluslarda Kklinik gebelik oranit %13.8 olarak bulunmustur(p>0.05).

Siklus iptal oranlari, E2<80pg/ml olanlar icin %4.8 iken, E2>80
pg/ml olanlarda %5.2(p>0.05) idi. Bazal FSH<14mIU/ml olan sik-
luslarda Kklinik gebelik orani siklus basina %14.7 iken bazal FSH>14
mlU/ml olanlarda hi¢ gebelik elde edilmemistir. Ayrica siklus iptal
oranlarida siraswylla %4 ve %Z29.6(p:0.001) olarak bulunmustur.
HCG giini progesteron<0.9ng/ml olan grupta fertilizasyon orani
%73.6 iken, p>0.9ng/ml olan grupta %79.9(p<0.05) idi. Siklus
iptali %4 ve %1.7 (p<0.05).p>0.9ng/ml olan grupta, fertilizasyon
oranlar yiksek, siklus iptal oranlar disiik cikmakla birlikte, klinik
gebelik oranlari arasinda her iki grupta fark yoktu.

Tartisma: Bizim calismamizda bazal FSH>14mlU/ml olan siklus-
larda hig gebelik izlenmemistir. Ancak FSH'nin <14mlU/ml olmasi
tek basina bagariy: predikte etmemektedir. Yine calismamizda litera-
tlirtin aksine bazal E2 degerinin 80 pg/ml tizerinde ve altinda olma-
sinin klinik gebelik, siklus iptal oranina etkisi olmadig gortilmektedir.
Yiiksek progesteronun total oosit ve mattir oosit sayisinda, fertilizas-
yon oraninda artig olugturmakla birlikte gebelik oranlarinin degisme-
mesini, biz yliksek progesteronun endometrium tizerine kota etkisi
nedeniyle, artmig olan fertilizasyon oranina ragmen gebelik orant
degismiyor diye yorumladik.

Sonug: Bazal FSH>14mlU/ml diizeyinde, zayif stimulasyon ce-
vabini ve IVF gebelik sonugclarini tahmin ettigi fakat tek basina bazal
E2 dlzeyinin FSH nin tek basina sagladigi prognostikdegerden daha
ote bir sey vermedigini saptadik. HCG gtinti progesteron yiiksekligi-
nin, IVF-ET uygulamalarinda klinik gidis Gizerinde olumsuz etkisinin
olmadigini saptadik.

Keywords: bazal FSH, bazal Estradiol, preovulatuar progesteron, IVF
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ENDOMETRIAL VOLUME ASSESSMENT BY VOCAL
PRIORTO BLASTOCYST TRANSFER IN ICSI CYCLES
AND ITS RELATION TO PREGNANCY OUTCOME

Aysen Boza', Oznur Dundar Akin', Zeynep Guner’, Bulent Urman’
"Womens’ Health and Assisted Reproduction Unit, American Hospital, Istanbul/turkey

Objective: To evaluate whether endometrial volume prior to the
embryo transfer measured by three-dimensional transvaginal ultra-
sonography (3D TVUS) can predict pregnancy in ICSI cycles.

Methods: All women who underwent ICSI and transfer of a single
blastocyst between January 2017 and July 2018 were prospectively
studied. Patients with congenital uterine anomalies, endometrial or
myometrial abnormalities (myoma, intrauterine adhesions, polyp
or adenomyosis), those with difficult embryo transfer and those in
whom an optimal 3D image could not be obtained were exclud-
ed. Endometrial volume (EV) was assessed using Virtual Organ
Computer Aided Analysis (VOCAL) program immediately prior to
embryo transfer by two different observers using a standardized
technique. EV was evaluated by receiver operating characteristics
(ROC) curve and logistic regression analysis to assess its value in
predicting pregnancy outcome.

Results: A total of 174 patients were included in the final analy-
sis. Patients were classified according the EV percentiles (p); <10p
(2.16mL), 10-25p (2.16-2.85mL), 25-75p (2.85-5.28mL) and >75p
(5.28mL). Baseline, clinical, ovarian stimulation characteristics, and
quality of the transferred blastocysts were similar among the groups.
Clinical pregnancy, miscarriage, ongoing pregnancy rate were sim-
ilar among the groups. No pregnancy was achieved with an EV
<1.7mL. According to the area under ROC curve and logistic re-
gression analysis, EV was not statistically significant in predicting a
clinical pregnancy, miscarriage or ongoing pregnancy.

Conclusion: In ICSI cycles, endometrial volume by 3D TVUS is
not a useful tool for predicting pregnancy when controlled for em-
bryo quality.

Keywords: Endometrial volume; endometrial receptivity; blastocyst; infertility

8-11 Kasim 2018
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Table 1. Baseline, clinical and ovarian stimulation characteristics of the groups classified

according to the percentiles of endometrial volume

<10p 10-25p 25-75p >75p P

(N=18) (N=28) (N=86) (N=42) | values
Age, years 35.5+6 34+6 34+6 32445 0.13
BMI, kg/m2 24.5+4 23+3.5 24+4 23+4 0.34
Infertility etiology 03(17)3 | 2(7)4(14) | 4(5)10011) | 2(5)3(7) 0.9
Ovulatory Diminished (17)4(20) 2 | 6(23) 4(14) | 13(15) 15(17) | 5(12) 12(29)
ovarian reserve Advanced | (11)3(17)0 | 2(7)4(14) | 8(9)16(19) | 4(9) 10(24)
female age Male 3(17) 2(7)4014) | 2(2)18(22) 06(14
factor Endometriosis
Unexplained Tubal factor
Multiple factor
Total dose of 37601600 | 3000+1200 | 3270+1300 | 3400+1300 | 0.39
gonadotropin
Duration of stimulation 1M+2 11 12+2 1N+15 0.13
No of retrieved oocytes 105 1245 125 12+4 0.29
No of MIl oocyte 8+3.5 9+3 10+3 9+4 0.13
Fertilization rate,% 86% 85% 87% 88% 0.8
No of blastocysts 3.5+1.5 4+2 4.5+2 4.5+2 0.34
Quality of transferred 4(22)9(50) | 4(14)17(62) | 27(31) 35(41) |  12(29) 0.49
blastocyst Top quality 5(28) 7(25) 24(28) 16(38)
Moderate quality Low 14(33)

quality

Transfer Fresh Frozen- 8(44) 10(56) | 8(29) 20(71) | 26(30) 60(70) 18(43) 0.36
thawed 24(57)

Table 2. Pregnancy outcome of the groups classified according t

endometrial volume

<10p 10-25p 25-75p >75p P
(N=18) (N=28) (N=86) (N=42) | values
(linical pregnancy 4(22) 14(50) 38(42) 24(57) 0.06
Miscarriage 2(11) 2(7) 16(19) 4(9.5) 0.32
Ongoing pregnancy 4(22) 12(43) 30(38.5) 16(38) 0.54
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AZALMIS OVER REZERVi OLAN GENG
VAKALARDA EMBRYO TRANSFER STRATEJiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Seving Unal', Gékalp Oner?, Ayse Karahasanoglu'

"Medipol Universitesi
?Kayseri Acibadem Hastanesi

Amacg: Bu calismanin amact invitro fertilizasyon uygulanan ileri
derecede azalmis over rezervi (DOR) vakalarinda oosit elde etme
oranlari, alinan oositlerin fertilizasyon orani, embriyolarin blasto-
sist asamasina ulasma oranlari, 3. Glin embryo transferi ile 5. Giin
embryo transferi yapilmig vakalarda gebelik ve abort oranlarinin de-
tayli olarak degerlendirilmesidir.

Giris: DOR'lu kadinlarin, kontrolli bir yumurtalik uyarimindan
6nce tanimlanmasi, tedavinin ve protokol se¢iminin daha fazla bi-
reysellestirilmesini ve ciftlerin tiip bebek tedavisindeki sanst hakkinda
daha iyi bilgi sahibi olmasini saglayacaktir.

Calisma Tasarimi: Bu calisma Ozel Medipol Universitesi
Hastanesi IVF Unitesine 2014- 2018 yillari arasinda bagvuran {leri
derecede azalmis over rezervli (DOR) olgulari segilmistir. DOR kriter-
leri olarak AntiMtillerian Hormon (AMH) <0,5 olan ve 6 dan az oosit
alinan vakalar dahil edildi ve caligmada oosit kalitesi etkilenmemesi
icin 38 vasin altindaki vakalar alindi. Bu ¢alismaya birlikte siddetli
sperm faktori olan olgular dahil edilmedi. Tim hastalara gonadot-
ropin antagonist kisa protokol tercih edildi. Dominant folikiil 12 mm
olunca antagonist baslandi ve tim hastalar 250 mcg hCG alfa ile
trigger yapildi. Embryo transferi tek ve elektif olarak bulundu.

Sonuglar: 125 DOR hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismadaki
kadinlarin ortalama yast, BMI ve AMH sirasiyla 33.74 + 3.48 (38-
25), 26.34 + 4.53 (39-18), 0,244 =+ 0,146 (0.5-0.01) olarak bulun-
du. Toplam oosit toplanan hasta sayist 122 (%97.6) ortalamasi 2.64
+ 1.58 ve 110 hastada oositler fertilize oldu (%90).Vakalarin %10
un da genellikle tek oosit alinan vakalarda fertizasyon saglanamadi.
70 hastaya 3. Giin tek embryo transfer (D3SET) edildi 40 hastaya 5.
Gln tek embryo transferi (D5SET) yapildi. Gebelik orani toplamda
yiizde %36 olarak bulundu bunlarin D3 SET olan hastalarda gebelik
orant %29 iken D5 SET olanlarin %50’sinde gebelik elde edildi (p=
0.046) istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi. 40 gebeligin 6
tanesi dustikle sonugland: 34 tanesinde sag@likli dogum gergeklesti.

Tartisma: DOR vakalarinda gebelik elde etme oranlari over re-
zervi ile iligkili olarak azalmistir. Bu calismada amacimiz DOR vakala-
rinda oosit kalitesine bagli fertilizasyon oranlarina, gebelik oranlarina
etkisini arastirmak ve D3 SET stratejisi ile DS SET stratejisi arasinda-
ki gebelik oranlarina bakmakti. Bircok calismada DOR vakalarinda
oosit kalitesinin azaldigi dolayisiyla gebelik oranlarininda azaldig
bildirilmistir ama bu calismalarda yas grubu ileri hastalar dahil edil-
mistir. Bizim ¢aligmamizda 38 yas ve Uzeri hastalar dahil edilme-
di. Calismanin sonucu olarak D5SET vakalarinda daha yiiksek ve
anlamli gebelik elde edilmis olup DOR vakalarinda toplanan oosit
sayisi az bile olsa daha yiiksek gebelik orani elde etmek icin D5’e
gidilmesinin beklenmesi daha uygun olarak gértilmektedir.

Keywords: over rezervi; embriyo; embriyo transferi
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EFFECT OF HPV VACCINATION ON EMBRYO YIELD
AND CLINICAL IVF OUTCOMES: A MATCHED
RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Mustafa Demir', Onur Ince? Bulent Yilmaz3, Wim Decleer?,
Kaan Osmanagaoglu*

"Harran University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Sanlurfa, Turkey

?Bingdl Maternity and Pediatric Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Bingél, Turkey

3[zmir Katip Celebi University School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, izmir, Turkey

“Ivf Centrum, Az Jan Palfijn Hospital, Gent, Belgium

Objective: The aim of the study is to analyze how HPV vacci-
nation affects embryo yield and clinical outcomes in IVF cycle with
fresh embryo transfer (ET).

Material and Methods: This matched retrospective cohort
study was conducted at AZ Jan Palfijn Hospital, tertiary level IVF
center in Gent, Belgium including infertility patients applying to the
clinic between January 1, 2010 and October 31, 2017. To study the
effect of HPV vaccine on embryo yield, embryo yielding rates in
cycles of patients with and without HPV vaccination were compared.
To investigate the effect of HPV vaccine on fresh ET outcomes, ET
cycles of patients with and without HPV vaccination were compared
after matching for age and number of ET attempts. The main out-
come measures were the live birth rate, positive, clinical, ongoing
pregnancy rates and embryo yielding rate.

Results: For comparison of the embryo yielding rate (EYR) be-
tween patients with and without HPV vaccination, a total of 2795
cycles were included in the analysis. EYR of HPV vaccinated pa-
tients were not significantly different including subpopulation anal-
ysis regarding total cohort (OR, 1.66; 95% CI, 0.76-3.63), age<32
(2.70; 0.79-9.21), age=32 (1.52; 0.54-4.25), first IVF cycle (1.24;
0.37-4.18), vaccination with Cervarix (2.74; 0.37-20.10) or Gardasil
(1.20; 0.43-3.34).

Oocyte pick-up, embryo development and pregnancy results per
ET were compared between cycles with and without HPV vaccine
by matching 155 HPV vaccine + cycles with 465 HPV vaccine —
cycles with respect to ages and cycle attempt number. There were no
significant differences between matched groups including number of
retrieved oocytes (10.2+6.1, 11.2+6.7; p=0.161), mature (MIl) oo-
cytes (8.7+5.7, 9.8+6.3; p=0.088), two pronuclear zygotes (2PN)
(5.4+4.1, 6.1+x4.6; p=0.110) and fertilization rates (0.62+0.23,
0.62+0.23; p=0.539). Positive (OR, 0.74; 95% CI, 0.47-1.16), clin-
ical (0.60; 0.36-1.01) and ongoing pregnancy (0.55; 0.30-1.01) and
live birth rates were lower (0.52; 0.28-0.96) in patients with HPV
vaccination than those patients without vaccination.

Conclusions: HPV vaccinated and non-vaccinated women have
similar EYR, MII, 2PN, oocyte counts and fertilization rates. However,
live birth rates were lower for HPV vaccinated women. Further pre-
clinical and clinical studies are required to establish causation.

Keywords: HPV vaccination, Cervarix, Gardasil, in-vitro fertilization,
intracytoplasmic sperm injection

Table 1. 0dds ratios of embryo yielding rates in cycles of patients with and without HPV

vaccination and outcomes for total cohort and subpopulations. (The group without HPV vaccination
was used as the reference group and bivariate logistic regression model was adjusted for age.)

No HPVVacc, n(%) | HPVVacc, n(%) | Crude OR (95% |p-value Adjusted OR p-value
a) (95% (1)

2,82(1.31-6.06) | 0.008 | 1.66(0.76-3.63) | 0.201

Total Cohort | 2346/2516(93.2%) |~ 272/279
(97.5%)

Age<32 990/1025 (96.6%) 194/197
(98.5%)

Age=32 1356/1491(90.9%) | 78/82(95.1%) | 1.94(0.70-5.39) | 0.203 | 1.52(0.54-4.25) | 0.428
First Cycles | 754/800(94.3%) | 94/97 (96.9%) | 1.91(0.58-6.27) | 0.285 | 1.24(0.37-4.18) | 0.728
Cervarix 2346/2516 (93.2%) | 89/90 (98.9%) | 6.45 (0.89-46.57) | 0.065 | 2.74(0.37-20.10) | 0322
Gardasil 2346/2516 (93.2%) | 78/82(95.1%) | 1.41(0.51-3.91) | 0.505 | 1.20(0.43-3.34) | 0.734

2.29(0.70-7.51) | 0173 | 2.70(0.79-9.21) | 0.115

(
(
(
(

Table 2. Comparison of oocyte, embryo and cycle characteristics between groups after

matching patients for age (+ 1) and ET attempt number in their first three cycles.

No HPVVacc(n=465) | HPVVacc(n=155) | p-value

1.520.51(1-4] 1.5£0.52[1-3] 0.379
3.120.83 [2-5] 3.3+0.83[2-5] 0.072
11.246.7 10 [1-44] 10.2+6.19[1-37] 0.161
9.8+6.39[1-44] 8.7+5.77[1-37] 0.088
6.1+4.6 5.0 [0-28] 5.4+4.14(0-26] 0.110
0.62+0.230.64[0-1] | 0.62+0.230.60[0-1] | 0.539

Embryos transferred, n

Embryo transfer day

Oocytes retrieved, n

Mature (MII) oocytes, n

Two pronuclear (2PN) zygotes, n
Fertilization rate

Table 3. Comparison and odds ratio of pregnancy outcomes after matching for age = 1and ET

attempt number in their first three cycles. (The group without HPV vaccination was used as the
reference group.)

No HPV vacc (n=465), | HPV vacc (n=155), p-value| OR (95% CI) | p-value

n(%) n(%)

Positive pregnancy test 114 (24.5%) 30(19.4%) 0.188 | 0.74(0.47- | 0.189

per ET 1.16)

Clinical pregnancy rate 92(19.8%) 20 (12.9%) 0.054 | 0.60(0.36- | 0.056

per ET 1.01)

Ongoing pregnancy rate 71(15.3%) 14(9.0%) 0.051 | 0.55(0.30- | 0.053

per ET 1.01)

Live birth rate per ET 70 (15.1%) 13 (8.4%) 0.035 | 0.52(0.28- | 0.037
0.96)

Assistive Technologies For Infertility
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE EFFECTS OF
SPERM SORTING BY FERTILE PLUS VS SWIM UP ON
EMBRYO MORPHOKINETICS

Ender Yalcinkaya Kalyan', Ozlem Okan? Gulden Pat? Bulent Duran?
Eray Caliskan®

'Private Adatip Hospital Ivf Unit, Sakarya, Turkey; Indegsal, University of Leon, Spain
2Private Adatip Hospital Ivf Unit, Sakarya, Turkey

3Bahcesehir University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Istanbul, Turkey

The aim of this study was to compare the impact of two different
sperm sorting methods (swim up vs Fertile plus) on the morphokinet-
ic variables of embryos which were monitored by time lapse imaging.

The morphokinetic parameters (including t2, t3, t4, t5, blastulation
time) and final blastocyst quality of a total of 94 embryos from 24
patients, who underwent an ICSI treatment and wanted their embry-
os to undergo time lapse imaging until day 5, were retrospectively
analyzed. Among these embryos, swim up-sorted spermatozoa were
used during ICSI for 54 embryos and Fertile plus-sorted spermato-
zoa were used for 40 embryos. All embryos were incubated in a con-
ventional incubator (Panasonic MCO-18M) including a Primovision
time lapse monitoring system under the conditions of 6.5% CO2, 7%
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02 and 37°C until day 5. Final blastocyst quality before transfer was
also recorded and compared between groups.

The comparison of morphokinetic variables of the embryos are
given in the table below. It was found that there were no statistically
significant differences between the groups in terms of morphokinetic
variables including t2, t3, t4, t5 and blastulation time (p>0.05 for
each). Despite a slight but nonsignificant increase in total blastocyst
development rate in Fertile plus group (46.5% vs 53.8%, p=0.057),
ratio of good quality blastocysts were found to be very similar be-
tween the groups (31.4% vs 29.8%, p=0.08).

Some recent studies in literature reported that sperm origin showed
significant differences in morphokinetics of the cleavage-stage em-
bryos. In addition, there are data showing that embryos which were
microinjected with spermatozoa having a higher DNA fragmentation
exhibited slower morphokinetic patterns. Microfuidic sperm sorting
methods were reported to decrease sperm DNA fragmentation of
sorted spermatozoa due to lack of using centrifugation during prepa-
ration. Despite intensive use of microfluidic-based sperm sorting
methods in clinical routine of IVF laboratories today, there is not
any data in the literature showing its effects on the morphokinet-
ics of embryos compared to conventional sperm sorting methods.
Although our data did not provide a significant difference between
groups, lack of such data in the literature encouraged us to perform
well-designed and prospective studies with higher number of embry-
os in the future.

Keywords: morphokinetic, microfluidic, sperm, embryo

Table 1. Comparison of the morphokinetic variables between the groups (t refers to cleavage

time; e.g. t2 refers to the time of cleavage to 2 cells)

gorintii, A grubunda %40, B grubunda %60, C grubunda %56,
D grubunda ise %54.5 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli
fark izlendi (p=0.02). Klinik gebelik oranlari acisindan bakildiginda
ise A grubunda %37.6, B grubunda %42.6, C grubunda %42.5 ve
D grubunda %40 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p= 0.48). Abortus agisindan karsilagtirildiginda ise en-
dometrium 7 mm ve altinda olan grupta abortus orani %17 olarak
en fazla oranda bulundu ancak istastistiksel agidan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi.

Tartisma: [VF sikluslarinin basarisinda endometrial reseptivite
cok onemlidir. Endometrium kalinligi ve paterni endometriumun
durumunu gosteren markerlar olarak yaygin bir sekilde kullanilmak-
tadir ancak gebelik sonuclari tizerine olan etkileri konusundaki go-
rigler tartismalidir. Onceki calismalarda endometrium kalinhdr icin
sinir de@er 7 mm olarak alindiginda gebelik oranlari ve implantasyon
basarisi 7 mm altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Endometrial kalinligi 14 mm Uzerinde olan olgulara
da transfer yapildiginda gebelik oranlarinin azaldigini gosteren calig-
malar vardir. Bizim ¢alismamizda 4 grupta da klinik gebelik oranlar
acisindan fark izlenmemekle beraber en dustik gebelik oranlari en-
dometrium kalinhi@ 7 mm altinda olan grupta %37.6 olarak tespit
edilmistir. Endometrial kalinlik ile estradiol seviyeleri arasindaki ya-
kin iligki bilinse de bizim ¢alisgmamizda gruplar arasinda hCG giini
estradiol duzeyleri agisindan fark gérilmemistir

Sonug: Transfer giinti endometrum kalinlig 7 mm ve altinda sap-
tanan vakalardaki gebelik oranlari, 7-14 mm ve 14mm tizeri vakala-
ra oranla distik bulunmustur. Ancak bu grupta klinik gebelik oran-
larinin %37.6 olmasi bu vakalara fresh embriyo transferi yapilmasi
konusunda cesaret vericidir.

Assistive Technologies For Infertility

Keywords: in vitro fertilizasyon, endometrium
Morphokinetic Swim up group (n=54 | Fertile Plus group (n=40
. p value
variables embryos) embryos)
Tablo 1. Hastalarin baseline ozellikleri
2 2512+3,24 26,08 +4,12 >0,05
3 36,25 +4,32 35,15 +4,25 >0,05 GrupA, Grup B, Grup C Grup D, P
t 39,01+345 39,45+ 2,06 >0,05 bres) | te) ) e
t5 49,32+5,32 48,25 +4,56 >0,05 Yag,yil 30.8+5.6 29.245.0 28.8+4.9 27754 | 017
Blastulation time 105,32 5,02 103,15+ 4,36 >0,05 Vucut kitle indeksi,Kg/ 25.8+4.8 25.945.1 26.4+4.9 259+4.8 | 0.56
m2
infertilite siiresi, ay 74619 66.9+£52.7 69.9£55.7 57.3£533 | 042

Stimulasyon siiresi,giin | 9.7£1.5 9.5+1.6 9.6+1.6 9.6+1.9 | 0.19
Total FSH dozu,IU 2438+849 21984953 2200+826 | 2083.3+733 | 0.23

S-055 Abstract referance: 161 hCG giinii E2,pg/mL | 243671309 | 2623.1+1488 | 2659.3+1514 | 2640.0+1250 | 0.66
f - h(G giinii .9+2.1 9.6£1. 11.9£1.7 15.8+2.1 0.01

ENDOMETRIUM KALINLIK VE PATERNININ IVF AR, 6 616 >
SONUCLARI UZERINE ETKISI Trilaminer patern %40 960 %36 %54 0.02
Runa Ozelgi', Ash Ocal’ Klinik gebelik orani(%) 376 406 45 40.5 0.48
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi Abortus orani(%) 17.6 10.7 6.8 0 0.23
IvFKlinigi

Amac: IVF sikluslarinda transfer giinii 6lgtilen endometrial kalinli-
gin klinik gebelik ve abortus lizerine olan etkisinin aragtirilmast Assistive Technologies For Infertility

Gerec ve yontem: Ankara Etlik Zibeyde Hanim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi IVF klinigine 2008-2018 yillari arasinda bagvu- S-047 Abstract referance: 57

ran ve erkek faktorii nedeniyle IVF protokolune alinan 1047 infertil
kadin retrospektif olarak incelendi. Embriyo transfer giinti yapilan
endometrium 6l¢limiine gore hastalar 4 gruba ayrildi. Transfer giint
endometrium kalinlig 7 mm altinda olan grup A Grubu, 7-11 mm
arast B grubu, 11-14 mm arast C grubu ve 14 mm Uzeri D grubu
olarak belirlendi.

Bulgular: Transfer glinti yapilan endometrial kalinhk élgtimlerine
gore gruplara ayrilan hastalar; yas, viicut kitle indeksi ve infertilite
stiresi acisindan karsilagtirildi ve gruplar arasinda anlaml fark izlen-
medi. Total kullanilan FSH dozu, stimulasyon stiresi ve hCG gtinti E2
diizeyleri gruplar arasinda fark gostermedi. Ortalama endometrium
kalinligi A grubunda 6.9+2.1 mm, B grubunda 9.6+1.6 mm, C gru-
bunda 11.9+1.7 mm, D grubunda ise 15.8+2.1 mm olarak bulun-
du. Endometrium eko paterni agisindan incelendiginde, trilaminer

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

LIFESAVING DOSE INCREMENT OF CABERGOLINE
IN LIFE-THREATENING SPONTANEOUS OVARIAN
HYPERSTIMULATION SYNDROME

Samettin Celik', Safak Hatirnaz? Ebru Hatirnaz?, Handan Celik?,
Canan Soyer Caligkan’

'Samsun Maternity Hospital, Samsun, Turkey

’Medicana International Samsun Hospital, Samsun ,Turkey

3Department of Obstetrics and Gynecology,ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

Objective: Spontaneous ovarian hyperstimulation syndrome
(SOHSS) is an extremely rare complication which deserves a multi-
disciplinary approach together with a thorough investigation for the
correct diagnosis of the underlying pathology. The aim of this study
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is to present a severe SOHSS case resistant to all interventions com-
menced and to discuss the interventions to overcome such a rare
and serious clinical situation.

Case Report: We report a case of severe, life threatening spon-
taneous OHSS with a normal nine weeks singleton pregnancy in a
25-year-old nulliparous woman resulting with pregnancy termination
and continuation of disease progression until increasing the dose of
cabergolin to 1.5 mg /day.

Conclusion: This case report emphasizes that patients with
life-threatening SOHSS resistant to all medical and surgical interven-
tions may benefit from higher doses of cabergoline. Although spon-
taneous OHSS is extremely rare, it is potentially a life-threatening
clinical entity in its severe form and need timely management and
detailed examination for the underlying reasons.

Keywords: Spontaneous ovarian hyperstimulation syndrome, singleton
pregnancy, pregnancy termination, cabergolin

Acknowledgments: This is a severe SOHSS case persisted even after
termination of pregnancy which was managed by higher doses of
cabergoline
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YARDIMCI SAGLIK PERSONELINiIN OOSIT
DONASYONUNA BAKIS ACISI

Mehmet Musa Aslan’

'Mus Devlet Hastanesi

Amac: 2.basamak saglik kurulusunda calisan yardimci saglik per-
sonelinin oosit donasyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ve bakis acila-
rinin degerlendirilmesi.

Gerec ve yontem: Mus devlet hastanesinde gérev yapan 226
yardimci saglik personeline (ebe,hemsire...) 21 sorudan olusan de-
mografik 6zelliklerini ve oosit donasyonu ile ilgili bilgi dizeylerini
sorgulayan anket uygulandi.

Bulgular: Ankete katilan yardimci saglik personelinin demografik
ozellikleri ve oosit bagist hakkindaki dustinceleri tablo-1 ve tablo -2
de verilmistir. Yardimci saglik persoleninin yas ortalamasi 25.2+3.4
yil idi. Calismaya katilan personelin oosit donasyonu hakkinda fik-
riniz var mi1? sorusu yoneltilmis ve %23 evet, %77 hayir cevabini
vermistir. Oosit donasyonu (bagkasinin yumurtast ile cocuk sahibi
olma) ile gocuk sahibi olmay1 diigiintir mustiniiz sorusuna ise %19.5
evet, %80.5 hayir cevabini verdi.

Tartisma ve sonuc: Yardimci saglik personeli oosit donasyonu
hakkinda genel olarak bilgi sahibi degiller. Ayrica oosit donasyonuna
sicak bakmamaktadirlar. Neden olarak dini inanglar ve Ttirk aile ya-
pisina uygun gorilmediginden olabilir. Cogunlugu tniversite egitimi
almig olan yardimci saglik personelinin oosit donasyonu hakkinda
bilgi diizeyinin artirilmasi icin eg@itim stirecinde bu konulara da yer
verilmesini diisinmekteyiz.

Keywords: yardimci saglik personeli, oosit donasyonu

Yas (yil) 252434

Evli misiniz ? Evet / Hayir 110 (%48.7) / 116((%51.3)
Egitim durumu Lise / Universite 38(%16.8) / 188 (%83.2)
Cocugunuz var mi? 44 (%40)

Tedavi alarak mi cocuk sahibi oldunuz ? 10 (%22.7)

Tablo 2.

Evetn (%) | Hayirn (%)
Oosit donasyonu hakkinda fikriniz var mi? 52(23) 174(77)
Donasyon ile cocuk sahibi olmay diistiniir miisiiniiz ? 44(19.5) 182(80.5)
Yumurtanizi bagkasina verir misiniz ? 26(11.5) 200(88.5)
Yakin akrabanizdan yumurta alir misiniz? 24(10.6) 202(89.4)
Yakin akrabaniza yumurta verir misiniz? 30(13.3) 196(86.7)
Oosit donasyonu dini inanglariniza uygun mudur? 64(28.3) 162(71.7)
Oosit donasyonu Tiirk aile yapisina uygun mudur? 80(35.4) 146(64.6)

Assistive Technologies For Infertility
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OUTCOME OF IVF IN WOMEN WITH <5 OOCYTES
RETRIEVED

Banu Seven', Nafiye Yilmaz', Ayse Seval Ozgu Erdinc’, Yesim Bardakcr’,
Cavidan Hacer Gulerman’, Yaprak Engin Ustun’

"University of Health Sciences Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health, Health
Application and Research Hospital, Ankara, Turkey

Purpose: The number of oocytes retrieved after a controlled
ovarian stimulation (COS) greatly influences the clinical outcome in
terms of cumulative live birth per started cycle. The optimal pro-
tocol for to retrive optimal number of oocytes undergoing in vitro
fertilization has still been a challenge. For this reason, COS should
aim to optimize the number of oocytes according to the ovarian re-
serve of the patient. Previous studies have shown that between 6
and 15 oocytes retrieved is optimal for the live birth rate in fresh
cycles. Thus, we examined retrospectively the outcome of fresh IVF
cycles in women with <5 oocytes retrieved and we compared the
outcome of women with precycle normal ovarian reserve test(ORT)
and abnormal ORT.

Material and method: Data were obtained from patients files
of Zekai Tahir Burak Education and Research Hospital IVF Clinic
between January 2017 and Decamber 2017. Two comparisons were
made: precycle assessment of ovarian reserve based on anti-mulleri-
an hormone (AMH) levels and antral follicle count and postcyle out-
come. At the abnormal precycle ovarian reserve group, antral follicle
count (AFC) was less than five to seven follicles or AMH was below
0.5-1.1 ng/ml .

Results: There were 148 women with <5 oocyte retrieved, 28
women with unexplained infertility, 37 women with male infertili-
ty, 75 women with poor ovarian reserve and 8 women with tubal
obstruction. According to precycle ovarian reserve, 80 women had
abnormal ORT and 68 women had normal ORT. Oestradiol levels
on hcg day, total number of oocytes retrieved and metaphase Il oo-
cytes were high in normal ORT group. Total gonodotropin dose was
high in abnormal ORT group. Nevertheless there was not statistically
difference in fertilization, implantation, clinical pregnancy and live
birt rate.

Discussion: Analyzing precycle ovarian reserve and IVF out-
come of these women can help us to choose proper protocol and
dose for the next cycle. There was not statistically difference in clin-
ical pregnancy and live birth rate between normal ORT and abnor-
mal ORT group. The cost of IVF tends to be higher in abnormal
ORT group. Normogonadotrophic women with sufficient ovarian
reserve parameters but with an unexpected oocyte number can be
define as hypo response and it could be explained by some possible
causes. The presence of FSH receptor polymorphisms and/or less
bioactive luteinizing hormone variants could be responsible for the
reduction of ovarian sensitivity to FSH. Other poosible causes of hy-
poresponse are, FSH starting dose which does not reach the required
FSH threshold, or the asynchronous development of the follicles.

Keywords: ovarian reserve, poor response
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Table 1. Demographics and baseline characteristics of women with <5 oocytes retrieved

Age (years), median (min-max) 34(22-44)
Body mass index (kg/m2), median (min-max) 24(15-38)
Basal FSH (IU/1), median (min-max) 8(2-21)
Antral follicular count, median (min-max) 7(0-16)
Table 2. Comparision of normal and abnormal ORT group.
Paramet Normal Abnormal Pal
arameters ORT(68) ORT(80) alue
Age (years), median (min-max) 32(22-41) 36(23-44) <0.001**
Body mass index (kg/m2), median (min-max) 25(16-35) 24(15-38) 0,399
Basal FSH (IU/1), median (min-max) 7(2-10) 9.5(2-21) <0.007**
Antral follicular count, median (min-max) 9(7-16) 5(0-7) <0.001**

1950(784-3635) | 2700(1000-5350) | <0.001**
949(310-4527) | 704.5(125-2181) | 0.002**
Progesterone levels hcg day (ng/ml) median(min-max) 0.3(0.1-3.1) 0.2(0.04-2.6) 0.374

Endometrial thickness on last day of stimulation (mm) 10(6-14) 9(4-15) 0.015%*
median(min-max)

Total gonodotropin dose median median (min-max)

Oestradiol levels on hcg day (pg/ml) median(min-max)

sion analysis was used to investigate the causal relationship between
BMI and Granulin. Regression analysis revealed significant BMI
(p=0,002). According to the regression model, 10.2% of Granulin is
explained by BMI (R2= 0,102). One unit increase of the BMI value
increases the granulin by 0,066 (0,025-0,106) units. According to
the regression model, the relationship between Granulin and BMI
was found as Granulin = 0.985 + 0.066 * BMI (Table 1).
Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study
on granulin and insulin resistance markers in non-polycystic infertile
patients. Higher granulin levels might be associated with imparied
glucose tolerance and obesity related problems. Further studies with
a larger sample size and distinct populations are necessary to investi-
gate the association of granulin and insulin resistance.
Keywords: granulin, insulin reserve, diabetes, obesity
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SERUM GRANULIN LEVELS ARE ASSOCIATED WITH
INSULIN RESISTANCE AND ANTHROPOMETRIC
FEATURES IN INFERTILE PATIENTS

Ozgiir Kan', Umit Gérkem’
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'Hitit University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction: Granulin also known as acrogranin, is an adipo-
kine with proinflammatory features and plays important role in in-
sulin resistance pathogenesis. It has been reported in recent studies
that granulin has oocyte specific expression and its precursors were
localized in developing follicles in animal studies. The purpose of
our study was to evaluate the levels of granulin in non-polycysctic
infertile patients and to analyze the relationship between granulin
with insulin resistance, obesity and ovarian reserve.

Methods: A total of ninety-one infertile patients were included
in this cross-sectional, prospective study, who attended to a uni-
versity affiliated infertility center. Patients with (1) polycystic ovary
syndrome, (2) history of diabetes mellitus, (3) any foreknown chron-
ic diseases, (4) abnormal basal FSH, LH and estrogen levels were
excluded. The demographic characteristics and biochemical param-
eters of the study population, including age, BMI, waist and hip cir-
cumferences were recorded. Serum granulin level was determined
by enzyme-linked immunosorbent assay after overnight fasting.

Results: Correlation analysis revealed positive correlation be-
tween Granulin and BMI (r=0.320, p=0.002). Univariate regres-

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Stimulation duration (days) median(min-max) 9(5-14) 9(6-16) 0.731

Oocyte number median(min-max) 4(0-5) 3(0-5) <0.0071** Bound Bound

Metaphase Il oocytes number (n) median(min-max) 3(0-5) 2(0-5) 0.001**

Fertilization rate (%) median(min-max) 55(0-100) 50(0-100) 0.181 Constant 0,985 0117 2087 1.776 0.079
Number of cleaved embryos(n) median(min-max) 1(0-4) 1(0-5) 0.161

Number of SET(n,%) 38(46.3%) 44(53.7%) 0.867

Implantation (n,%) 11(16.2%) 11(13.8%) 0.817 BMI 01,066 0,025 0,106 3.185 0.002*
Clinical Pregnancy (n,%) 9(13.2%) 9(11.2%) 0.803

Abortion (n,%) 2(2.9%) 2(2.5%) 1.000

Live birth (n,%) 7(10.3%) 7(8.8%) 0.784

Reproductive Endocrinology
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YARDIMCI UREME SiKLUSLARINDA OPU GUNU
OSTRADIOL SEVIYESINDEKi DUSME ORANI, GEBELIGi
PREDIKTE EDER Mi?

Cihan Kabukgu', Umit Cabus’
'Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amac: ICSI-ET sikluslarinda, hCG giint 6stradiol (E2) seviyesi
ile, OPU (oosit pick-up) gini E2 seviyesi arasindaki farkin, gebelik
oranlart ile iliskisini incelemek ve bu farkin etkiledigi klinik ve labora-
tuvar faktorleri belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Bebek
Merkezinde ICSI-ET yapilan 115 olgu calismaya alindi. Hastalar,
hCG ve OPU gtinti serum E2 degisim yiizdesine (AE2% = (OPU E2-
hCG E2) | hCG EZ *100) gore dort farkli gruba ayrildi. Gruplar orta-
lama degerin +1SD noktasina yakin olacak sekilde belirlendi. E2 se-
viyesi artanlar ve diisme oran1 %20’de az olanlar Grup A (n=25), E2
digsme orant %20-35 olanlar Grup B (n=29), E2 digme oran1 %35-
50 olanlar Grup C (n=39), E2 disme orani %50’den fazla olanlar
Grup D (n=22) olarak belirlendi. Hastalara kisa protokol (n=31) ve
antagonist protokol (n=84) uygulandi. Bazal FSH, E2, AMH, hCG
giinii progesteron, viicut kitle indeksi (VKI), total gonadotropin dozu,
indiiksiyon glin sayisi, oosit sayisi, matiir oosit sayisi, fertilizasyon
orani ve klinik gebelik orani karsilastirildi. E2 degisim ytizdesinin bu
parametrelere etkisi olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda bazal FSH, E2, AMH, hCG giini
progesteron, VKI, total gonadotropin dozu, indiiksivon giin sayisi,
oosit sayisi, matiir oosit sayisi, fertilizasyon orani agisindan anlaml
fark yoktu. Gebelik orani grup B ve C ‘de daha yiiksek olsa da, grup-
lar arasinda istatistiksel fark yoktu (%18,5, %37,0, %25,9, %18,5
p=0,425). Gebelik icin, E2 degisim ylzdesinin prediktif degerini
6lgmek amactyla ROC egrisi altinda kalan alan hesaplandi. (AUC=
0,528, %95 CI: 0,409- 0,646, p=0,649). E2 degisim yiizdesinin
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gebeligi predikte etmede faydali olmadia tespit edildi. Lojistic reg-
resyon analizi ile, E2 degisim yiizdesinin gebelik ile iligkisiz oldugu

Tablo 1. Kontrollu ovaryan hiperstimulasyon protokolune gore hasta ozellikleri

bulundu. . . L o dzellikler Antagonist Kisa Protokol
Tartisma: Literatiirde hCG glintinden sonra E2 degisimi ile il- Protokol (n=84) (n=31) p
gili kisith sayida galisma mevcuttur. Bu calismalarin bazilari, gebelik
oranlart ile iliskili oldugunu bazilari ise bir iliski bulunmadigini rapor Ya 33,25+4,99 3539 0,038
etmigtir. Mevcut calismalarin hepsinde hCG giinii sabah E2 seviyesi Bazal FSH (mU/mL) 7,68+2,91 9,38+3,12 0,010*
Olgtilmisg ve takiben 24 saat sonra tekrar 6lgiim yapilarak iki deger Bazal E2 (pg/ml) 31,3217,17 37,99+34,75 0,185
karsilastirilmistir. 9PU guni EZ de.ger} hCG gund ile klyaslandlguln— AMH (ng/mi) 266-2,22 0,96-0,86 0,000*
da, hastalarin ¢ogunda E2 seviyesi diiser. E2 diisme oraninin yiik- I P " . "
sek oldugu hastalarda, gebelik oraninin diistik olacag hipotezi ile Toplam gonadotropin dozu (inite) Lt s s
bu ¢alisma planlanmustir. Literattirde yer alan calismalarda hCG gu- Toplam indiiksiyon ginii 10,39+1,56 10,48:1,65 0,770
nlnu takiben E2 degisimi tim calismalarda %10’dan fazla artanlar, Viicut kitle indeksi 25,464,830 26,644,79 0,245
‘%;10’San d?hadazl artan l\é'eya aze;lanlar V‘Z %ég’dar'l' f?zlgzdﬁ§e.nle1.‘ h(G giinii progesteron (ng/ml) 0,610,42 0,64£0,41 0,801
olarak gruplandmimistir. Bizim calismamizda OPU glind E2 seviyesi hCG ginii gstradiol (pg/mi) 16059571318 | 15111276460 | 0951
hCG giinii ile kiyaslandiginda sadece 6 hastada artig vardir, diger —
hastalarin tiimiinde E2 seviyesi azalmistir. Sonuglar bulgular kismin- OPU ginil dstradiol (pg/mi) 938,76:+473,40 970,50+590,50 0,766
da 6zetlenmis ve E2 degisimi ile gebelik arasinda anlamli bir iligki Ostradiol degisimi (pg/ml) -521,82+413,14 -480,60+351,52 0,623
bulunmamigtir. Ostradiol degisim yiizdesi (%) -33,67+18,23 -34,11+16,22 0,904
§o-nu§i ICSI.-ET 51k.luslarmda, hCQ ve OPU guqlerl arasindaki I::Z Toplanan oosit sayis 10.8546,77 71745,70 0,009%
degisim ylzdesi gebelik oranlarini etkilememektedir, ayrica E2 degi- ——
. .. .. IR . Matiir oosit sayisi 8,98+5,24 5,90+4,42 0,005*
sim yiizdesinin gebeligi predikte etmede faydasi yoktur.
Keywords: Ostradiol, hCG, ICSI, Gebelik Matiirite yiizdesi (%) [(oosit sayisi / 69,67+15,31 85,51+15,75 0,799
MII*100)]
1.0 Fertilizasyon yiizdesi (%) 69,68+21,58 70,76+21,94 0,814
Klinik gebelik (%) %22,6 %25,8 0,722
*P<0,05
0,57
Tablo 2. Ostradiol degisim yiizdesine gore gruplandinilan hastalarin ozellikleri
= 0,6 Grup A(n=25) | GrupB(n=29) | GrupC(n=39) | GrupD (n=22) P
2
'E Yas 33,12+5,00 33,83+4,96 34,51+5,15 33,41+4,54 0,704
@ Bazal FSH (mU/ 8,41+3,05 7,55+2,79 8,53+3,36 7,95+2,88 0,599
0,41 ml)
BazalE2 (pg/ml) | 2697+1825 | 3336+1679 | 37,89+3014 | 3078+1992 | 0332
AMH (ng/ml) 2,92+2,80 2,35+1,86 1,77+1,80 1504144 | 0143
0.2 AUC = 0,528 Toplam 2454852 24344727 2588:+916 23544596 | 0,715
gonadotropin dozu
p=0,649 (iinite)
Toplam indiksiyon |  10,54+1,41 10,14+1,64 10,56+1,80 1036+129 | 0,709
00 T T T T giind
00 02 04 0,6 08 10
1 - Specificity Viicutkitle indeksi | 26,05+4,56 25,35+43,44 26,73+5,28 24484565 | 0342
hG giini 0,65+0,46 0,54:£0,44 0,53+0,36 076039 | 0428
progesteron
(ng/ml)
hCG giini dstradiol | 1312,76+708,28 | 1295,95+560,49 | 1629,37+790,58 | 1533,02+774,93 | 0,181
(pg/ml)
OPU giinil dstradiol | 1202,99+641,32 | 936,82+417,35 | 94538+467,82 | 674,06+361,21 | 0,004*
(pg/mi)
Ostradiol degisimi | -109,77£147,01 | -359,13+156,01 | -683,99+34134 | -858,96+423,15 | 0,000*
(pg/ml)
Ostradiol degisim -7,88+9,30 -27,84+3,91 -42,07+4,73 -56,37+4,56 0,000%
yiizdesi (%)
Toplanan oosit 10,44+7,06 9,34+5,07 10,34+7,65 9,14+6,64 0,850
sayls|
Matiir oosit sayisi 8,64+5,27 7,62+4,09 8,68+6,00 74551 0,730
Matiirite yiizdesi 82,95+16,57 82,81+15,47 88,63+14,12 83,38+15,73 0,338
(%) [(oosit sayisi /
MI1*100)]
Fertilizasyon 70,43+25,70 67,25+17,62 67,75+20,04 76,81+73,71 0,383
yiizdesi (%)
Klinik gebelik (%) 18,5 37,0 259 18,5 0,425
p <0,05
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Tablo 3. Klinik gebelik ve dstradiol degisim yiizdesi iliskisi icin logistik regresyon analizi

0dds Ratio (OR) %95 Cl p
0,972-1,029 0,990

Antagonist protokolu 1,000

Kisa protokol 1,008 0,959-1,059 0,756
Tiim hastalar 1,002 0,978-1,027 0,874
Reproductive Endocrinology
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DUSUK OVER REZERVLI HASTAYA GH UYGULAMASI
SONRASI ELDE EDILEN SPONTAN GEBELIK:
VAKA SUNUMU

Engin Yildinm’, Ozgiir Kan', Ozgiir Kocak', Umit Gorkem’

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: In vitro fertilizasyon (IVF) ve kontrollii overyan hiperstii-
miilasyon amacli gonadotropin uygulamalarinin ge¢misi 30 il ka-
dar geriye gitmektedir. Overyan stimulasyona baslamadan overyan
rezervi belirlemek kritik énem tagimaktadir. Bu asamada en kolay
belirte¢ hasta yasidir ve IVF sikluslarinda canli dogum oranlarini be-
lirleyen en 6nemli etkendir. Cesitli biyokimyasal belirteclerle gebelik
sanslar1 6ngorilebilir ve bu belirteclerle saptanan over yagina ise
‘biyolojik yag’ ismi verilir. Gliniimtizde biyolojik yasi belirleyen en
6nemli belirtecler anti miilleriyan hormon (AMH) ve antral folikil
sayimidir (AFC).

Olgu: Ug yillik evli olan 35 yagindaki hasta son 1 yildir korun-
masiz iliskive ragmen gebelik elde edememisti. Hasta degerlen-
dirildiginde fizik muayene ve jinekolojik muayene normal olarak
saptandi. Fertilitenin degerlendirildigi ilk mensturasyonda Foliki
Stimulan Hormon (FSH) ve Luteizan Hormon (LH) yiiksek saptan-
mustl. Ardindan hastaya saline inflizyon sonografisi (SIS) yapildi ve
endometriyal kavitenin normal oldugu, douglasa mayi gegisi oldugu
saptandi.Hastanin esi erkek infertilitesinin ekartasyonu icin troloji
polikliniginde degerlendirildi. Fizik muayenede ek patoloji (varikosel,
orsit, benign prostat hipertrofisi vb) saptanmadi Yapilan spermiog-
ram normal olarak deg@erlendirildi.

Primer infertilite tanisi konan hastaya histerosalfingografi (HSG)
¢ekimi ve AMH 6l¢timt yapildi. HSG'de sol tuba izlenemedi, sag tu-
bal traseden stipheli kontrast madde gecisi izlendi. Hastanin ilk AMH
degeri 0,72 olarak saptand:. Cifte in vitro fertilizasyon hakkinda bilgi
verildi ve overyan stiimulasyondan 6nce diyagnostik laparoskopi
onerildi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda her iki tuba, uterus,
periton ylzeyleri normal olarak degerlendirildi. Metilen mavisi veril-
diginde bilateral tubal gegis izlendi.

Microdoz flare-up protokol IVF uygulandi, gebelik elde edilemedi.
ikinci IVF siklusu kisa antagonist protokol olarak belirlendi ve bir én-
ceki siklusun 21. gliniinde adjuvant growth hormon (GH) tedavisine
karar verildi. Hastaya gtinliik 1,3 mg genotropin dozu 3 giin arayla
ve 4 doz seklinde uygulandi. Hastanin mensturasyon tarihinde gecik-
me olmasi lizerine gebelik testi yapildi, pozitif saptandi ve fetal kalp
atimi gozlendi.

Tartisma: Zayif over yanith hastalarin gebelik sonuglarini iyileg-
tirmek i¢in kullanilan adjuvan yéontemlerden biri GH uygulamasidir.
Zayif over yanith hastalarin overyan stiimuluslarina GH eklenme-
sinin over yanitina direk etkisi olmasa da gebelik ve canli dogum
oranlarini 4 kat arttirdigi gésterilmistir. Onceki yayimnlardan yapilan
metaanalizlerin sonucunda c¢alismalarin zayif over yanith hastalarin
belirlenmesi icin standartlarinin olmadigi, kullanilan dozlarin ve GH
uygulama gtlinlerinin heterojen oldugu saptanmistir GH tedavisinin
etkinligini kanitlayabilmek icin daha fazla olgu ve randomize kontrol-
1t caligma gerekmektedir.

Keywords: IVF, Azalmis Over Rezervi, Growth Hormon
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DIKORYONIK iKiZ GEBELIKLERDE FETAL CINSIYET
KOMBINASYONLARI OBSTETRIK KOMPLIKASYON
SIKLIKLARINI ETKILER Mi?

Semir Kose'

'Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Amacg: Fetal cinsiyet gebelik stirecinde maternal fizyolojiye etki
edebilmektedir. Tekil gebeliklerde fetal cinsiyetin obstetrik sonuclar
Uizerine etkisi gorece iyi galisilmistir. Yaygin kanaat erkek cinsiyetin
gestasyonel diyabet ve preeklampsi riskinde artis ile iliskili oldugu-
dur. Ikiz gebeliklerde ise bu bakis acist ile yapilmis calisma sayist ol-
dukea azdir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Ocak 2007-
Ocak 2017 tarihleri arasinda dogum yapmus ikiz gebeliklere ait obs-
tetrik sonuglar retrospektif olarak derlenmistir.

Bulgular: Toplam 268 dikoryonik ikiz gebelik olgusunun 159'u
(%59.3) spontan gebelik, 89’u (%33.2) in-vitro fertilizasyon ve 20’si
(%7.5) intrauterin inseminasyon gebeliklerine aitti. Fetal cinsiyet
kombinasyonlari; 85 (%31.7) olgu kiz/kiz, 83 (%30.9) olgu erkek/
erkek ve 100 (%37.3) olgu kiz/erkek olarak saptandi. Erkek fetus
icermeyen ikiz gebeliklerde medyan dogum agirlig (2265 gr), er-
kek fetus igeren ikiz gebeliklerden (2265 gr) farkli degildi (p:0.366).
Ortalama dogum zamani, erkek fetus icermeyen ikiz gebeliklerde
medyan gebelik stiresi (245 gtin/35 hafta O giin), erkek fetus iceren
ikiz gebeliklerden (240 giin / 34 hafta 2 giin) farkh degildi (p:0.245).
Obstetrik komplikasyon sikliklarina bakildiginda, erkek fetus icerme-
yen ikiz gebeliklerde 6 (%7.1) gestasyonel diyabet, 8 (%9.4) preek-
lampsi ve 5 (%5.6) kolestaz olgusuna karsilik erkek fetus iceren ikiz
gebeliklerde 29 (%15.8) gestayonel diyabet, 15 (%8.2) preeklampsi
ve 4 (%2.2) kolestaz olgusu saptand: (p:0.046). Cok erken dogum
(<32.hafta) ile sonuglanan olgu sayilari da sirasiyla 9 (10.5%) ve 37
(20.2%) olup bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamustir (p:0.051).
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Sonug: Erkek fetus iceren ikiz gebelikler konsepsiyon sekline ba-
kilmaksizin gestasyonel diyabet sikhiginda artis ile iligkili bulunmustur.
Bulgularimiz cinsiyet ve obstetrik komplikasyonlarin Asya toplumlarinda
daha farkli bir dagilima sahip oldugu ile ilgili gincel meta-analizlerle de
uyumludur. ikiz gebeliklerde fetal cinsiyet kombinasyonlar gebelik ta-
kiplerinin planlanmasinda gézontine alinmas: gereken bir kriter olabilir.

Keywords: Dikoryonik ikiz, fetal cinsiyet, obstetrik komplikasyonlar

Tablo 1. Dikoryonik ikizlerde fetal cinsiyet kombinasyonlar ve abstetrik sonuglar

Obstetrik sonuclar Kiz/Kiz Erkek/Kiz ]
ikizler Erkek/Erkek
(n:85) ikizler
(n:183)
Ortalama yenidogan agirliklar gram 2184 2216 0.366
Medyan (Minimum-Maksimum) (685-3240) (525-3210)
Ortalama gebelik siireleri 245 240 0.245
Medyan (Minimum-Maksimum) (176-270) (168-271)
Obstetrik Gestasyonel Diyabet 6 29 0.046
komplikasyonlar Preeklampsi 8 15 0.741
Kolestaz 5 4 0.117
Gok erken dogum 9 37 0.051
| (<32 hafta)
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GRANULOSA CELLS OF NATURAL CYCLES HAVE
HIGHER VIABILITY, STEROIDOGENIC ACTIVITY AND
LH-R COMPARED TO STIMULATED CYCLES

Gamze Bildik', Nazli Akin', Ayse Seyhan?, Yashar Esmeailian’,
Kayhan Yakin?, Ipek Keles?, Basak Balaban?, Baris Ata? Bulent Urman3,
Ozgur Oktem?

'Graduate School of Health Sciences and School of Medicine, Koc University, Istanbul
Turkey

?American Hospital Women'’s Health Center, Assisted Reproduction Unit, Istanbul Turkey
3Department of Obstetrics and Gynecology, Reproductive Endocrinology and Infertility
Division, School of Medicine, Koc University, Istanbul Turkey

Purpose: Luteal function is defective in stimulated IVF cycles,
which necessitates progesterone and/or hCG administration known
as luteal phase support. Supra-physiological levels of steroids pro-
duced by multiple corpora luteae are believed to inhibit LH release
resulting defective luteal phase. We hypothesized that there could
be some defects in the viability and steroidogenic activity of the lu-
teal granulose cells of the stimulated cycles that might contribute to
defective luteal phase compared to natural cycle. This study aims
to analyze the differences in the molecular characteristics of luteal
granulosa cells obtained from stimulated vs. natural IVF cycles that
may help to explain defective luteal phase in the former which has
not been studied in human before.

Design: A translational research study

Methods: Luteal granulosa cells obtained from patients under-
going natural (n=22), GnRH agonist (n=44), or antagonist trig-
gered with hCG (n=46) or GnRH agonist (n=42) were compared
for viability, the expression of steroidogenic enzymes, pro and an-
ti-apoptotic genes, LH receptor (LH-R), VEGF and in vitro E2 and
P productions.

Results: Natural cycle cells were more viable and maintained
their vitality in culture compared to stimulated cycles. The expression
of anti-apoptotic genes were lower, and pro-apoptotic genes were
higher in the stimulated cycles. Steroidogenic enzymes and VEGF
expressions were higher in the agonist and hCG-triggered antago-
nist cycles compared to natural cycles. Therefore, in-vitro E2 and P
productions of the stimulated cycles were higher than natural cycles
in the first days of culture. However, on the following days their via-
bility and hormone productions declined very rapidly with the most

drastic decrease being observed in the agonist triggered cycles while
cells from natural cycle maintained their viability and produced E2
and P in increasing levels. P production and the expression of LH-R,
VEGEF and 3b-HSD were most defective in the agonist triggered cy-
cles compared to other groups. In vitro hCG treatment of the agonist
triggered cycles improved their viability, E2 and P productions and
the expression of anti-apoptotic genes together with steroidogenic
enzymes, LH receptor and VEGE

Conclusion: Ovarian stimulation is associated with significant al-
terations in the viability and steroidogenic activity of luteal granulosa
cells depending on the stimulation protocol and mode of ovulation
trigger. Luteal granulosa cells of stimulated cycles, particularly agonist
triggered antagonist cycles are less viable, express LH-R at lower levels,
undergo apoptosis earlier, and fail to maintain their E2 and P produc-
tions compared to natural cycles. Reduced survival and down-regu-
lated expression of 3B-HSD, LH receptor and VEGF leading to com-
promised steroid production in stimulated cycles particularly in the
agonist-triggered cycles may at least in part help explain why luteal
phase is defective and requires exogenous support in these cycles.
Keywords: Natural cycle, ovarian stimulation, IVF cycles, luteal granulosa
cells, steroidogenesis, apoptosis, ovulation trigger, GnRH, agonist,
antagonist, protocols
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Figure 2. Comparison of mRNA and protein expression of the steroidogenic enzymes and in vitro E2
and P of the luteal granulosa cells from natural vs. stimulated IVF cycles.
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Figure 3. Comparison of the expression of the genes involved in cell survival/apoptosis showed
that anti-apoptotic Akt-1and BCL-L2 were down-regulated and pro-apoptotic BAD, BAX and Casp3
were elevated in stimulated IVF cycles.
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Figure 4. The effects of in-vitro recombinant h(G treatment on the luteal cells from the agonist-
triggered antagonist cycles. h(G treatment significantly improved their viability (A), upregulated
3B-HSD, LH-R, VEGF and BCL-L2 (B), and increased P output.

Table 1. Demographic and IVF characteristics of the cycles (expressed as the mean + SD)

GnRH
antagonist
GnRH antagonist protocol
protocol (hCG (agonist GnRH agonist
Natural cycle trigger) trigger) (long) protocol | P value

N 22 46 42 44
Age (years) 32.843.5 31.246,1 324444 31.845.0 0.17
Duration of = 39435 4.0£2.9 4.0£3.8 0.22
infertility
(years)
Starting - 295.1+51.0 241.1460.9 313.6+58.9 0.34
gonadotropin
dose (1U)
Duration of = 10.9+1.9 11.1£2.0 12.2+2.0 0.19
stimulation
(days)
Peak E2 (pg/dl) | 224.6+37.6a 2799.5+959.3 3987.7+407.1b | 2810.2+823.7 0.004
hCG day P (ng/ 0.27£0.1¢ 0.71£0.26 0.94+0.31 0.64+0.29 0.006
mL)
Total numberof | 1.0+0.0d 11.8+4.9 17.7+4.0e 12.5+4.7 0.010
oocytes
M-Il oocytes 1.0+0.0 8.1£2.1 14.2+34 8.7£2.2
Number of N/A 1.5£0.5 N/A 15405
embryos
transferred
(linical N/A 47.5% N/A 48.3%
pregnancy
rates
Pvaluesinthe | Thelettersin a, ¢, d: p<0.01 b, ¢ p<0.05 €:p<0.01 N/A: Not
column were superscripts | natural cyclevs. all | agonist triggered agonist applicable
calculated show the otherstimulated | antagonist cycle triggered because
by ANOVA or p values cycles. vs. agonist and antagonist freeze all
Kruskal-Wallis obtained antagonist cycles | cyclevs.agonist | strategy
tests. after multiple triggered with | and antagonist was

comparison hCG. cycles triggered | adopted

post hoc test with hCG. in these

cycles
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PREVENTIVE STRATEGIES FOR PREOVULATORY
PROGESTERONE ELEVATION DURING OVARIAN
STIMULATION FOR IN VITRO FERTILIZATION

Emina Ejubovic’, Miro Kasum?, Slavko Oreskovic?,
Dinka Pavicic-Baldani?

"1department of Gynecology and Obstetrics, Zenica, Cantonal Hospital, Zenica, Bosnia
and Herzegovina

?2clinical Department of Obstetrics and Gynecology, Zagreb University Hospital Center,
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Introduction: Elevated preovulatory serum progesterone (P)
is frequently observed during the late follicular phase at the end of
ovarian stimulation on the day of ovulation triggering with human
chorionic gonadotropin (hCG) during the in vitro fertilization (IVF)
cycle. The incidence of premature P rise varies widely from 13% to
71% depending on definition, cut-off level of P, stimulation protocols
and population characteristics.

Objectives: The purpose of this review is to present contempo-
rary measures for preventing the increase in preovulatory P and its
adverse effects on ovarian stimulation in IVE

Materials and methods: Review article of the current scientific
research.

Results: For the last 20 years, the increase of preovulatory P has
been a topic of numerous discussions because its role is not fully
understood in terms of its impact on pregnancy outcome after IVE
Some studies failed to establish a connection between the preovu-
latory P increase and a successful IVF outcome regardless of the
level of P, while, most other studies have reported on adverse ef-
fects of elevated P concentrations. Since preovulatory P rise during
ovarian stimulation is not associated with any significant changes
in either oocyte or embryo quality, it is now convincingly accepted
that P prematurely opens the window of implantation and modifies
endometrial receptivity, leading to defective implantation and main-
ly contributing to the decreased pregnancy rate. Current strategies
to prevent the increase in preovulatory P include an individualized
approach with the use of mild stimulation protocols and early ap-
plication of human chorionic gonadotropin for ovulation induction
among good responders, delay in the transfer of fresh embryos from
3rd to 5th day, and cryopreservation of all embryos with the thawed
embryo transfer in the natural cycle. Mild ovarian stimulation pro-
tocols are associated with lower estradiol (E2) levels and therefore
may be useful in the prevention of premature P rise due to strong
correlation between ovarian response and preovulatory P rise. An
earlier hCG trigger, when follicles reach a diameter of 15-16 mm,
as an another strategy, is associated only with lower preovulatory P
but not with better ongoing pregnancy rates. The majority of studies
yielded better implantation rate and IVF pregnancy outcome with
day 5 single blastocyst transfer as compared with day 3 single em-
bryo transfer (ET), hence, the selection of blastocyst transfer as a
strategy for overcoming the adverse effect of high preovulatory P
seems to be quite justified. The cryopreservation of all embryos and
a subsequent transfer in a natural cycle has been proven to increase
success rates in IVF cycles.

Conclusion: Further studies are needed to confirm the current
preventive methods or enable the application of new strategies in
order to lower or eliminate the detrimental effects of preovulatory P
rise during ovarian stimulation in [VE
Keywords: IVE, Progesterone — biosynthesis, Ovulation induction, Embryo
transfer, Cryopreservation
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ACTIVIN-A INDUCED REVERSAL OF LUTEINIZATION
PHENOTYPE INVOLVES SILENCING OF JNK PATHWAY
IN HUMAN LUTEAL GRANULOSA CELLS

Nazli Akin', Gamze Bildik', Ayse Seyhan? Kayhan Yakin? Tamer Onder?,
Yasar Esmeailian’, Basak Balaban?, Biilent Urman3, Ozgiir Oktem?

'Graduate School of Health Sciences and School of Medicine, Koc University, Istanbul,
Turkey

2American Hospital Women'’s Health Center, Assisted Reproduction Unit, Istanbul, Turkey
3Department of Obstetrics and Gynecology, Reproductive Endocrinology and Infertility
Division, School of Medicine, Koc University, Istanbul, Turkey

“Department of Molecular Biology and Genetics, School of Medlicine, Koc University,
Istanbul, Turkey

Purpose: hCG and activin-A have opposing effects during luteal
phase. hCG stimulates luteal granulosa cells of corpus luteum for
progesterone (P) production. Whereas, activin-A reverses luteiniza-
tion and promotes follicular phenotype via numerous actions includ-
ing regulation of steroidogenic activity. Yet, its effect on aromatase
expression and estrogen (E2) production are less clear. Data on the
pathways through which activin-A exerts its activity is also limited.
Therefore, this study aims to analyze the effect of activin-A on the
steroidogenic activity and viability of human luteal granulosa cells
and involvement of JNK pathway during the process.

Material & Methods: Human luteinized granulosa cells (HLGC)
were obtained during OPU from patients who underwent IVF stim-
ulation with GnRH antagonist (n=30). Ovulation was triggered with
rec-hCG in all cycles. The presence of activin-A and its receptors
were validated by real-time gRT-PCR. Steroidogenic enzyme expres-
sions were analyzed at mRNA level by gRT-PCR, and protein level by
western blot. E2 and P productions were measured by ECLIA. Cell
viability was assessed with YO-PRO-1 staining. Endogenous kinase
activity of JNK was measured before and after activin-A treatment
with and without its specific receptor blocker. Small interfering RNA
and pharmacological inhibitors were used to interrupt JNK pathway.
Luteolysis and luteal rescue were induced in the HLGCs with in vitro
administration of PGF2a and hCG, respectively. The cells were ana-
lyzed separately for each patient and IVF protocol.

Results: Activin-A significantly up-regulated the expression
of FSH receptor, down-regulated stAR, SCC, 3b-HSD, 17b-HSD
and LH receptor and decreased P and E2production of HLGCs in
dose-dependent manner (Figure 1A). Aromatase expression was not
changed notably. Endogenous JNK activity and phospho-cJun ex-
pression were gradually diminished in the cells after treatment with
increasing doses of activin-A (1B). Interruption of JNK pathway in
the cells (via inhibitors or siRNA) produced similar effects to activin-A
(Figure 2). These suppressive effects were relieved when its recep-
tor was antagonized with a specific blocker (Figure 3). On the other
hand, hCG treatment to HLGCs activated JNK pathway, up-regu-
lated stAR, SCC, 3b-HSD, LH receptor and increased P production
(Figure 4).

Conclusion: We have shown in this study that activin-A revers-
es luteinization phenotype by down-regulating the steroidogenic
enzymes and decreases hormone production. Following activin-A
treatment, expression of JNK pathway members were diminished.
Blocking the biological actions of activin-A has reversed the ef-
fects. These results together show the effects of activin-A on lutein-
ized granulosa cells and proves the involvement of JNK pathway.
We identified for the first time a regulatory role of JNK pathway
in HLGCs which can be important for corpus luteum physiology.
Understanding luteal function better at molecular level might have a
direct clinical impact.

Keywords: Activin-A, Luteal Granulosa Cells, Steroidogenesis, JNK
pathway, c-Jun, progesterone, estradiol, corpus luteum
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ISTHERE A NEED TO ALTER CLINICAL PRACTICE
FOR TIMING OF ANTI-MULLERIAN HORMONE
MEASUREMENT DURING THE MENSTRUAL CYCLE?

Umit Gorkem’, Cihan Togrul'

'Hitit University Medical School Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction: There are numerous conflicting studies stating the
question of whether the measurement of anti-Miillerian hormone
(AMH) concentration is preferable during a certain time of the men-
strual cycle. We aim to investigate the AMH fluctuations throughout
the follicular and luteal phases of the menstrual cycle and to deter-
mine whether AMH variation, if available, can influence the clinical
utility of ovarian reserve markers.

Materials and Methods: This cross-sectional study was con-
ducted at the Reproductive Endocrinology Department of Hitit
University Hospital. In total, 257 infertile women eligible for inclu-
sion criteria were categorized into three groups based on the total
sum of antral follicular count as ovarian response patterns: (i) hypo-
response (<7 follicles, n=66), (ii) normo-response (7-19 follicles,
n=98), and (iii) hyper-response (>19 follicles, n=93) groups. The
analyses and comparisons of clinical/biochemical parameters were
performed in all groups.

Results: The mean age of the hypo-responder group was 35.5 (+
3.1) years; the normo-responder and hyper-responder groups had
mean ages of 28.3 (£5.0) and 27.6 (£4.7), respectively (p <0.001),
as demonstrated in Table 1. The characteristics of the hypo-, normo-,
and hyper-response groups, such as BMI, WC, and infertility dura-
tion, were statistically similar (p=0.879, p=0.738, and p=0.318,
respectively). As may be expected, the hypo-responder group had
higher FSH concentration (p<0.001), and an elevated mean AFC in
the hyper-responder group was observed compared to other ovarian
pattern groups (p<0.001). The mean follicular and luteal AMH lev-
els were found to be elevated in hyper-responder women (p<0.001,
for all).

Table 2 demonstrates the correlation matrix of biochemical para-
meters in each ovarian response group. There were significant and
strong positive correlations between follicular AMH level and lute-
al AMH level in women in the hypo-, normo-, and hyper-response
groups (Spearman r=0.822, r=0.836, and r= 0.899, respectively;
p<0.001 for all). However, Fisher’s Z test comparisons of these cor-
relations in all response groups demonstrated that there was no sta-
tistically significant difference (Z=0.277, Z= -1.001, and Z=-1.425,
respectively; p>0.01 for all), as seen in Table 3.

Conclusion: We revealed that serum AMH levels exhibit a signifi-
cant fluctuation between the follicular and luteal phases of the mens-

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

trual cycle. Serum AMH levels in the follicular phase were higher
than those in the luteal phase in infertile women with hypo-, normo-,
and hyper-response patterns. However, these AMH fluctuations did
not reach a statistical significance in order to suggest an optimal time
for AMH measurement. In current clinical practice, the fluctuations
in serum AMH concentrations observed in our study were not lar-
ge enough to modify the timing of AMH measurement during the
menstrual cycle.

Keywords: Anti-Miillerian hormone, AMH, fluctuation, variation

Table 1. Comparisons of clinical and biochemical characteristics of all ovarian response groups

(Values are shown as mean (+standard deviation).

Hypo-
respox:er AFC | Normo-responder | Hyper-responder
<7 (n=66, AFC7-19 (n=98, AFC>19 (n=93,
25.7%) 38.1%) 36.2%) p
Age (years) 35.5(%3.1) 28.3 (£5.0) 27.6 (£4.7) <0.001*
BMI (kg/m2) 26.3 (+4.1) 26.4 (£5.5) 26.0 (+4.9) 0.879
WC (cm) 90.9 (£9.5) 89.0 (£12.2) 90.0 (£15.5) 0.738
Infertility duration 52.7 (£56.4) 453 (+423) 39.4(+36.2) 0318
(weeks)E2 (pg/mL)
E2 (pg/mL) 53.5(£31.4) 42.5(£20.5) 39.7 (£22.0) 0.065
FSH (IU/L) 9.0(x27) 6.8(£1.2) 6.3 (£2.0) <0.001*
F-AMH (ng/dL) 13(£1.7) 34(£1.8) 7.3 (£4.6) <0.001*
L-AMH (ng/dL) 1.1(£1.2) 26(£1.6) 6.0 (£3.5) <0.001*
AFC 6.0(£1.5) 12.5 (+3.5) 28.0(£3.8) <0.001*
BMI; Body mass index, WC; Waist circumference, F-AMH; Follicular anti-miillerian hormone, L-AMH; Luteal anti-
miillerian hormone, E2; Estradiol, FSH; Follicular stimulating hormone, AFC; Antral follicle count. * p-values
indicate statistically significant (p< 0.05)

Table 2. Correlation matrix of biochemical parameters in all ovarian response groups (Values

are shown as Spearman’s correlation coeffients (r).

Ovarian response groups F-AMH | L-AMH E2 FSH

Hypo-responder AFC <7 (n=66, 25.7%) F-AMH | 1.000
l-AMH | 0.852* | 1.000
E2 0.210 | 0.164 | 1.000
FSH | -0.241 | -0.258 | -0.229 | 1.000
Normo-responder AFC 7-19 (n=98, 38.1%) F-AMH | 1.000
l-AMH | 0.836* | 1.000
E2 -0.035 | -0.061 | 1.000
FSH | -0.020 | -0.155 | -0.130 | 1.000
Hyper-responder AFC >19 (n=93, 36.2%) F-AMH | 1.000
L-AMH | 0.899* | 1.000
E2 -0.210 | -0.202 | 1.000
FSH 0.022 | 0.037 | -0.087 | 1.000

F-AMH; Follicular anti-miillerian hormone, L-AMH; Luteal anti-miillerian hormone, E2; Estradiol, FSH; Follicular
stimulating hormone, AFC; Antral follicle count. * p-values indicate statistically significant (p< 0.05)
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Table 3. Comparisons of correlation coeffients between the all ovarian response groups (Values

are shown as Spearman’s correlation coeffient (r) and Fisher's Z values. AFC; Antral follicle count)

Comparison
of hypo- and
normo-
responder

1=0.277 p>0.01

Comparison Comparison
of hypo- and of normo- and
hyper-responder | hyper-responder

1=-1.001p>0.01 | Z=-1.425p>0.01

Correlation
coeffients

r=0,852*
1=1.26

Hypo-responder
AFC <7 (n=66,
25.7%)

Normo-
responder AFC
7-19 (n=98,
38.1%)
Hyper-responder
AFC>19 (n=93,
36.2%)

r=0,836*
=121

1=0.277p>0.01 | Z=-1.001p>0.01 | Z=-1.425p>0.01

r=0,899*
1=1.47

1=0277p>001 | Z=-1.001p>0.01 | Z=-1425p>001
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IMPACT OF SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM,
THYROID AUTOIMMUNITY ON CLINICAL PREGNANCY
RATE AFTER INTRAUTERINE INSEMINATION

Meryem Kuru Pekcan’, A.Seval C)zg(j-Erding1, Nafiye Yilmaz'

"University of Health Sciences Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health Care, Education and
Research Hospital

Abstract referance: 31

Objective: This study aimed to evaluate the association between
subclinical hypothyroidism and thyroid autoantibodies with clinical
pregnancy rate after intrauterine insemination (IUI) in euthyroid
women.

Methods: In this prospective cohort study 497 women who un-
derwent IUI treatment were recruited. Thyroid function tests, thyroid
antibodies and clinical pregnancy rates of the patients have been
evaluated.

Results: Patients were divided into two groups according to TSH
values normal group, n = 387) and subclinical hypothyroidism group
2, n = 110). The clinical pregnancy rate was 15.2% in the control
group and %17.3 in the study group (p=0,656). In the study group
35% patients had anti-TPO positivity (p=0,531) and 42.1% patients
had anti-TG positivity (p=0,285) There was no statistically signifi-
cant difference of clinical pregnancy rates between groups in terms
of antithyroid antibody positivity (p=0,54; p=0,559 respectively).

Conclusion: Anti-TPO antibodies and subclinical hypothyroid-
ism has no impact on clinical pregnancy rates in women who un-
derwent [UL

Keywords: Subclinical hypothyroidism; clinical pregnancy; intrauterine
insemination; thyroid peroxidase; thyroglobulin; autoantibody

Figure 1.
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Table 1. Comparison of the demographic features of the subjects.

Control group (n: 387) Study group (n: 110) | Pvalue
Age (years) 27(18-44) 26(19-34) 0.395**
BMI (kg/m2) 24.44(16.44-40.39) 24.69(18.73-38.71) 0.313%*
Infertility duration 3(1-14) 3(1-14) 0.176**
Infertility 1.00%
Primary 298(77%) 85(77.3%)
Secondary 89(23%) 25(22.7%)
Ovulation Induction 0.813***
« 248(64.1%) 67(60.9%)
rFSH 128(33.1%) 40(36.4%)
hMG 11(2.8%) 3(2.7%)
Clinical pregnancy rate, 59(15.2%) 19(17.3%) 0.656*
n (%)
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Table 2. Laboratory parameters

Control group (n: 387) Study group (n: 110) P value
FSH 6.51(4-15) 6.7(3.2-55.7) 0.879**
E2 42(5-163) 39.77(5-84) 0.567**
Endometrial 9(4-15) 8.5(5-17) 0.528**
Thickness
TSH 1.36(0.35-2.49) 3.15(2.52-4.88) <0.0001**
fT3 3.09(2.12-4.65) 3.16(2.3-4.8) 0.54**
fT4 0.91(0.56-3.24) 0.92(0.68-1.54) 0.559**
Anti-TPO (%) %29.2 %35 0.531*
Anti-TG (%) %29 %42.1 0.285*

Reproductive Endocrinology
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OVARYAN YANITIN ONGORULMESi:
TUM ANTRAL FOLLIKULLER AYNI MI?

Isil Kasapoglu', Berrin Avci', Gilirkan Uncu’

'Uludag Universitesi

Amac: KOH sikluslarinda, baglangi¢ antral follikil buytklikleri-
nin total antral follikil sayisina gére dagiliminin ovaryan yanita etki-
sinin deg@erlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Prospektif kohort calisma. Bazal ovaryan
rezerv degerlendirme testlerine gére, KOH’a normal yanit alinmast
beklenen, bazal (cd2) serum anti-millerian hormon (AMH) dege-
ri >1.3 pg/ml olan hastalar dahil edildi. Total antral follikiil sayimi
(AFC) yapilirken, AF’ler boyutlarina goére iki farkli grupta kategorize
edildi: 2-5 mm (a grubu) ve 6-10 mm (b grubu). Tum hastalara 225
IU gonadotropin (rekombinant FSH) ile esnek antagonist protokol
uygulandi. Stimtlasyon sonunda hastalar, elde edilen oosit sayilari-
na gore optimal yanit alinan (9-15 oosit) ve suboptimal yanit alinan-
lar (4-8 oosit) olarak iki grupta degerlendirildi. Sonugta; benzer bazal
ovaryan rezerve sahip olan, standart dozlarda ovaryan stimtlasyo-
na; optimal ve suboptimal yanit alinan hastalarmn KOH baglangicin-
da antral follikiillerinin boyutlarinin total AFC'ye gére dagilimlarinin
karsilastirilmasi hedeflendi.

Bulgular: Calisma KOH’a optimal yanit alinan (9-15 oosit) 35
ve suboptimal yanit (4-8 oosit) alinan 36 hasta ile yirttilda. Her iki
gruptaki hastalarin yaglari, BMI, cd2 serum AMH, FSH ve AFC de-
gerleri birbirlerine benzerdi. iki gruptaki hastalarin stimiilasyon stire-
since aldiklari total gonadotropin dozlari benzerdi (p=0,23). Optimal
yanit alinan hasta grubunda tip a follikiillerin tim antral follikillere
orani, suboptimal yanit alinan gruba gére anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (sirast ile; 64% vs 53%, p=0,012).

Tartisma: Kontrolli ovaryan hiperstimtilasyon éncesi ovaryan re-
zervin degerlendirilmesi tedavi planinin bireysellestirilmesi ve yanitin
ongorilmesinde yol gostericidir. Antral follikiil sayisi, AF’den tretilen
serum AMH degerleri ile korelasyon gosterse de, gliniimtzde kesin
olarak hangi buytklikteki AF’lerin serum AMH degeri tizerinde be-
lirleyici oldugu netlik kazanmamustir. Genel olarak 2-5 mm boyutun-
daki AF’lerin, total AFC ile korelasyon gésterdigi diistiniilmektedir.

Bazal over rezerv testleri degerlendirilerek bireysel KOH protokol-
leri uygulanan ve optimal ovaryan yanit elde edilmesi beklenen has-
talarda bile %43 gibi yiiksek bir oranla suboptimal yanit (4-8 oosit)
alinabilmektedir.

Farkhi boyuttaki antral follikiillerin farkh fizyolojik &zellikleri ve
FSH‘a farkl duyarliliklari olmasindan dolay: stimiilasyona da yanit-
larinin olmast beklenmeli.

Bu nedenle antral folliktller degerlendirilirken total antral follikiil
sayisindan ziyade antral follikiillerin biiytkliklerinin ézellikle tedavi
protokol ve doz seciminde daha énemli olabilecegi hipotezi ile ¢alis-
mamizi planladik.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Sonug: Normal sinirlarda ovaryan yanit veren hasta grubunda a
grubu, daha kiigiik capli antral follikillerin oraninin anlamli olarak
daha fazla oldugu géralmusttr. Ovaryan yanitin degerlendirilmesin-
de toplam AF sayisindan ziyade, AF lerin biytkliklerinin dagilimi
daha 6nemli bir kriter olarak kabul edilebilir.

Keywords: Ovaryan rezerv, ovaryan yanit, kontrolli hiperstimtilasyon, antral
follikiil sayimi, antral follikil biyikligi
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AMH/AFC RATIO VERSUS TOTAL AMH IN POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME AND LATE-ONSET CONGENITAL
ADRENAL HYPERPLASIA

Betul Dundar’, Burcu Dincgez Cakmak'’

"University of Health Sciences, Bursa Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology, Bursa, Turkey

Aim: Anti-Mullerian-Hormone (AMH) is produced by gran-
ulosa cells of growing follicles and correlates with antral follicles
count(AFC). In polycystic ovary syndrome (PCOS), increased serum
AMH levels were observed due to increased number of follicles. It is
also reported that serum AMH levels in PCOS phenotypes display
differences from each other. Anti-Mullerian-Hormone/Antral-follicle-
count (AMH/AFC) ratio has been used as a marker of ovulatory
dysfunction in patients with PCOS. Not only AMH/AFC ratios were
increased in patients with PCOS as compared to healthy controls but
also higher AMH/AFC ratios were reported in different PCOS phe-
notypes with oligo-anovulation component. Late onset congenital
adrenal hyperplasia (LOCAH) is another entity manifested with oli-
go-anovulation, which should be considered in differential diagnosis
of PCOS. There is no data about the AMH/AFC ratios in LOCAH.
Here, we aimed to determine the role of AMH/AFC ratio in differen-
tiation of LOCAH, PCOS and its phenotypes.

Methods: We evaluated 748 patients and 207 controls retrospec-
tively. Patients were grouped as PCOS(n=524) and LOCAH(n=224).
PCOS was divided into five phenotypes:PCOM (polycystic ovarian
morphology)/HA (hyperandrogenism)/OA(oligo-anovulation)  (phe-
notype A) (n=210), HA/OA (phenotype B) (n=161), PCOM/HA
(phenotype C)(n=78), PCOM/OA (phenotype D) (n=53) and only
PCOM (phenotype E) (n=22). Serum AMH, AFC and AMH/AFC
ratio were evaluated for each group.

Results: AMH were highest in PCOS and AFC was highest
in LOCAH(p<0.001). Although not significant, AMH/AFC was
highest in PCOS and lowest in LOCAH(0.27+0.28;0.23+0.24
,p=0.158). AMH was highest in phenotype A, followed by pheno-
types D,C,E,B (10.22+7.96,8.06+7.25,6.73+6.37,6.12+7.47 and
5.65+5.92;p<0.001). Moreover, phenotype A had the highest AFC
followed by phenotypes D,C,E and B (38.6+6.55,32.6+5.82,29.13
+3.67,26.68+2.12 and 23.94+2.87; p<0.001). Though, not signif-
icant, AMH/AFC was highest in phenotype C followed by E,B,A and
D (0.33+£0.42,0.28+0.17,0.27+0.27,0.25+0.25 and 0.22+0.22;
p=0.239). Also,we compared oligo/anovulatory PCOS patients
(phenotype A,B,D) with eumenorrheic ones (phenotype C,E). Oligo/
anovulatory patients had higher AMH and AFC whereas AMH/AFC
was significantly lower (p=0.040, p<0.001, p=0.040 respectively).
When phenotype A and D were compared to search the effect of
HA on AMH, AFC and AMH/AFC in oligo/anovulatory phenotypes
AFC was higher in phenotype A, AMH and AMH/AFC were not dif-
ferent (p=0.059, p<0.001, p=0.618 respectively). In comparison of
phenotypes without HA (phenotype D and E); AMH did not differ
(p=0.142) while AFC and AMH/AFC were different (p<0.001 and
p=0.030).

Conclusion: In distinguishing PCOS phenotypes, PCOS and
LOCAH, AFC and AMH may be useful markers whereas AMH/AFC
can not discriminate these. Moreover, in clinical management of
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oligo/anovulatory PCOS patients, AMH/AFC may be a promising
marker, it is better to keep in mind that AMH/AFC could be mislead-
ing when OA is accompanied by HA.

Keywords: Anti mullerian hormone, Anti mullerian hormone/Antral follicle
count ratio, late onset adrenal hyperplasia, polycystic ovary syndrome

Table 1. Demographic and laboratory parameters of PCOS, LOCAH and control group

PCOS (n=524) LOCAH (n=224) Control (n=207) pvalue
Age (years) 27.89+5.64 27.47+5.89 28.83%5.57 0.052
Gravida (n) 1(0:4) 0(0:5) 1(0:4) 0.051
Parity(n) 0(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 0.052
BMI (kg/m?) 25.45+5.46 25.32+4.26 25.29+4.23 0.977
17 OH-P (ng/ml) 1.03+0.66 6.03+6.73 0.76+0.32 <0.001
PRL (mIU/ml) 19.01+16.59 24.69+17.80 16.44+8.52 <0.001
LH (mIU/ml) 7.78+16.26 5.66+5.00 6.39+5.69 0.001
FSH (mIU/ml) 7.22+7.97 6.51+5.80 8.32+8.45 0.023
1T (pg/ml) 65.50+ 140.73 76.35+62.44 43.73£29.42 <0.001
fT (pg/ml) 3.36+3.17 4.03£5.70 2.14+1.86 <0.001
E2 (pg/ml) 42.93+45.99 44.55+40.49 38.03+24.42 0.176
DHEAS (micg/dl) 288.11+146.03 | 283.46+155.57 206.91+80.37 <0.001
Glucose(mg/dl) 83.12+£10.50 83.13£11.13 82.91+9.89 0.935
Insulin (uU/ml) 11.83£7.48 12.40£10.67 3.57+7.35 0.702
AMH (ng/mL) 791+7.32 6.35+6.87 3.57£3.72 <0.001
AFC(n) 31.58+8.06 38.94+7.02 11.40+2.40 <0.001
AMF/AFC ratio 0.27£0.28 0.23+0.24 0.24+0.23 0.158

Table 2. Demographic and laboratory parameters of PCOS phenotypes

PhenotypeA | PhenotypeB | Phenotype C | PhenotypeD | PhenotypeE | p

(n=210) (n=161) (n=78) (n=53) (n=22) value
Age (years) 27.12+5.42 28.26£5.65 27.55+5.97 28.77+4.83 31.50+6.76 | 0.060
Gravida (n) 1(0:4) 1(0:4) 0(0:4) 1(0:4) 0(0:3) 0.221
Parity (n) 0(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 0(0:2) 0.128
BMI(kg/m?) |  25.66+4.7 25.54+4.53 24.87+4.32 25441464 | 24.96+4.19 | 0.745
PRL(mIU/ | 18431219 | 20.42+2033 | 18.04+1284 | 1675+10.02 | 23.113635 | 0.771
ml)
LH(mlU/ml) | 7.62+7.04 7.03+6.04 10.39+38.78 6.42+£7.94 | 8.92+10.20 | 0.142
FSH (mlU/ 6.86+7.81 7.21+6.63 6.73+6.77 8.18+£11.93 | 10.29+10.32 | 0.310
ml)

TT(pg/ml) | 62.89£51.06 | 75.43+244.41 | 65.75£37.22 | 46.09+34.38 | 63.58+48.67 | 0.012

fT (pg/mi) 3.76+3.18 3.1743.12 3.85+4.01 2.32+1.63 1.63+1.22 | <0.001

E2(pg/ml) | 46.94+67.18 | 43272475 | 36.19+17.82 | 38.17£17.67 | 37.47+27.01 | 0.169

DHEAS 299.65+165.05 | 292.18+135.46 | 319.11£141.17 | 214.02+76.19 | 216.71+91.96 | <0.001

(micg/dl)

Glucose 82.94+9.89 83.25+11.47 | 83.67+11.55 | 82.21+8.88 | 84.05+9.08 | 0.952
(mg/dl)

Insulin (pU/ 11.04+5.13 11.67+9.56 12.53+6.89 14.1+9.45 15.17+7.44 | 0.247
ml)

AMH (ng/ 10.22+7.96 5.65+5.92 6.73+6.37 8.06+7.25 6.12+7.47 | <0.001
mL)

AFC(n) 38.6+6.55 23.94+2.87 29.13£3.67 32.6+5.82 26.68+2.12 | <0.001
AMH/AFC 0.25+0.25 0.27+0.27 0.33+0.42 0.22+0.22 0.28+0.17 | 0.239

ratio
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EFFECT OF SHORT TERM SUPPLEMENTATION WITH
COENZYME Q10 ON CUMULATIVE PREGNANCY RATES
IN YOUNG INFERTILE WOMEN WITH PCOS

Aytekin Tokmak', Meryem Kuru Pekcan’, Giilnur Ozaksit'

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Health Practice Research
Center

Abstract referance: 184

Purpose: To investigate the effect of coenzyme Q10 supplemen-
tation on ovulation induction and intrauterine insemination outco-
mes in polycystic ovary syndrome (PCOS) patients with clomiphene
citrate failure.

Matenial-Method: A total of one hundred and thirty nullipar
infertile patients diagnosed with PCOS were included in this pros-
pective study. The study was performed between March 2016 and
August 2016 at the Zekai Tahir Burak Women’s Health Education
and Research Hospital, Ankara, which is a tertiary referral hospital
for women healthcare in the middle region of Turkey. The inclusion
criteria were as follows: women aged under the 35 years, follicle-sti-
mulating hormone levels lower than 12 mlU/mL, estradiol level <
80 pg/mL, no history of pelvic surgical operation and additional di-
sease. Women who reported use of multivitamin supplementation
except for folic acid were excluded from the study. First group of pa-
tients who were unable to conceive after first treatment with clomip-
hene citrate received 100 mg/bid coenzyme Q10 treatment for one
month (study group). The other group received no treatment with
coenzyme Q10 (control group). The groups were compared among
themselves regarding cycle characteristics and treatments success for
the subsequent three months.

Results: There were 66 patients in the study group and 64 pa-
tients in the control group. No significant differences were obser-
ved between the groups in terms of age, body mass index, infertility
type (all p>0.05). Duration of infertility was significantly longer in
the study group compared to controls (3.4%1.5 vs. 2.9x1.1 years,
p=0.031). Baseline hormone levels and present (last) cycle cha-
racteristics were depicted in Table 1. The medical treatments they
previously received for infertility were similar. Cumulative pregnancy
rates was 18(27.3%) and 21(32.8%) in the study and control group,
respectively (p=0.491)

Conclusion: Short term coenzyme Q10 supplementation is not
an effective adjuvant therapy on cumulative pregnancy rates in
young infertile women with PCOS who have undergone ovulation
induction with intrauterine insemination. However, may be there is
a subgroup of women in which this treatment would be effective.

Keywords: PCOS, clomipene citrate failure, coenzyme Q10, treatment
success, cumulative pregnancy rate
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Table 1. Comparison of demographics, clinical and laboratory features of the subjects

Variables Control group (n:64) | Q10 treated group (n:66) p
Age (years) 24.7+3.6 25.4+3.8 0.272
BMI (kg/m2) 242445 24.7+4.0 0.461
Primary infertility 60(93.8) 57(86.5) 0.438
Infertility duration (years) 2.9+1.1 3.4+£15 0.031
Treatment protocol 0.059
G+l 36(56.3) 48(72.7)

Gn-+IUI 21(32.8) 10(15.2)

(C+Gn+1UI 7(10.9) 8(12.1)

E2 (pg/ml) 42.0+16.9 373174 0.119
FSH (U/L) 6.6+1.8 6.8+1.7 0.475
LH (U/L) 8.6£5.1 7.5+3.9 0.310
Prolactin (ng/ml) 12.6+4.9 12.8+5.2 0.819
TSH (U/L) 23+1.1 2.2+1.0 0.684
Stimulation duration (days) 14.5+3.3 14.0+2.6 0332
Endometrium (mm) 8.6+2.4 8.6+1.8 0.658
Follicle size (mm) 17.9+1.1 18.0+0.9 0.396

Reproductive Endocrinology
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COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF
GONADOTROPIN ALONE WITH SEQUENTIAL USE OF
CC AND GONADOTROPIN IN INFERTILE PATIENTS

Giilnur Ozaksit', Meryem Kuru Pekcan’, Aytekin Tokmak’

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Health Practice Research
Center

Aim: We aimed to compare cost effectiveness and treatment suc-
cess of gonadotropin (Gn) alone with co-treatment of clomiphene ci-
trate (CC) and Gn in infertile patients undergoing controlled ovarian
stimulation and intrauterine insemination cycles.

Materials-Methods: A total of 180 infertile patients diagnosed
with CC failure or CC resistance were included in this retrospective
study. CC resistance is defined as failure to ovulate after receiving
100-150 mg CC daily for 5 days per cycle for at least three cycles.
CC failure is considered as failure to achieve getting pregnancy de-
spite the ovulation occurs. Patients aged between 18-40 years with
anovulatory infertility, unexplained infertility, mild endometriosis,
and male subfertility were included in the study. After initial infertil-
ity evaluation, women who were not eligible for controlled ovarian
stimulation with intrauterine insemination such as severe male factor,
anatomic abnormalities, diminished ovarian reserve were excluded.
Patients were divided into two groups according to the use of se-
quential CC + Gn (group 1) and Gn alone (group 2). CC was ad-
ministered for five consecutive days initiated between day 2 and day
6 of the cycle, followed by the administration of Gn (recombinant
follicle stimulating hormone) on the last day of CC treatment. The
clinical characteristics and treatment success of those patients were
compared.

Results: One hundred and eighteen patients were treated with
sequential use of CC and Gn whereas 62 patients received Gn alone.
The mean age, body mass index, and infertility duration of the pa-
tients were similar in the 2 groups (p>0.05). Although mean serum
prolactin and TSH levels were significantly different between the
groups, both values were in normal range (p<0.001 and p:0.001,
respectively). Previous and current cycle characteristics of the pa-
tients were comparable among the groups. However, estradiol level
on ovulation trigger day was meaningfully higher in group 1 than
in group 2 (p:0.046). Total Gn dose used was significantly lower in
group 1 and accordingly the treatment cost was lower in this group

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

compared to Gn alone group (p<0.001). The pregnancy rate was
similar in 2 groups (19.5% vs. 22.6%, p:0.626).

Conclusion: Sequential use of CC and Gn significantly reduc-
es the cost of treatment while not remarkably decreasing pregnancy
rates in cases with CC resistance or failure.

Keywords: clomiphene citrate, gonadotropin, infertility, ovulation induction,
treatment cost, pregnancy
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Table 1. Demograhic, laboratory and cycle characteristics of the subjects.

Variable Group 1(n:118) Group 2(n:62) P
Age (years) 28.0+4.0 27.0+5.0 NS
BMI (kg/m2) 24.5+2.8 25143 NS
Gravidity 0(0-7) 0(0-3) NS
Parity 0(0-1) 0(0-2) NS
No. of live children 0(0-1) 0(0-2) NS
No. of miscarriage 0(0-7) 0(0-2) NS
Primary infertility 95(80.5) 51(82.3) NS
Infertility duration 4.6+2.6 3.8+2.2 NS
E2 (pg/ml) 39.6+13.4 41.4+13.6 NS
FSH (mlU/ml) 6.9+1.8 6.9+1.8 NS
LH (mIU/ml) 6.9+3.8 7.2+4.2 NS
Prolactin (ng/ml) 10.0+4.4 13.7£5.6 <0.001
TSH (mlIU/ml) 2.1+0.7 1.7£0.9 0.001
Stimulation duration (days) 13.5+4.3 13.3+3.8 NS
E2 on hcg day (pg/ml) 471.8+317.1 419.60+369.0 | 0.046
Endometrial thickness (mm) 8.6+23 8.6+2.2 NS
Previous CC cycles 3(1-6) 3(1-6) NS
Previous Gn cycle NS
1 61(51.7) 25(40.3) NS
2 47(39.8) 18(29.0) NS
3 8(6.3) 5(8.1) NS
Previous cycle cancellation NS

1 7(5.9) 9(14.5) NS
2 3(2.5) 1(1.6) NS
Ccdose used (mg) 100(50-150) 0 <0.001
Gn starting dose (IU) 37.5(25-100) 37.5(25-100) NS
Gn total dose (IU) 468+423 634+430 NS
Follicle size (mm) 18.0£1.9 18.1£2.0 NS
Pregnancy rate 23(19.5) 14(22.6) NS

Reproductive Endocrinology
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ACIKLANAMAYAN iNFERTILITE VE DUSUK OVER

REZERVi TANILIHASTALARDA AMH iLE GH

ARASINDAKi KORELASYONUN ARASTIRILMASI

Nergis Dizok'
"Uludag Universitesi

Bliyiime hormonu;

Over dokusunun gonadotropin stimu-

lasyonuna duyarlih@mni artirarak follikil gelisimini desteklemekte,
3-B hidrojenaz ve aromataz enzim aktivitesini artirarak androjenden
estrojene doéntigimi arttirmakta, gonadotropinlerin etkisi ile birlik-
te follikll apoptozisini inhibe ederek hiicre proliferasyonunu ve fol-
liktiler maturasyonu saglamaktadir. Biyiime hormonu, mattir follikil
gelisimi tizerine etkileri géz 6niinde bulundurularak 1988 yilinda
ilk kez ovarian stimulasyonda gonadotropinlere ek adjuvan tedavi
olarak kullanilmigtir. Agiklanamayan infertilite ve dustik over rezerv
tanili hastalarda serum biiylime hormonu diizeylerinin diistik oldugu
ve AMH diizeyi ile korelasyon gésterdigi hipotezinden yola cikarak
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calismamizda btiyiime hormon replasman tedavisinin bu hasta gru-
bunda ovulasyon indiksiyonuna eklenmesinin énerilip 6nerilmeye-
cegdi sorusuna yanit bulunmasi hedeflenmektedir

Calisma protokolii: Calisma Eylal 2018 - Eylil 2019 tarihleri
arasinda basvuran agiklanamayan infertilite tanisi alan 50 hasta ve
dusiik over rezervi tanist alan 50 hasta olmak tizere IVF uygulanma-
st planlanan toplam 100 hasta galigma grubu kapsamina alinacak-
tir. Kontrol grubuna ise Genel jinekoloji poliklinigine infertilite digt
nedenlerle bagvuran 50 hasta dahil edilecektir. Calisma prospektif
olarak dizayn edilmistir. Calismanin stiresi 1 yil olarak tasarlanmustir.
5 cc periferik kan 6rneginden calismamiz icin buyime hormonu ve
AMH calisilacaktir. Baytime hormonu icin cut-off deger < 10 ng/
mL olarak kabul edilecektir. AMH i¢in Bologna kriterlerinde belirtil-
dig@i tizere cut-off deger <1,1 ng/mL olarak kabul edilecektir. Alinan
serum 6rnekleri calisma grubundaki her hasta icin [VF siklusu bas-
lanmadan 6nce calisilacaktir. Calismanin primer amaci over rezerv
belirteci olan AMH diizeyi ile serum bliyiime hormonu diizeyleri ara-
sinda iligki olup olmadiginin incelenmesidir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
1) 18-45 yas araliginda,
2) En az 1 yildir diizenli koite ragmen gebelik gelismemesi
3) Aciklanamayan infertilite tanili hasta grubu (Infertilite etyoloji-
sini aciklayacak male faktor, tubal faktor, endometriozis, ano-
vulasyon tanisi bulunmayan)
4) Bologna kriterlerine gére Diistik over rezervi tanili hasta grubu
a. Anormal over rezerv testi varh@ (AMH < 0,5-1,1 ng/mL
veya AFC < 5-7)
b. Daha 6nce konvansiyonel stimulasyonla < 3 oosit eldesi
c. Yas>40 veya POR icin diger risk faktorlerinin varligi
5) IVF uygulanmas planlanan

Calismadan harig birakilma kriterleri
1) <18 yas veya >45 yas
2) Infertilite etyolojisini aciklayacak male faktér, tubal faktér, en-
dometriozis, anovulasyon tanisi bulunan
3) Bilinen hipofiz timérii, intrakranial ekstrapituiter tiimér, kemo-
terapi - radyoterapi 6ykisii, travmatik beyin hasari, hipofizer
infiltrasyona sebep olacak hastalik (sarkoidoz vs), enfeksiyon
(tiberkiiloz) gibi bliyiime hormon diizeylerini etkileyecek pato-
lojisi bulunanlar
Keywords: Growth hormone, AMH, unexplained infertility,poor ovarian
reserve

Acknowledgments : DOR ve Aciklanamayan infertilite tanili hastalarda
AMH ve GH diizeyleri arasindaki korelasyonu arastiran literatiirde érnek
calisma bulunmamaktadir.
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SERUM GRANULIN SEVIYELERiINiN OVER REZERVi iLE
iLISKiSi VE OLASI METABOLIK ETKILERI

Ozgiir Kan', Umit Gérkem’

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Granulin inflamatuar cevapta ve glukoz metabolizmast
patogenezinde 6nemli rolii olan bir adipokindir. Yapilan ¢alismalar-
da over rezervi ile iligkili olabilecegi ve ozellikle folikiiler fonksiyon-
larda oosit-spesifik ekspresyon ile rol oynadigi ortaya konmustur.
Calismanin amaci farkli over rezervi olan hastalarda serum granulin
seviyelerinin élcllerek metabolik etkileri ve infertil hastalarda etkisi-
nin aragtirilmasidir.

Metod: Calismaya Universite hastanesi infertilite boliimtne bas-
vuran toplam 146 hasta dahil edilmistir. Over rezervini degerlendiren
testler ve sonografik inceleme ile hastalar normal over yanithi (nor-
moresponder) ve polikistik over sendromlu (PCOS) olarak iki gruba

ayrlmistir. Yas, viicut kitle indeksi (VKI), antropometrik élciimler,
bazal hormonlar, glukoz metabolizmasi iligkili parametreler ve gra-
nulin degerleri iki grup arasinda karsilastirilmistir. Ek olarak granulin
Olgtimlerinin diger parametreler ile olan iligkisi korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta yer alan hastalar arasinda yas, FSH, LH
ve AMH oélctimleri arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.01).
Ancak gruplara gére VKI, bel-kalca cevresi orani, estradiol, aclik
glukozu, tokluk kan sekeri ve granulin 6lgiimleri arasinda anlamh
bir fark bulunamamigtir (p>0.01) (Tablo 1). Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde PCOS grubundaki granulin ile VKI arasindaki
iliski normoresponder grubuna gore daha yuksektir (r=0,292 vs
r=0,288). Ek olarak PCOS grubunda granulin ile oral glukoz tole-
rans testi arasindaki iligki de normal over yanitl hastalar ile karsi-
lastirldiginda anlamli sekilde daha yiiksektir (r=0,396 vs r=0,254)
(Tablo 2).

Sonug: Her ne kadar polikistik overli ve normal over yanitl has-
talar arasinda granulin degerleri arasinda bir fark izlenmese ve bu
nedenle over rezervi ile iligkili olmadigr distintilse de bahsedilen adi-
pokin polikistik over sendromlu hastalarda glukoz metabolizmasi ve
insulin rezistanst ile ilgili dGnemli bir marker olarak kullanilabilir.

Keywords: granulin, over rezervi, AMH, OGTT

Tablo 1. Normal over rezervi olan ve PCOS olan hastalarin demografik, antropometrik,

Normoresponder PCOS P

(n=84, %57,5) (n=62, %42.5) degeri
Yas 30,04+5,74 27,61%4,72 ,008**
VKi (kg/m2) 26,61£5,14 25,96+4,87 457
Bel cevresi (cm) 89,81£11,73 89,98+15,52 ,938
Kalca cevresi (cm) 105,39+10,66 104,65+10,65 ,676
FSH (mU/mL) 7,21+1,89 6,33+1,99 ,001%*
LH (mU/mL) 5,77£2,05 7,613,49 ,002%*
Estradiol (pg/mL) 47,97+25,56 42,2+32,57 074
AMH (ng/mL) 2,93+1,85 7,31%4,55 ,000%*
Aclik glukoz (mg/dL) 91,79£12,22 92,95+10,86 276
75gr 0GTT (mg/dL) 105,08+32,35 109,39+26,05 214
Granulin (ng/mL) 2,71£1,06 2,77+1,15 ,854

Tablo 2. Granulin degerlerinin her iki grup icin korelasyon analizi

Normoresponder PCOS
VKi ,288%% ,292%
Bel cevresi/kalca cevresi orani ,206 ,007
Aclik glukoz -,097 ,034
759r0GIT ,254% ,396**
Reproductive Surgery
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iNFERTIL HASTALARDA EKTOPIK GEBELIK SONRASI
YAPILAN CERRAHININ GEBELiIK SONUCLARINA ETKISi

Meryem Kuru Pekcan', Hiiseyin Yesilyurt’
'Saglik Bilimleri Universitesi Dr.zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: infertilite kliniginde ektopik gebelik tanisiyla operasyona
alinan hastalarda uygulanan operasyon tekniklerinin gebelik sonug-
lar1 acisindan birbirine sttinligiiniin olup olmadiginin aragtirilmast

Materyal Metod: Hastanemiz infertilite servisinde ektopik gebe-
lik nedeniyle operasyona alinan 134 infertil hasta galismaya dahil
edildi. Daha énce ektopik gebelik 6ykiisti yada salpenjektomi dykii-
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st olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri, uygulanan cerrahi tiirti, gebelik sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %34(n=46)’sina
salpingostomi(Grup 1), %66(n=88)’sine salpenjektomi(Grup 2)
yapilmis olup; hastalarin yas, viicut kitle indexi ve infertilite stirele-
ri agisindan her iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi(P>0.05).
Salpingostomi sonrasi klinik gebelik, diistik, ektopik gebelik oranlart
salpenjektomi sonrasi ile benzerdir (P > 0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; salpingostomi yapilan
grupla salpenjektomi yapilan grup arasinda gebelik oranlari acisin-
dan anlamli fark izlenmemistir.

Keywords: Ektopik gebelik, salpenjektomi, salpingostomi, gebelik, infertilite

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Grup 1(n=46) Grup 2(n=88) p
Yas(yil) 26.83 £5.81 27.83 £6.1 0.08
VKI (kg/m2) 26,53 +2,57 26,62 + 3,41 0.91
infertilite Siiresi 5.28+3.54 5.71+3.93 0.84
Gravida 0(0-1) 0(0-1) 0.26
Parite 0(0-1) 0(0-2) 0.54
Klinik gebelik(%) 4(8.5) 9(10) 0.86
Diisiik(%) 9(20) 19(21.4) 0.41
Reproductive Surgery
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CYSTIC ENDOMETRIOSIS IN A HUGE DEGENERATED
SUBSEROUS LEIOMYOMA MIMICKING BILATERAL
MULTICYSTIC ENDOMETRIOMAS

Safak Hatirnaz'

'Medicana International Samsun Hospital

Uterine leiomyomas are the most common pelvic tumor in wom-
en. Leiomyoma can show atypical locations and degenerations and
may not be easily differentiated from adnexal masses. Uterine leio-
myoma can undergo cystic degeneration and is said to be found in
4% of all types of degenerations. The commonest type of degener-
ation is hyaline seen in 60% of patients. Usually uterine leiomyoma
does not present as clinical and radiological diagnostic challenge.
However, when leiomyoma undergoes massive cystic degeneration
they may become clinical and radiological diagnostic dilemmas.
The MRI showed a huge cysticmass protruding up to the pelvis
not differentiated frombilateral endometriomas and accompanying
subserousmyomas. Surgery revealed that the mass is not bilateral
endometriomas but a huge pedunculated leiomyoma with cystic
degeneration and cystic endometriosis. Endometriosis is a troubling
gynecologic condition occurring in 10% to 15% of women of repro-
ductive age and is associated with fertility problems. As a peritoneal
disease, the locations of endometriotic lesions are predominantly the
ovaries (96.4%), followed by the soft tissue (2.8%), gastrointestinal
tract (0.3%), and urinary tract (0.2%) and other rare locations. The
presented case is multiple sized cystic endometriosis (endometrio-
mas) located in a huge pedunculated subserous leiomyoma in an
infertile woman having a history of laparoscopic bilateral endome-
trioma surgery.

Conclusion: To our knowledge, this is the first reported case for
endometriotic cysts (endometriomas) located in a huge cystic degen-
erated leiomyoma. PubMed search revealed no report concerning
endometriotic implantation in the leiomyomas.

Keywords: cystic endometriosis, leiomyoma, infertility, rare endometriotic
implantation
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Figure 1. Blue discoloration lesions on the mass

Figure 2. Extirpated mass

Figure 3. Macroscopic appearance after dissection
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Figure 4. Cystic endometrial epithelial lining in leiomyoma

Reproductive Surgery
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PROKSIMAL TUBAL OKLUZYON TOTAL
SALPENJEKTOMIYE GORE DAHA OVER
KORUYUCUDUR

Remzi Atilgan’, Tuncay Kuloglu', Sehmus Pala’, Cengiz Sanli’,
Ebru Etem'

'Firat Universitesi

Amac: Bilateral proksimal tubal oklizyon (PTO) ile total sal-
penjektomi (TS) prosediirlerinin ovaryan doku Uzerine etkilerinin
karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Eriskin 21 adet Wistar albino rat 3 gruba
ayrildi.

G1 (n=7): Kontrol grubu. Batin a¢ilip kapatilan ve 1 ay sonra bi-
lateral ooferektomi yapilan grup.

G2 (n=7): Bilateral TS yapildiktan 1 ay sonra bilateral ooferekto-
mi yapilan grup.

G3 (n=7): Bipolar koter ile bilateral PTO yapildiktan 1 ay sonra
bilateral ooferektomi yapilan grup.

ilk operasyondan 1 ay sonra ratlar re-opere edildi. Ovaryan kist
sayist ve boyutlari 6lglildi. Sag over dokular: gikartilarak %10’luk
formaldehid igerisine konuldu. Sol over dokusu ¢ikartilarak -80 C‘de
saklandi. Elde edilen preparatlardan over folikiil rezervi, fibrozis,
apoptozis, muscarinic acetylcholine receptors-1 (CHRM1) immiinre-
aktivitesi ve genetik degerlendirmesi yapildi. Sol over dokularindan
doku malondialdehid (MDA) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Sekonder ve tersiyer folikiil sayist G2'de G1 ve G3’e
gore anlamli olarak azalmisti. Korpus luteum sayist G2 ve G3’te G1’e
gore anlamli olarak azalmisti. G1 ve G3’te hicbir ratta over Kisti ge-
lismezken, G2’de anlamli sayida kist gelisti (Tablo 1). G2’de G1 ve
G3’e gore fibrozis ve apoptozis skorunda anlaml artis vard: (Tablo
2). CHRM-1 gen expresyonu ve immunreaktivite skorlarinda G1
ile G3 arasinda fark yok iken G2’de anlamli olarak azalmsti (Tablo
2). MDA duzeyleri G2 ve G3’te G1’e gore anlamli olarak artmus idi.
G2'de ise G3’e gore anlamli olarak MDA diizeyleri daha ytiksekti
(Tablo 2).

Tartisma: PTO ve TS ile tubal blokaj hidrosalpinks stisinin uterin
kaviteye sizmasini 6nleyerek, gebelik sonuglarina olumlu katki saglar.
TS’de tubal ve ovaryan vaskiiler yapilar hasarlanip ovaryan doku
zarar gorebilir. Basarisi TS ile benzer bulunan PTO’da mezosalpinkse
travma olasiligi azaldigi icin over daha az etkilenir.

Sican ve insan grantloza hiicreleri tarafindan tretilen ve asetilko-
lini (ACh) iceren m1, m3 ve mb reseptorlerine sahip, intraovaryan

diizenleyici bir muskarinik nérotransmitter sistemi vardir. ACh, koli-
nerjik sistem araciligiyla foliktler gelisimi glicli bir sekilde modifiye
eder, ovaryan Kist olusumunu azaltir, sekonder folikiil sayisini artirr.
Bizim calisgmamizda da TS grubunda PTO ve kontrol grubuna gére
CHRM-1 aktivitesindeki azalma ovaryan kist gelisgiminin nedenini
aciklayabilir. Ctinkii hem TS hem de PTO gruplarinda MDA diizeyi
kontrol grubuna goére anlaml olarak daha yiiksek idi. TS grubunda
kist gelismesine ragmen PTO grubunda kist gelismemesi, TS’ gru-
bundaki sekonder folikiil sayisindaki azalma, TS’ nin ovaryan koli-
nerjik sisteme verdigi hasarin bir sonucu olabilir. Ayrica CHRM-1
aktivitesindeki azalmanin cAMP aktivitesi tizerinden FSH yanitindaki
azalma ile korele olmast da TS’deki kist olusumu ve ovaryan rezerv-
deki azalmanin diger bir nedenidir.

Sonug: PTO islemi TS’'ye gore overin lokal kolinerjik islevine ve
histopatolojik yapisina daha az zarar vermektedir.
Keywords: proksimal tubal okliizyon, total salpenjektomi, over rezervi,
chrm1

Tablo 1. Tiim gruplardaki over folikiil sayilari

Grunlar Primordial | Primer Sekonder | Tersiyer Korpus |I.II::::':::i Over kist capt
P folikiil folikiil folikiil folikiil luteum . s (mm)
anjiogenezis
a1 12,14£5,92 | 12,00+2,16 | 12,42+2,82 | 1,42£1,27 | 23,14+4,05 | 0.00+0.00 0.00+0.00
G2 11,00+1,63 | 10,85+4,09 | 4,85+1,95ab | 0,14+0,37a | 14,4+15a | 0.40+0.50 | 10.71+5.73ab
@3 12,85£1,34 | 13,00+2,38 | 10,85+2,11 | 0,85£0,69 | 17,4+3,30a | 0.20+0.40 0.00+0.00
a=Glile ginda (MWU, p<0.05) b=G3 ile ginda (MWU, p<0.05)

Tablo 2. Tiim gruplardaki ovaryan fibrozis, apoptozis, CHRM-1immiinreaktivite ve gen

ekspresyonu ve doku MDA degerleri

. Apoptozis Chrm-1 Chrm-1gen
Eplar fikiczl (%) immonreaktivitesi | ekspresyonu RRnENLY
G1 0,14£0,37 | 4.25+1.50 1.30+0.58 1 145 (122-165)
G2 2,28+0,75a | 14.20+3.11a 0.32+0.05a 0.42a 687 (415-766)a
G3 0,28+0,48 | 6.4+1.40 1.2+£0.5 0.83 263 (162-311)ab
a=G1ve G3 ile karsilastinidiginda (MWU, p<0.05) b= G1 ve G2 ile karsilastinldiginda (MWU, p<0.05)
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UNILATERAL TOTAL SALPENJEKTOMi ONCESi
VERILEN BENFOTiAMIiN iSKEMi/REPERFUZYON
HASARINA KARSI OVER KORUYUCUDUR

Sehmus Pala', Remzi Atilgan'

'Firat Universitesi

Amacg: Unilateraltotal salpenjektomi 6ncesi benfotiamin verilme-
sinin iskemi/reperflizyon hasarina karst ovaryan dokuyu koruyucu
etkisinin incelenmesi

Gerec ve Yontem: Toplam 21 adet wistar albino disi rat rastgele
3 gruba ayrildi.

G1 (n=7): Batin acilip kapatilan ve 1 ay sonra sol ooferektomi
yapilan grup.

G2 (n=7): Sol total salpenjektomi yapilip 1 ay sonra sol ooferek-
tomi yapilan grup.

G3 (n=7): Sol total salpenjektomi yapmadan 15 dk énce 4 mg/kg
i.p. benfotiamin (BF) verip 1 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup.

1 ay sonra genel anestezi altinda ratlarin batinlari tekrar acild:.
Overlerde olusan kist caplar olgtildiikten sonra sol 6verler ¢ikartild:
ve ikiye bolindi. Yarist histopatolojik inceleme icin %10’luk formole
konuldu. Diger yarisi da doku MDA diizeylerini élgmek icin -80C” de
saklandi. Histopatolojik incelemede over folikiil sayilari, fibrozis ve
apoptozis deg@erlendirildi. Doku MDA diizeyleri spektrofotometrik
olarak olculdi.
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Bulgular: Sekonder folikiil sayisi G2 de G1 ve G3’e gore anlamli
olarak azalmis idi (Tablo 1). G2 ‘de apoptosis ve fibrozis de G1 ve
G3’e gore anlamli olarak artig tespit edildi (Tablo 2). MDA degerleri
G2’'de G1 ve G3’e gore anlamli olarak artmis idi (Tablo 3). G2 de
anlamli olarak kist ¢aplarinda artis vardi. G2’de G3’e gére anlamlt
olarak kist capinda artig so6z konusu idi (Tablo 1).

Tartisma: Calismamizda total salpenjektomi yaparak ovaryan
dokuda iskemi reperfiizyon hasarint artirdik. Salpenjektomi grubu-
muzdaki MDA degerlerindeki artis bu teorimizi desteklemektedir.
Glgcli bir antioksidan vitamin olan BF verdigimiz grupta ise MDA
degerlerinin kontrol grubuna benzer olmasi antioksidan etkinin bir
sonucu olarak BF'nin ovaryan dokuyu salpenjektominin hasarlayici
etkisinden koruyabilecegini dustindirmektedir. Cunka salpenjek-
tomi grubuna goére ovaryan rezerv elemanlarindaki artis, fibrozis
ve apoptozisteki azalma BF’in over koruyucu etkisini géstermek-
tedir. Calismamizdaki diger bir énemli bulgumuz salpenjektomi
grubundaki belirgin olarak artmis makroskopik kist olusumu idi.
Salpenjektominin daha énceden hipoksiye sekonder artmig anjioge-
nezis ve VEGEF tretimine bagl olarak ovaryan kist gelisimine neden
oldugu gosterilmistir. Biz de salpenjektominin kist gelisimine neden
oldugunu gésterdik. BF uygulanmasinin salpenjektomi grubuna gore
anlamli olarak daha kiigiik boyutta kist gelisimine neden oldugunu
gosterdik.

Sonug: Salpenjektomi isleminden 6nce i.p. uygulanan BF muh-
temelen salpenjektominin neden oldugu oksidatif hasari azaltarak
ovaryan dokuda koruyucu bir etki yapmaktadir.

Keywords: Total salpenjektomi, iskemi reperfiizyon hasari, benfotiamin,
over rezervi

Tablo 1. Tiim gruplardaki ovaryan folikiil sayilari ve ortalama kist caplar

Grnlar Prim,)r:iial Pri|.115r Sek(fnf!er Terfiy"er Corpus Kist capi

folikiil folikiil folikiil folikiil luteum (mm)
@1 11,42£6,13 {12,00£1,91 [10,28+1,79 [1,42+1,27 |16,14+3,53 |0,00+0,00
G2 11,14+3,02 |10,00+3,82 4,001,158 [0,7240,53 |12,42+1,71 |12,42+1,71a
@3 10,12+0,83 [13,12+4,96 |7,75+2,76b |0,85+0,46 |14,12+2,74 |4,12+3,52ab
a=G1ile karsilastinldiginda (MWU, p<0.05); b= G2 ile karsilastinldiginda (MWU, p<0.05)

Tablo 2. Tiim gruplardaki apoptozis, fibrozis skorlari ve doku MDA degerleri

Apoptotik S Doku MDA degeri
Gruplar index % Fibrozis i)
@1 3,42+2,29 0,14+0,37 132.21£7.12
G2 11,42£2,25a 2,57+0,53a 243.56+5.17a
@3 5,28+1,60b 0,28+0,48b 155.84+ 23. 62b
a=G1ile karsilastinldiginda (MWU, p<0.05); b= G2 ile karsilastirildiginda (MWU, p<0.05)
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URETERAL VISUALISATION BY LIBERATION OF
ADHERED SIGMOID COLON FROM WHITE LINE
DURING LAPAROSCOPIC SALPINGOOPHORECTOMY

Serkan Kahyaoglu', Hasan Onur Topgu', Ozlem Evliyaoglu’,

Yaprak Engin Ustiin’

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women'’s Health, Health
Application and Research Center, Department of Gynecology, Ankara, Turkey

Background: Salpingoophorectomy is a surgical choice for large
adnexal masses for women who have completed childbearing and
who have high risk for malignancy. Laparoscopy is usually the pref-
erable method of surgery depending the surgical skills of the surgeon

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

and the availibility of laparoscopic equipment. Previous surgeries,
pelvic inflammatory disease history and genetic susceptability to
adhesion formation complicates laparoscopic surgery. In this video
presentation, we present a laparoscopic left salpingoophorectomy
procedure for multiseptated large ovarian cyst which we liberated
adhered sigmoid colon from the “white line” in order to safely visu-
alise ureter before utilization of energy modalities.

Methods: A 36-year-old gravida 2, parity 1 and abortus 1 woman
has presented to the gynecology unit on January 2018 with pelvic
pain complaint. A multiseptated 69%41 milimeters sized left ovarian
cyst without solid components has been detected upon pelvic and
ultrasonographic examination. Serum markers for malignancy eval-
uation were within normal borders. Laparoscopy has been offered
to the patient but she refused surgical treatment and elected to be
included into ultrasonographic follow-up for possible spontaneous
resolution of the cyst. However, pelvic pain of the patient has persist-
ed and gynecological pelvic ultrasonographic examination revealed
64*40 mm sized multiseptated persistent left ovarian cyst with thick
(3 mm) septae (Figure 1). Serum tumor markers including CA-125,
CA 19-9, CA-15-3, AFP and CEA were still within normal limits. The
patient finally accepted to have laparoscopic surgical evaluation and
treatment for the persistent left ovarian cystic mass.

Results: During laparoscopy, left ovary was found to be in totally
cystic nature and sigmoid colon was densely adhered to the pelvic
side wall. Two solid 1,5*%1 cm sized nodules were detected on ante-
rior abdominal wall. Sigmoid colon was liberated by using scissors
and a window has been created within the broad ligament from the
gray area. Following these two movements, course of the left ure-
ter has been precisely detected. Left salpingoophorectomy has been
performed by using Ligasure vessel sealing device and two nodules
have also been excised by using the same energy modality. Frozen
section examination of the specimen revealed benign multiseptated
ovarian cyst, chronic salpengitis and fat necrosis.

Conclusions: Liberation of adhered sigmoid colon from lateral
abdominal wall by dissecting the route of white line facilitates the
salpingoophorectomy procedure by making it easier to visualise the
left ureter which crosses over right common iliac artery. When com-
bined with dissection of the broad ligament part which is called as
“gray area”, this surgical technique might increase the safety, rapidity
and convenience of left salpingoophorectomy procedure. Contrarily,
blind utilization of energy modalities during laparoscopic salpingoo-
phorectomy increases the ureteral injury risk.

Keywords: Laparoscopic salpingoophorectomy, white line, gray area

Figure 1.
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HIDROSALPINKS OLGUSUNA HiSTEROSKOPIK
KORNUAL BLOKAJ

Funda Goéde', Ahmet Zeki Isik', Hakan Kozinoglu®

'izmir Medicalpark Hastanesi Tiip Bebek Unitesi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Bélimii

Amac: Histeroskopik kornual blokaj olgusunun video prezentasyonu

Gerec ve yontem: Hidrosalpinks nedeniyle kornual blokaj plan-
lanan bir olguda islem histeroskopik olarak uygulandi. Olgunun his-
teroskopik kornual blokaj uygulamasi ve islem éncesi ve sonrasinda
¢ekilen histerosalpingografilerinin sunumu planlandi.

Bulgular: Primer infertilite ve sol hidrosalpinksi mevcut bir ol-
guya in vitro fertilizasyon tedavisi 6ncesi histeroskopik koterizasyon
islemi ile sol kornual blokaj uygulandi. Hastanin kontrol histerosal-
pingografisinde sol tarafta kornual alandan itibaren kontrast madde
gegisi izlenmedi. (Figtr 1 ve 2)

Tartisma ve sonug: Histeroskopik kornual blokaj hidrosalpinks
olgularinda laparaskopik tubal blokaja bir alternatif olarak dustintile-
bilir. Histeroskopi daha az invaziv ve hasta dostu olmasi nedeniyle
daha avantajli olabilir. Konuyla ilgili uzun dénem Kklinik sonuglara
ihtiyag mevcuttur.

Keywords: Histeroskopik kornual blokaj; hidrosalpinks, infertilite

Resim 1. Histeroskopik kornual blokaj sonrasi HSG

Resim 2. Histeroskopik kornual blokaj dncesi HSG
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ES ZAMANLI UYGULANAN HiSTEROSALPINGOGRAFI
VE HiSTEROSKOPi SONUCLARI BENZER Mi?

Funda Géde?, Giilin Okay', Ahmet Zeki Isik’

'izmir Medicalpark Hastanesi Kadin Dogum ve Tiip Bebek Bélimdi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Béliimii

Amacg: Es zamanli uygulanan histerosalpingografi (HSG) ve histe-
roskopi sonuglarint karsilagtirmak.

Gerec-Yontem: 2017-2018 yillari arasinda [zmir Medicalpark
Hastanesi Tiip Bebek Unitesine basvuran hastalarin es zamanh uy-
gulanan HSG ve histeroskopi sonuglar: incelendi. Uterin patolojiler
acisindan iki teknikte saptanan sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 34.45+5.73 idi. 28 hasta primer (%52.8), 25 hasta
(%47.2) sekonder infertilite nedeniyle bagvurmustu. Hastalarin HSG
sonuglarina bakildiginda 29 hastada normal uterin kavite, 1 hasta-
da uterin septum,, 5 hastada intrauterin sinesi, 4 hastada dismorfik
uterus, 3 hastada arkuat uterus, 6 hastada polip, 5 hastada istmosel
saptandi. Hastalarin es zamanli histeroskopi sonuglari incelendigin-
de 13 hastada normal kavite, 2 hastada septum, 4 hastada intra-
uterin sinesi, 1 hastada dismorfik uterus, 4 hastada arkuat uterus,
19 hastada polip, 10 hastada istmosel saptandi. Sonuglar deger-
lendirildiginde HSG de kavitesi normal olarak degerlendirilen 16
hastada (16/29; %55) ek bir uterin patoloji oldugu gézlendi. Arkuat
uterus ve intrauterin sinesilerde sonuclarin benzer oldugu saptandi.
Fakat uterin poliplere bakildiginda HSG'de 6 hastada (%11.3) po-
lip saptanirken histeroskopide 19 hastada (%35.8) polip saptandi.
Histeroskopide polibi olan 19 hastanin 6 tanesi HSG'de saptanabildi
(%31.5). Istmosele bakildiginda ise histeroskopide istmosel saptanan
10 hastanin 5 tanesinde HSG'de istmosel saptanabildi (%50).

Tartisma-Sonuc: Literatiire bakildiginda HSG ve histerosko-
pinin duyarlilig ile calismalar mevcut olmasina ragmen es zamanh
inceleme sonuglari ile ilgili veri ¢cok kisithdir. Sonuclarimiza gore es
zamanli yapilan HSG ve Histeroskopide kavite seklini ve sinesile-
ri degerlendirmede hsg ve histeroskopi sonuglarinin biiytik oranda
benzer oldugu gézlendi. Fakat intrauterin polip ve istmoseli deger-
lendirmede histerokopide saptanan patolojilerin biiytik bir kisiminin
HSG'de tespit edilemedigi saptandi. Bu nedenle HSG de uterin ka-
vitesi normal gérlinen hastalara stiphe halinde histeroskopi uygulan-
masl Onerilebilir.

Keywords: Histerosalpingografi, histeroskopi, polip, sinesi,istmosel
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SMOOTH MUSCLE ANTIGENE (SMA), ESTROGEN
RECEPTOR (ER) AND PROGESTERONE RECEPTOR
(PR) POSITIVE DISSEMINATED PERITONEAL
LEIOMYOMATOSIS: A RARE CASE

Pervin Karli', Fatma Zeynep Ozen’, Ayse Zehra Ozdemir?

"University of Amasya
2University of Ondokuz Mayis

Abstract referance: 170

Disseminated peritoneal leiomyomatosis (DPL) is a rare benign
condition. Subperitoneal or peritoneal can be placed on the perito-
neal surface or omentum at varying sizes. It is rarely to reach many
large dimensions, distension and pain.

Case: Our case, 35 years old, was admitted with distant vision.
Abdominal examination and palpation showed a gross mass appear-
ance at 28 weeks gestation. Abdominal inspection and palpation
showed gross mass appearance at 24 weeks of gestation. There were
no complaints of hypermenorrhea in other patients with the same
size when the patient was expected to have leyomyomas.The pa-
tient had undergone myomectomy 2 years ago in our clinic and 69
fibroids were removed. The patient was re-admitted with abdominal
distension. The patient was scheduled for surgery again. No hyster-
ectomy could be planned for the patient to be single and not to lose
the child. Approximately 39 myomas from the patient were removed
again. The pathologic examination of these fibroids revealed strong
positive expression of smooth muscle antigen (SMA) and estrogen
receptor(ER) and progesterone receptor(PR). Clinicopathologic di-
agnosis was established as peritoneal leiomyomatosis. We believe
that medical therapy for these receptors may be beneficial.

Keywords: Disseminated Peritoneal Leiomyomatosis, abdominal pain,
leiyomyoma

mezenkimal neoplazm, leiomyoma
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Resim 2. Cerrahi sirasindaki goriinim
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ALT GENITAL SiSTEMiN VAJINOSKOPIK
DEGERLENDIRILMESi

Bulut Varli', Yavuz Emre Siikiir', Murat Sonmezer’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Alt genital sistemin degerlendirilmesinde vajinoskopi hymen bii-
tinligint bozmadigindan pediatrik ve addlesan hasta poptlasyo-
nunda tercih edilmektedir. Hymen biitinliginin korunmasinin
vaninda vajinoskopinin diger bir avantaji da; islem sirasinda kullani-
lan swilara baglh olarak gelisen vajinal distansiyon, vajen ve serviks
anatomisinin daha dogru degerlendirilmesini saglar. Primer ameno-
re nedeniyle tarafimiza konsiilte edilen hastaya manyetik rezonans
goruntiileme sonrasinda vajinal agenezi 6n tanisiyla vajinoskopik
degerlendirme planlanmustir. Islem sirasinda vajinal uzunluk cok
kisa oldugundan tretraya girilerek kolaylikla mesane gériintiilen-
mistir. Vajinoskopi sirasinda iatrojenik mesane yaralanmalarina kar-
st dikkatli olunmali, gerekirse islem tiretral kateterizasyonu takiben
yapilmaldir.

Keywords: Vajinal Agenezi, Vajinoskopi, Sistoskopi, Servikal Hipoplazi
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LAPAROSCOPIC REPAIR OF A SYMPTOMATIC
POST-CESAREAN SECTION UTERINE SCAR DEFECT

Ali Yavuzcan'

'Diizce University, Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction: The scar defects after cesarean sections including
uteroperitoneal fistula, niche, and isthmocele are detected more
commonly at recent years and consequently be left untreated (1-
4). This defect can be defined as a thinning and indentation of the
myometrium at the site of hysterotomy on the anterior uterine wall
(4). The inaccurate wound healing in a woman who smokes or has
diabetes may be underlying reasons (4). The surgical techniques and
multiple cesarean deliveries are thought be other possible reasons
(3). Laparoscopic repair of a post-cesarean section uterine scar de-
fect was presented here.

Case: A 26-year-old woman with a history of two previous ce-
sarean deliveries complained of persistent postmenstrual spotting.
At transvaginal ultrasound examination, a cesarean scar defect was
identified. The cesarean scar defect was measured via magnetic res-
onance imaging. It was 0.96 cm x 0.81 cm and located under the
bladder dome (Figure 1). The excision of cesarean scar tissue and
myometrial repair was performed laparoscopically. The adhesions
between the bladder and the anterior uterine wall after cesarean sec-
tion was dissected (Figure 2). Subsequently, the isthmocele site was
identified with the aid of a hegar dilator which was covered by a
latex glove. The assistance of hegar dilator was particularly import-
ant. Because there was not a big visible bulge of the cesarean scar in
our case. Then the scar tissue was perforated with the hegar dilator
(Figure 3). The cesarean scar was excised with a ultrasonic scalpel.
Some of the dense parts of the scar tissue was excised with cauteriza-
tion. The white scar tissue of the cesarean scar defect was removed
until the healthy myometrium was visualized. The myometrial re-
pair was performed with a double layer of 2-0 barbed polyglyconate
absorbable sutures. A double layer closure was performed as the
myometrial walls was to thick to close only single layer sutures. The
visceral peritoneum defect was closed to maintaince the restoring
physiological uterine anatomy. At 3rd month, the patient was symp-
tom-free without a detectable post-cesarean scar defect at transvagi-
nal ultrasound examination (Figure 4).

Discussion: Hysteroscopic resection, laparoscopic resection
and repair with or without robotic assistance, or repair of the niche
through a vaginal approach were defined for the surgical treatment
of cesarean-scar defects (4). Nezhat C et al. adviced that scar defect
is optimal for patients who desire fertility due to improved visualiza-
tion and ability to reapproximate the myometrium using a two-layer
closure (4). Using a hegar dilator during laparoscopic repair of cesar-
ean-scar defects has some advantages. The scar tissue can be detect-
ed by tactile feedback. Also a hegar dilator maintains the continuity
between the cervical canal and the uterine cavity (5).

Conclusion: Laparoscopic repair of a post-cesarean section uter-
ine scar defect using a hegar dilator guidence is a feasible method.

Keywords: Laparoscopic, post-cesarean section, repair, uterine scar.

Figure 1. MR view of cesarean scar defect

Figure 2. Laparoscopic view of cesarean scar defect

Figure 3. Perforation of the cesarean scar defect with a Hegar dilator
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Figure 4. No detectable defect at control examination.
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SEKONDER AMENOREYLE KARSIMIZA CIKAN
iSTMOSEL OLGUSU VE LAPAROSKOPIK ONARIM
Fatma Ceren Giiner', Mete Caglar’, Selahattin Kumru',
Abdullah Boztosun', Safak Olgan'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Istmosel va da diger isimleriyle sezaryen skar defekt, sezaryen skar
dehisens, nis ilk kez 1995 yilinda Morris tarafindan tanimlanmustir.
Diinya genelinde sezaryen oraninin artmasina bagl olarak istmosel
prevalansinin %16-84 oldugu belirtilmektedir. istmosel asemptoma-
tik seyredebildigi gibi semptomatik de olabilmektedir. En sik karsilasi-
lan semptom, istmoselin rezervuar gérevi gérmesinden kaynaklanan
postmenstruel lekelenmedir. Bunun yaninda infertilite ya da disme-
nore klinigiylede karsimiza cikabilmektedir.

Biz bu vaka sunumunda klinigimize sekonder amenore sikayeti
ile bagvuran, ultrasonografi ile tani konulup laparoskopik onarim
yaptigimiz vakamizdan bahsedeceg@iz. Hastamiz 33 yasinda, gra-
vida 2 parite 2, 16 ay énce sezaryen ile dogum 6ykiisii mevcut.
Dogum sonrasi 2. ay adet gérmeye baslayan hastamizin postop 10.
ay amenoresi gelismis, 6 aylik amenore sonucunda klinigimize bag-
vurmustur. Amenore déneminde siklik agrist devam eden hastanin
bakilan hcg degeri negatiftir. Tvusg degerlendirmede sezaryen skar
alani lokalizasyonunda myometriumda 11 mm defekt izlenmistir. Bu
alandan seroazya dogru herniye olmus ve icinde hemorajik mayi ile
uyumlu kese goriinimii mevcuttur. Hastamizin yapilan diger sekon-
der amenore tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmamig olup operas-
yon karar1 verilmistir. Laparoskopik istmosel kesesi ¢ikarilan ve dehi-
sens alani onarilan hastamizin operasyon sonrasi adetleri tekrardan
gerceklesmis ve takiplerinde de duzenli olarak devam etmektedir.

Keywords: istmosel, amenore, sezaryen skar defekt, istmosel onarim
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OVARYAN YASLANMA SURECINDE DNA
METILASYONU VE DNMT GENLERININ EKSPRESYONU
DEGiSiM GOSTERIR

Fatma Uysal', Saffet Oztiirk?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: infertilite ciftlerin bir yillik siirecte saghkli bir gebelik elde
edememeleri olarak tanimlanmaktadir. Kadin faktord, infertiliteye
neden olan faktérlerin %30-40'n1 olusturmaktadir. Ovaryan yas-
lanma infertiliteye neden olan etmenler arasindadir. Ovaryan yas-
lanmanin altinda yatan molekiiler mekanizmalar hentiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Son yillarda yapilan calismalarda, anormal DNA
metilasyonunun erkek ve kadin infertilitesine neden olabilecegi gos-
terilmistir. De novo ve stirdiirme metilasyon stireclerinde DNA metilt-
ransferaz (DNMT) enzimleri gérev almaktadir. Bu proje calismasin-
da, postnatal hayatin farkli yaslarindaki fare ovaryum dokularinda
DNMT1, DNMT3A, DNMT3B genlerinin ekspresyon diizeyleri ile
global DNA metilasyon diizeyinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Postnatal gelisimin erken (1. ve 2. Haftalar;
n=3), geng (3. ve 4. Haftalar;n=3), ergin (5. ve 6. Haftalar;n=3), gec
ergin (16. ve 18. Haftalar;n=3) ve yagl dénemlerinde (52., 60. ve
72. Haftalar;n=3) olan Balb/C irki farelerden alinan ovaryum doku-
lar1 kullanilmigtir. Alinan dokularda, DNMT1, DNMT3A ve DNMT3B
proteinin ekspresyon diizeyi immunohistokimya yontemi ile Dnmt1,
Dnmt3a ve Dnm3b genlerinin kantitatif goreli ekspresyon diizeyleri
ise gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-gPCR) ve global
DNA metilasyon diizeyi ise 5-metilsitozinin (5-mc) immiinohisto-
kimya boyamasi ile belirlenmistir. Elde edilen immiinohistokimyasal
boyanmalar, Image J programu ile analiz edilmistir. gRT-PCR ve im-
minohistokimya sonuglari, one way ANOVA ile istatistiksel agidan
degerlendirilmistir. P<0.05, anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 5-mc oositlerde, granuloza hiicrelerinde, korpus lu-
teumdaki hticrelerde, teka tabakasi hiicrelerinde ve stromal hiicrele-
rin niikleuslarinda yogun olarak gézlenmistir. Global DNA metilasyon
seviyesi ovaryan gelisimin bes farkli déneminde degerlendirildiginde
ise en yiiksek seviye erken dénem ovaryumlarda iken en dustik se-
viye yash dénemde belirlendi. DNMT1 ve DNMT3A proteini, farkl
gelisim asamasindaki folikillerin oositlerinde ve korpus luteumdaki
hticrelerin sitoplazmalarinda yogun olarak gézlendi. Erken dénem
ve yaslt donem karsilastirildiginda ise DNMT1 ve DNMT3A protein
ve mRNA ekspresyonu, yagli dénemde dramatik olarak azalmistir.
DNMT3B proteini farkll gelisim asamasindaki foliktllerin oositleri,
granuloza hiicrelerinde, korpus luteumdaki hiicrelerde, teka tabakasi
hticrelerinde ve stromal hiicrelerin niikleus ve sitoplazmalarinda goz-
lenmistir. Erken dénem ve yasl dénem karsilagtirildiginda ise yash
dénemde artis bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Yapilan bu ¢alismada global DNA metilas-
yonu ve DNMT proteinlerinin postnatal fare ovaryum dokularindaki
ekspresyonel diizeyleri ile ovaryan yaslanma arasindaki iliski ilk defa
degerlendirilmistir. DNMT lerin ekspresyonel azalmasi ve DNA me-
tilasyon kaybinin, ovaryal yaglanma ve kadin infertilitesine gétiiren
molekiiler yolaklarin aydinlatiimasina yonelik yeni galigmalara ge-
reksinim oldugu kanisindayiz.

Keywords: infertilite, ovaryan yaslanma, global DNA metilasyonu, DNMT1,
DNMT3A, DNMT3B
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POSTNATAL FARE OVARYUM DOKULARINDA
TELOMERAZ, TRF1, TRF2, POT1 GENLERININ
EKSPRESYON SEVIYELERININ BELIRLENMESi

Esra Gozde Kosebent', Fatma Uysal?, Saffet Oztiirk’

'Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Antalya
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Telomerler, 6karyotik kromozomlarin ug kisimlarinda bu-
lunan tekrarli DNA dizileridir ve genom biitiinligtiniin korunmasin-
da gorevlidir. Telomerler telomerik tekrarlardan (TTAGGG) ve bu
tekrarlara baglanan selterin kompleksinden (TRF1, TRF2, POT1,
TIN2, TPP1 ve RAP1) meydana gelir. DNA replikasyonu ve diger
faktorlere baglt olarak kisalan telomerler ise telomeraz enzimi ve al-
ternatif telomer uzamasi (ALT) ile uzatilabilmektedir. TERT ve TERC
alt Unitelerinden olusan telomeraz, sadece germ hicreleri, granulo-
za hucreleri ve erken dénem embriyolarda eksprese edilir. Ovaryal
yaslanma, folikiil havuzunun ve oosit kalitesinin zamanla kademeli
olarak azalmasi olarak bilinir. Telomerlerin, ovaryal yaglanma ile ki-
saldig1 bilinmektedir. Ovaryal yaglanmaya bagh olarak telomerlerin
kisalmasinin molekiiler alt yapisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Bu
calismanin amaci, Tert, Terc, Trfl, Trf2, Potl genlerinin mRNA ve
protein ekspresyon seviyelerinin gelisimin erken, geng, ergin, geg er-
gin ve yagli dénemlerde analiz etmektir.

Gerec ve yontem: Balb/C ki disi farelerde normal ovaryal ge-
lisimin erken dénem (1. ve 2. haftalar), geng dénem (3. ve 4. haf-
talar), ergin dénem (5. ve 6. haftalar), gec ergin dénem (16. ve 18.
haftalar) ve yagli dénem (52., 60. ve 72. haftalar) dénem olmak
tizere 5 grup (n=3) olusturuldu. Total ovaryumlardaki hedef gen-
lerin mRNA ekspresyonlari, RT-qPCR ile protein ekspresyonlari ise
parafin takibi sonrasi immiinohistokimya ile belirlenmistir. RT-qPCR
ve Imaged software analizi ile elde edilen immiinohistokimya verileri,
one way ANOVA testi ve Dunn’s post hoc testi ile istatistiksel agidan
degerlendirildi. P<0.05, anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda, erken dénem ovaryum dokula-
rindaki Tert mRNA ekspresyonu geng, ergin, gec ergin ve yash do-
nemlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (P<0.05).
Benzer sekilde, Terc mRNA ekspresyonu en yiiksek erken dénemde
belirlendi (P<0.05). Pot1 mRNA ekspresyonu ise yagh dénemde, ge¢
ergin déneme gore daha yiiksek oldugu gorildi (P<0.05). Fakat,
Trfl ve Trf2 genlerinin mRNA ekspresyonlari icin gruplar arast an-
laml bir fark gorilmemistir.

TERT proteini, gelisim asamasindaki folikillerin oosit ile granulo-
za hiicrelerinde yogun olarak sitoplazmik yerlesim gésterdi. Gruplar
arasinda goreli TERT ekspresyonu, yasa bagl olarak anlamli dizey-
de azaldigi belirlenmisgtir (P<0.05). POT1 proteini ise hem stromal
alandaki hem de folikiiler alandaki hiicrelerde ekspresse edildigi
gorilmus ve POT1 protein ekspresyonu yasl dénemde, gec ergin
doéneme gore daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). TRF1 ve 2 prote-
inleri icin gruplar arast anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu bulgular, ovaryal yaslanma ve buna
bagl disi infertilite gelisiminde Tert, Terc ve Potl genlerindeki eks-
presyonel degisimlerin etkili olabilecegi dustiniilmektedir. Bu ko-
nuda, bu genlere ait proteinlerin ekspresyonel degisimlerinin fonk-
siyonel yansimalarini belirlemeye yénelik yeni calismalarin gerekli
oldugu kanisindayiz.

Keywords: telomer, telomeraz, telomer-iligkili proteinler, ovaryal yaslanma

GREMLIN-1 AND GREMLIN-2 LEVELS IN POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME AND THEIR CLINICAL
CORRELATIONS

Nadiye Koroglu', Begum Aydogan Mathyk?, Esra Nur Tola’,
Berna Aslan Cetin’, llkbal Temel Yuksel', Gonca Yetkin Yildirim'

"Health Sciences University Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital
2Mother Infant Research Institute At Tufts Medical Center, Boston, Massachusetts

Objective:Gremlin 1 and 2 regulate oocyte primordial follicle
transition in animal models.

The main objective of this study is to measure the blood levels
of Gremlin 1 and 2 in the women with Polycystic Ovary Syndrome
(PCOS). We also aimed to evaluate association of these markers
with hormonal and biochemical parameters of PCOS as interrupted
folliculogenesis in those women is related to metabolic dysfunction.

Material and Methods: Fifty women with PCOS were diag-
nosed according to Rotterdam criteria, and thirty age-matched fe-
male controls were included in this prospective study. Gremlin 1 and
2 levels along with hormons and metabolic parameters were com-
pared between PCOS and control groups.

Results:Serum Gremlin 1 levels were significantly higher in the
PCOS group than in the control group (p=0.001). Gremlin 2 levels
were similar between the groups. Besides, there was a significant pos-
itive correlation between Gremlin 1 and insulin levels, Homeostasis
Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR) and waist to hip
ratio (WHR) (r=0.305; r=0.297; r=0.303, respectively).

Conclusion:Our data suggest that Gremlin 1 may be the key reg-
ulator in the pathogenesis of PCOS. In future, Gremlin 1 may be a
novel therapeutic target for the treatment of PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Gremlin 1 protein; Gremlin 2
protein; Bone Morphogenetic Protein.
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PREMATUR OVER YETMEZLiGi TEDAVIiSINDE CELL
SHEET YONTEMI

Pinar Calis', Merve Seymen?, Gokce Kaynak Bayrak?,
Menemse Glimiisderelioglu?, Gulnur Take Kaplanoglu?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Kimya Mdhendisligi

Premattir over yetmezligi, 6zellikle glintimiizde sikhi@r gittikce artan
bir toplum sa@hgt sorunu haline gelmistir. Hormon replasman teda-
visi ile menapoz semptomlari bir miktar azaltilabilse de, infertilite bir
sorun olarak devam etmektedir. Prematiir over yetmezlikli hastalarin
cocuk sahibi olabilmesi icin giiniimiizde rutin kullanilan bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Arastirilan tedavi yontemlerinden en po-
puler olan kék hiicre tedavisidir. Mezensimal kok hiicre ile yapilan
hayvan galigmalarinda, intravenéz (iv) verilen kok hiicrenin tam bir
folikiil olusumu gésterilemese de, granulosa hécrelerinde apoptoz
engelledi@i gosterilmisir.

Cell Sheet methodu, hucrelerin sadece kok hiicrelerden olusan bir
tabaka halinde kullanilmasini saglayan bir teknolojidir. ik defa kalpte
kullanilan bu yontem, kék hiicrelerin kan dolasimina verilmeksizin
direkt hasarlt alana uygulanmasini amaclamistir. Bizim bu ¢alisma-
daki amacimiz, adipoz kdkenli mezesimal kok hiicrelerden cell sheet
olusturmak ve bu sheeti, prematiir over yetmezliginde direkt overe
uygulamaktir. Bu sayede, direkt temas ile gerek cell sheetteki kok
hiicrelerin gerekse over yiizeyinde bulunan mesengimal kok htcre-
lerden farkli yapiya sahip kok hiicrelerin aktivasyonu ile, yeni folikul
gelisimini saglamak ve prematiir over yetmezligine yeni bir tedavi
yontemi gelistirmektir. Literaturde prematur over yetmezliginde ilk
defa kullanilacak bu yontemle, over yiizeyindeki kdk hticreleri aktive
ederek, folikille dontgiim artirilabilecegi diistintlmusttir.

Bu amagla ratlar, siklofosfamid (120mg/kg, 2 hafta) verilerek
menapoza sokulacaktir. Sonrasinda ratlar 4 gruba ayrilacaktir. Cell
sheetler Hacettepe Universitesi Kimya Miihendisligi bélimiinde isa-
retlenmis adipoz kékenli mezengimal kék hiicrelerden olusacaktir. 1.
Grup grup sham grubu, siklofosfamid ile prematur over yetmezlik
olusturulmus ratlardan olusacaktir. Cerrahi ile sadece batin acilip ka-
patilacak, herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktr. 2. grup rat-
lara, mezengimal kok hiicreler kuyruk veninden iv olarak verilecektir.
3. Grupta mezengimal kok hiicrelerden cell sheet olusturulacak ve
cerrahi sirasinda bu sheet over yiizeyine sarilacaktir. 4. Grupta ise
yine olusturalacak cell sheet over ylizeyine sarilacak fakat 3. Gruptan
farkl olarak overin tunica albugeniasina cell sheeti sarma éncesinde
oncesinde bir kag delik agilacaktir. Bu gruplarin hepsine yapilacak
laparotomi sirasinda karst overleri ooferektomi yapilacaktir. Yapilan
ooferektomi materyali over yetmezligini kanitlamak igin histolojik
olarak incelenecektir.

1 ay sonrasinda yiiksek doz anestezi ile sakrifiye edilecek ve intra-
kardiak kan alinarak seks hormonlarina bakilacaktir. Ayni zamanda,
ratlara ooferektomi yapilacak ve gruplar birbirleri ile over rezervi agi-
sindan karsilagtirilacaktir. Over rezervi igin antral folikul sayimi yapi-
lacak ve immunohistokimyasal yontem kullanilarak, isaretlenmis kok
hiicrelerin folikiile dontstp dontsmedigi gosterilecektir. Calisma igin
deney hayvanlari etik kuruluna basvurulmustur.

Keywords: cell sheet, prematur over yetmezligi, kok hiicre
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ERK1/2 ACTIVITY IN NORMAL ENDOMETRIAL
ENDOTHELIAL CELLS DURING THE PROLIFERATIVE
AND SECRETORY PHASE

Sefa Arlier', Umit Ali Kayisli', Sadik Kiikrer?

"University of South Florida
2Health University Adana City Research and Training Hospital

Objective: Endometrial development and local cyclic vascular
changes are key steps for successful reproduction. Although various
factors have been suggested to be involved in endometrial growth
and differentiation, the mechanisms underlying these processes are
still unknown. Emerging data has begun to reveal the function of
MAPK activity in the embryo implantation process. The current
study compares the Total and Phospho ERK1/2 activity in the normal
proliferative and secretory phases in endometrial endothelial cells.

Materials and Methods: Endometrial specimens were obtained
from patients who underwent laparoscopy or hysterectomy with be-
nign gynecological conditions other than endometrial disease. The
Total and Phospho ERK1/2 activity were evaluated using immuno-
histochemistry for protein intensity and localization in endometrial
endothelial cells.

Results: The T-ERK1/2 activity was consistently strong, and
staining was conducted in all phases of the menstrual cycle for en-
dometrial endothelial cells. Total ERK1/2 activity was increased in
the proliferative phase compared to the secretory phase, and P-ERK
1/2 HSCORE:s were significantly different between the proliferative
phase and the secretory phase for endometrial specimens (mean *+
SEM: 242.3 + 14.1 vs. 180.4 = 16.8; p = 0.009, respectively); and
Total ERK1/2 (mean = SEM: 258.3 = 9.1 vs. 212.6 + 13.5;p =
0.035, respectively).

Conclusions: These results suggest that the regulation of ERK1/2
activity is essential during normal endometrial growth and is altered in
the proliferative and secretory phases in endometrial endothelial cells.
The altered ERK1/2 activity may have critical significance for decid-
ualization and embryo implantation in endometrial endothelial cells.
Keywords: Endometrium, Endometrial endothelial cells, ERK1/2
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Tartisma ve sonug: Literatiideki veriler fetal ve plasental doku-
larmin maternal uterin kan akimina bagimli oldugunu ve bu nedenle
trombotik olaylarin gebelik haftasindan bagimsiz olarak gebelik ka-
yiplarinda etkisi olabilece@ini gostermistir. Mikrovaskiiler tromboz-
larin missed patogenezinde sorumlu olabilecegi dustiniilmektedir.
Yapilan bir ¢alisgmada missed abortus tanist konulan olgularin endo-
metriumlarindan histeroskopik olarak alinan biyopsilerde kiictik cap-
taki endometrial damarlarda trombozun artmig oldugu bulunmustur.

Missed abortus olgularinda trombosit parametreleri cesitli calisma-
larda arastilmistir. Kostis ve ark. calismasinda MPV degerini mis-
sed abortus ve kontrol gruplarinda benzer bulmuglardir (p=0.055).
Eroglu ve ark. dustk tehdidi, missed abortus, kontrol hastas: top-
lam 140 gebeyi retrospektif olarak incelemisler, MPV degerlerinin ti¢
grupta benzer oldugunu bulmuslardir.

Sonug: Missed abortusta PDW degerinin artmast etyolojisinde
plasental yatakta mikrovaskiiler hasar olma ihtimalini diisindtirmek-
tedir. Ancak PDW yiiksek bulunurken; MPV, PCT ve PLT degerleri-
nin digik bulunmasi bu distincemizi desteklememektedir. Missed
abortus olgularinda PLT, MPV, PDW, and PCT gibi platelet indeksle-
rinin 6nemi net olarak anlagillamamustir.

Keywords: Missed abortus, mpv, pct, pdw, plateletrikt

Tablo 1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastinimasi

Missed abortus (n: 228) Kontrol (n:272) p

Yas (yil SS)

Gebelik haftasi (day SS)
Boy (cm SS)

Viicut agirhdn (kg SS)

29.44 +/-5.80
60.79 +/-15.14
162,19 +/- 6.05
66.82 +/-11.82

27.20+/-5.48 | <0.001
62.94+/-14.22 | >0.05
162.07 +/-6.18 | >0.05
67.22+/-10.10 | >0.05

Tablo 2. Gruplann laboratuar verileri agisindan karsilagtirimasi

Missed abortus (n: 228) Kontrol (n:272) p

MiSSED ABORTUS iLE PLATELET iNDEKSLERININ
iLisKisi

ismail Biyik', Mehmet Musa Aslan?, Fatih Keskin?

'Karacabey Devlet Hastanesi

?Mus Devlet Hastanesi
*Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi

Amac: Missed abortus insidansinin klinik olarak tani alan gebe-
liklerin %15’ civarinda oldugu kabul edilmektedir. Missed abortus
etyolojisinde ¢esitli nedenler sorumlu tutulmustur. Bazi ¢alismalarda
kalitsal yada edinsel trombofililerin gebelik kaybina neden olabilece-
gi bildirilmistir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletrikt (PCT),
trombosit dagilim genisligi (PDW) tam kan sayimindan elde edilen
trombosit parametrelerdir. Tromboz riskinin arttigi patolojilerde MPV,
PDW ve PCT degerleri yiiksek bulunmustur. Literattirdeki sinirl ¢a-
lismalarda MPV, PDW, PCT gibi platelet indeksleri missed abortus ol-
gularinda yiiksek bulunmustur. Ancak calismalar sinirli olgu sayisina
sahip olup, ¢aligmalarin datalart birbiri ile uyumsuzdur. Bu calisma
literatiirde missed abortus tanisi almis hastalarda tam kan sayim: pa-
rametrelerini degerlendiren en yiiksek olgu sayili calisma olup MPV,
RDW, PLT, PCT dahil tam kan sayimi parametreleri saglikli gebeler
ile karsilagtirildi.

Gerec ve yontem: Bu retrospektif olgu kontrol galigmasinda mis-
sed abortus tanisi konulan hastalarin tam kan sayimi parametreleri
incelendi. 228 missed abortus, 272 saglikl gebe (kontrol) olmak tize-
re toplam 500 olgu calismaya dahil edildi. 18-45 yas arasi gebelik
haftasi 6-14 hafta olan kadinlar ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: Kontrol grubunun yas ortalamas: missed abortus gru-
bundan daha gengti (27.20 yil vs 29.44 yil) (p<0,001) (Tablo 1).
Laboratuvar verilerinde Hb, Hct, PDW degerleri missed abortus
grubunda yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.005, p<0.001, p=0.007).
PLT, MPV, PCT degerleri missed abortus grubunda diisiik bulundu
(sirasyla p=0.030, p<0,001, p=0.008) (Tablo 2).
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Hemoglobin (g/dL)

12.84+/-0.97

12.58 +/-1.06

=0.005

Hematokrit (%)

39.12 +/-2.50

37.97 +/-2.81

<0,001

Platelet (/mcL))

255956 +/- 69735

268875 +/- 62548

=0.030

MCV (fl)

83.65 +/-6.55

79.95+/-6.16

<0,001

MPV (fl)

9.01+/-1.49

9.46 +/-1.22

<0,001

PCT (%)

0.237 +/-0.082

0.255 +/- 0061

=0.008

17.77+/-1.72
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POLIKiSTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA
OVERYAN HIPERSTIMULASYON SENDROMU VE
PROKALSITONIN iLiSKiSi

Rukiye Ozcelik’, Ali Sami Giirbiiz?, Mehmet Colakoglu?

'Beyhekim Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sel¢uklu, Konya
?Novafertil Tiipbebek Merkezi, Meram, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Meram, Konya

17.36 +/-1.63 =0.007

PDW (%)

Giris: Overian hiperstimiilasyon sendromu overlerin kistik bu-
yimesi ve artan kapiller gecirgenlik sonucu proteinden zengin sivi-
nin intravaskiler arali@i terk etmesi ile karakterize bir klinik tablo-
dur. Etyolojide immiin sistem, vaskiiler endotelyal buytime faktori
(VEGF), TNF-alfa, IL-6, over kaynakli renin-anjiotansinojen sistemi,
hCG, 6stradiol (E2) seviyeleri ve bunlar arasindaki iligkileri tizerinde
durulmaktadir. Bakteriel sepsiste de benzer Klinik tablo olugsmakta ve
VEGE, TNF- alfa, IL-6 gibi markerlara ilaveten Prokalsitonin (PCT)
seviyelerinin de arttigi tespit edilmistir. PCT sepsiste gelismekte olan
inflamatuvar reaksiyonlarin siddetinden etkilenen, kalsitonin énctisti
bir prohormondur. Bu ¢alismada infertil hastalarda Polikistik over
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sendromu (PCOS), ovarian hiperstimtlasyon sendromu (OHSS) ile
procalcitonin (PCT) arasinda herhangi bir bir iligki olup olmadigint
arastirmak amaclandi.

Materyal metot: Calismaya Ocak 2014 - Subat 2015 tarihleri
arasinda yardimel iireme teknikleri (YUT) uygulanmak tizere basvu-
ran PCOS’u olan 30 infertil hasta ile (Grup 1), bu endikasyon digin-
da YUT planlanan PCOS olmayan 30 hasta (Grup 2) olmak tizere
toplam 60 hasta dahil edildi. Tiim olgularda ovulasyon indiiksiyonu
oncesinde (0. gtin) ve indiiksiyonun 5. glinti kan érnekleri alindi,
Procalsitonin (PCT) diizeyleri calisildi. OHSS gelisimi ve PCT deger-
leri arasindaki iligki incelendi ve PCT nin OHSS’de bir belirteg olarak
kullanilabilirligi degerlendirildi.

Sonuglar: Her iki grubu olusturan hastalarin demografik olci-
lerinde anlamli bir fark yoktu (P>0,05). Grup 1 ve grup 2 hastalar
arasinda 0.giin PCT diizeyleri (grup 1 median 0.140 ng/mL, grup 2
0.146 ng/mL, P > 0.05) karsilastirildiginda istatistiki olarak fark yok-
tu. Stimilasyonun 5. gtintinde iki grubun PCT duzeyleri acisindan
da anlaml fark yoktu (grup 1 median 0.158 ng/mL, grup 2 median
0.151 ng/mL, P > 0.05).

Grup 1 ve grup 2’deki toplam 60 hastanin 8’inde siddetli OHSS
gelisti (%13). Bu 8 siddetli OHSS gelisen hastanin ve siddetli OHSS
gelismeyen 52 hastanin 0.giin PCT diizeyleri ile 5.giin dizeyleri ken-
di gruplart iginde karsilastirildiginda siddetli OHSS gelisen grupta
5.glin degeri anlaml olarak farkli bulundu (stimiilasyon baglangig
guni 0,142ng/mL; 5.gin ise 0,280 ng/mL p degeri 0.02). Siddetli
OHSS gelismeyen grup icinde 0. ve 5. gtin PCT degerleri agisindan
fark yoktu (0,149-0,153 ng/mL ; p:0,85)

Tartisma: Polikistik over sendromu olan hastalarda normale
kiyasla procalcitonin diizeylerinde fark saptanmazken ciddi OHSS
gelisen vakalarda stimtiilasyon esnasinda PCT diizeylerinde artis sap-
tanmugtrr. flerleyen dénemlerde siddetli OHSS gelisimini tanimlamak
adina stimtlasyon esnasinda prokalsitonin 6lgiimii yeni bir markir
olarak degerlendirilebilir.

Keywords: PCOS, OHSS, Procalcitonin, ART

Tablo 1. Gruplarin kendi icinde ve gruplar arasinda prokalsitonin diizeylerinin kargilastinimasi

bosit aktivasyonu, reaktif oksijen radikallerinin saliimu, sitokinler ve
inflamasyon gibi cesitli faktorlerin rol oynadigi distintilmektedir.
Rutin, baslica antioksidan ve antiinflamatuvar olmak tizere bircok
ozellige sahip bir flavonid olup, kalp, beyin, karaciger ve testis gibi
cesitli dokulardaki I/R hasarmn iyilestirdigi bildirilmistir. Bu deneysel
calismada ilk kez rutinin ovaryan IR hasari tizerine etkisi incelendi.

Calismamiz, uluslararasi hayvan etigi kilavuzlarina uygun olarak
yuratildi. 18 tane Wistar albino disi rat I/R grubu (IRG), 50mgr/kg
rutin+1/R grubu (RG)ve sagliklt kontrol grubu (SG) olarak sayica esit
¢ gruba ayrildi. IRG ve RG gruplarinda 2 saatlik iskemi ve ardindan
2 saatlik reperfiizyon olusturuldu. Rutin, RG grubuna reperflizyon
olusturulmadan 1 saat 6nce 50 mgr/kg dozda intraperitonyal olarak
enjekte edildi. Ardindan butin ratlarin 6tenazisi sonrasinda overler,
cerrahi olarak cikartildi. Over dokusunda oksidatif etki MDA (malon-
dialdehit), antioksidatif etki tGSH(total glutatyon) diizeyleri ile, infla-
matuvar etki COX-2 (siklooksijenaz-2), antiinflamatuvar etki COX-1
ile degerlendirilirken, yine proinflamatuvar sitokin olarak TNF-a. (tii-
mor nekrotizan faktér alfa) ve IL-1p (interl6kin 1 beta) ekspresyonlari
incelendi.

SG grubuyla karsilastirildiginda, IRG grubunda MDA diizeylerin-
de, TNF-a ve IL-1B ekspresyonunda ve COX-2 aktivitesinde istatis-
tiksel olarak anlamli artig mevcutken, tGSH diizeylerinde ve COX-1
aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi. IRG grupla
karsilastirildiginda ise, RG grupta rutinin MDA diizeylerini, TNF-a
ve IL-1B ekspresyonunu. ve de COX-2 aktivitesini azaltirken, tGSH
duizeylerini ve COX-1 aktivitesini artirdigi géralda (Sekil 1,2,3).
Histopatolojik olarak ise SG grupta normal over dokusu izlenirken,
IRG grupta ciddi hemoraji, dilate konjesyone damarlar, polimorfo-
nukleer 16kositler(PMNL) ve dejenere folliktiller dikkat ¢ekmekteydi.
RG gruptaysa, 50 mgr/kg rutinin, dilate kojesyone damarlar disinda-
ki I[/R hasarina bagl histopatolojik bulgulart dizelttigi ve morfolojik
olarak normale yakin bir over dokusunu sagladigi izlendi (Sekil 4)

Rutin ratlarda I/R bagimh hasart geri déndirebilir. Bu koruyucu
etki, rutinin antioksidatif ve antiinflamatuvar aktivitelerinden kay-
naklanabilir. Bu nedenle, rutinin over torsiyonunda terapétik amagh
kullanilabilecegini dustiniiyoruz. Bu ¢aligmanin, bu konudaki daha
kapsamli klinik calismalara 1stk tutacag: kanaatindeyiz.

Tablo 2. Siddetli OHSS gelisen ve siddetli OHSS gelismeyen hastalar arasinda prokalsitonin

diizeylerinin karstlastiriimasi

Severe Nonsevere OHSS P*
OHSS(n:8) (n:52) degeri
Prokalsitonin 0.giin median (ng/mL) 0,142 0,149 0,56
Prokalsitonin 5.giin median (ng/mL) 0,280 0,153 0,07
P** degeri 0,02 0,85
Reproductive Biology
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DENEYSEL RAT MODELINDE RUTINIiN OVARYAN
iISKEMi-REPERFUZYON HASARI UZERINE ETKISi

Cenk Nayki'

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Ower torsiyonuna bagl over doku hasarindan. iskemi-reperfiizyon
(I/R) progesi sorumlu tutulmaktadir. Bu hasarda reperfiizyonun, iske-
miden daha etkili oldugu gosterilmistir. Patogenezde nétrofil ve trom-

L. Keywords: Over, iskemi-reperfiizyon, oksidatif stres, inflamasyon, rutin
Grup1 Grup2 P*degeri
Prokalsitonin 0. Giin median 0.140 0.146 0,71
(ng/ml) (min 0.08 — max 0.55) | (min 0.08 —max 0.68) ;5
Prokalsitonin 5. Giin median 0.158 0.151 0,83
(ng/ml) (min 0.08 —max 0.59) | (min 0.08 — max 0.94) 1
P** degeri 0,86 0,89 )

MDA (micromolmg protein)
165H (micromelmg protein)

Oxidant/antioxidant levels

56 " RS

Sekil 1: Rutinin MDA ve tGSH diizeylerine ethisi. *p<0.001, 3G grup ile
karsilagtnldigimda; **p<0.001, IRG grup ile karsilagtnldifmda.
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HAPLOID CELL ASSESSMENT APPROACH: PREDICTIVE
VALUE OF SPERMATOGENESIS BIOMARKERS
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WiL-1p Siileyman Aktuna’, Evrim Unsal’, Merve Aydin’, Leyla Ozer’,
B THE-a Ahmet Atik? Turker Duman?, Aysu Baltaci?, Volkan Baltaci’

Gene expressions
w
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Introduction: Diagnostics tests available for non-obstructive azo-

se s S ospermia (NOA) patients are limited and standard semen analysis
Sekil 2: Rutinin IL-1P ve TNF-a ekspresyonuna etkisi. *p<0.001, SG ile frequently used for male fertility would not provide much infroma-
karsilagtirddignda ; **p<0.001, IRG ile karslastrildiginda tion for NOA patients. Furthermore routine non-invasive parameters

used for detecting Microdissection testicular sperm extraction (TESE)
outcome are reported as not predictive. This situtation leds to a need
of additional diagnostic biomarkers to asses NOA patients. Testis

B specifc and protients involed in meiotic recombination are highlight-
ed as good candidates for NOA patients to assess treatment process
20+ and predict TESE outcome.

Main goal of this study was to establish a biomarker for non-ob-
structive azoospermia patients enabling us to asses spermatogen-
W CO%-L (Ul me protein) esis status of patient and predict future TESE outcome. For this
meok TR purpose we have investigated haplodi cell specific DMC1 protein.
Additionally PCNA, a marker used in a previous study to follow re-
sponse to gonadotrophin treatment, was used as an additonal con-
trol marker in the study.

s e " Materials and Methods: The study took place in Mikrogen
Sekil 3: Ruinin COx-1 ve COX.2 akiivitesine etkisi, *p<0.001. SG e karslastridignda Genetic l?iagnosis Center betwe‘ep the years of 20.16-2018..3438
. #4p20.001, IRG ile karsdastrddignda NOA patients and 20 sperm positive controls were included in our
study. Initially specificity and sensitivity studies were performed.
RNA was extracted from seminal plasma. Following RNA extraci-
ton cDNA was prepared using cDNA Synthesis Kit. Real Time PCR
was performed using Roche Light Cycler 480 with two target probes
(PCNA, DMC1) and 1 reference probe (Actin) provided by Roche.

Results and Conclusions: Relative expression of DMC1 was
calculated according to reference gene (Actin) expression. In the
threshold determination stage positive controls (sperm positive testis
tissue and seminal plasma) were used and patients results were nor-
malized according to these thresholds (low: 0-20, moderate: 21-100
high : >100 respectively). Patient distribution is presented in figure 1
which revealed that 132 (3,8%) patients had high relative expression.
Sperm retiveal during treatment was observed in 42% of patients
both via TESE or in seminal plasma (figure 2 and 3 respectively.)

The results of DMC1 gene expression suggested existence of mei-
osis and potential of spermatogenesis in NOA patients with nega-
tive sperm outcome. This will enable elective TESE for patients with
the aid of expression status. Results reveal that DMC1 is possitively
correlated with sperm retrieval. Following treatment sperm retrieval
from semial plasma is also possible which bypassed invasive TESE
procedure. Furthermore simultaneous use of flow cytomerty is opti-
mized in our center in order to investigate patients which had insuf-
ficient RNA for expression experiments. Overall this method proves

15 +

Cyclooxygenase activity
_ 5

w2 R
Sekil 4: Rat overlermin hematoksilen&eosin (H&E) kesitleri (A): Saghkh kontrol grubunin(SG)

s T e ey e g e e R e T, to be efficient biomarker for non-obstructive azoospermia patients
korpus luteum (arkast kareli ok) iceren normal over dokusu kesitleri (H&E X100). (B)PMNL enabling us to assess spermatogenesis stage of patient and predict
iceren hemoraji (ok) ve ddem (vildiz) gosterilen Iskemi-reperfizyon grubuna (IRG) ait over future TESE outcome.

dolousu (H&E)X400. (C): Dejenere folllal (ok) ve dilate konjesyone damar(yildiz) iceren IRG na . .

ait over dokusu (H&E X200). (D) 50 mer/ke nuinisjemi-reperfizyon grubuna( IRG) ait dilate Keywords: TESE, Azoospermia, Biomarkers, DMC1

konjesvone damarlar (ok) hari¢ normal gérimiime yalon over dokusu (H&EX100).
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Expression Status of Patients

161 132

Figure 1. Expression Status of Patients

SPERM RETRIEVAL METHOD

® TESE = SEMIMAL PLASMA

Figure 2. Sperm Retieval Method

SPERM RETRIEVAL RATE

m POSITIVE = NEGATIVE

Figure 3. Sperm Retieval Rate
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KROMOZOMAL BOZUKLUKLARIN
iINFERTILITEYE ETKIsi

Onur Bektas', Kivilcim Korkmaz', Badel Arslan? Nurcan Aras?,
Filiz Cayan'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mersin,
Tirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amac: Evli ciftlerin  %15'i ¢ocuk sahibi olamamaktadur.
Infertilitenin %10°u kadinlardaki, %15'i erkeklerdeki kromozomal
bozukluklardan kaynaklanmaktadur. Infertilitenin nedeni ile ilgili ce-
sitli arastirmalar yapilmakta, Ozellikle erkek infertilitesinde baglica
nedenlerden birinin kromozomal anomaliler oldugu gosterilmistir.
Calismamizda kromozomal bozukluk ile infertilite arasindaki iligki
incelendi.

Materyal ve metod: Klinigimize Ocak 2008 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda infertilite nedeniyle basvuran ve sitogenetik analiz
onerilen iftlerin periferik kandan kromozom analizi sonuglari retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1089 kadin ve 980 erkek olmak tizere toplamda 2069
hasta tarandi. 1962 hastada (%94,82) herhangi bir kromozomal bo-
zukluk saptanmadi.

1089 kadin hastanin 48 inde (%4,4) kromozomal anomali sapta-
nirken, 980 erkek hastanin 59 unda (%6,02) kromozomal anomali
saptandi.

48 kadin fenotipli hastanin; 32sinde (%66,7) gonozomal kromo-
zomlarda sayisal veya yapisal anomali, 16 hastada (%33,3) kro-
mozomal yeniden diizenlenme saptanmistir. Kromozomal yeniden
diizenlenme saptanan kadin hastalarin tamaminda habituel abort
6ykistt mevcuttu. Ayrica 9 hastada polimorfizm oldugu gortldi.

59 erkek fenotipli hastanin; 39unda (%66,1) gonozomal kromozo-
malarda sayisal veya yapisal anomali, 20 sinde (%33,9) kromozomal
yeniden diizenlenme saptanmustir. Ayrica 33 hastada polimorfizm
oldugu gorildi. Kromozomal yeniden diizenlenme ve polimorfizm
saptanan erkek hastalarin tamaminin eslerinde habituel abort 6ykii-
st mevcuttu.

Tartisma: Cinsiyet kromozom bozukluklari, i¢ ve dis genital organ
anomalilerine, over fonksiyon bozukluklarina, amenoreye neden
olabilmektedir. Calisgmamizda kromozomal anomali saptanan kadin
ve erkeklerin blytk cogunlugunu gonozomal kromozomal sayisal
anomaliler olusturmadir. Bunlarin icerisinde de en sik saptanan ka-
dinlarda Turner sendromu ve mozaik Turner sendromu erkeklerde
Klinefelter sendromudur.

Parental karyotip anomalisinin normal popiilasyonda %0.4, bir
distigl olan hastalarda %2.2, tekrarlayan distigi olan olgularda
ise %2.5-10.2 arasinda oldugu gosterilmistir. Calismamizda kromo-
zomal yeniden diizenlenme saptanan iftlerin tamaminda habituel
abort 6ykiisti saptanmistir.

Ayrica erkek hastalarda genetik bozukluk orani daha yiiksek sap-
tanmustir (erkeklerde %6,02; kadinlarda %4,4).

Sonug: Kromozomal anomaliler ézellikle gonozomal kromozom
anomaliler ve bazi polimorfizmler, hem erkeklerde hem kadinlarda
infertilite nedeni olmaktadir. Kromozom analizinin yapilmasi nedene
yonelik saglikli bir genetik danigsma icin gereklidir. Sitogenetik deger-
lendirme infertilite olgularinin takibinde ve olgularin yardimci tireme
tekniklerinden faydalanabilmesi konusunda yol gosterici olacaktir.
Hastalarda infertilitenin genetik sebeplerinin dogru bir bicimde tara-
nip ortaya konmasi, tedaviye yardimct olup yon verecek ve basarilt
bir tedavi sonrasinda diinyaya gelecek cocuklar durumlar ile ilgili
anne ve babaya uygun genetik danisma verilmesini saglayacaktir.
Keywords: Infertilite, periferik kandan kromozom analizi, kromozomal
anomali

8-11 Kasim 2018



TSRM 2018 - Ulusal Ureme Saghig: ve infertilite Kongresi

Tablo 1. infertil Disi Hastalar
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mos 46,X,i(Xq)

mos 45,X/46,X,i(Xq) /46, XY
mos 45,X /46, X,i(Xq)
46,X,del(X)(q27->qter)
46,X,del(X)(q22->qter)
46,X,inv(X)(q13;26)
46,XX,inv(9)
46,XX,inv(7)(p15;935)
46,XX,t(X;9)(q26;qter)
46,XX,1(5;6)(q31;p25)
45,XX,4(14;21)(p10;910)
45,XX,der(13;14)(p10;910)
46,XX, (6;22)(p21;q13)
46,XX, 1(3;7)(p25;p15)
Polimorfizmler
46,XX,15pstk+
46,XX,21pstk+
46,XX,14pstk+
46,XX,13pstk+
46,XX,16gh+
46,XX,22pstk+

Tablo 2. infertil Erkek Hastalar

Hasta sayist

I e e o I 1 S I = e e B B e I e I~ N e I e I R e N N e N e =)

Normal kromozom kurulusu(46,XY) 888
Kromozomal sayisal ve yapisal anomaliler 59
47 XXY (Klinefelter) 38
mos 46,XY / 45X
46,XY,(10;15)(q26;913)
46,XY,t(4;13)(q31.3;933)
46,XYt(1;4)(p36.3;p15.3)
46,XY(6;16)(q11;p27)
46, XY, der(13;14)(q10;q10)
46,XY,t(1;15)(p36.1,922)
46,XY,t(3;7)(pter;q31.3)
46,XY,1(6;7)(q23;932)
46,XY(10;16)(p13,922)
46,XY,inv(9)(p13;q13)/46,XY,inv(9)(p13;921)
46,XY,inv(9)(p13;q13)
46,XY, add(9)(q21;431)
Polimorfizmler 33
46,XY,Ygh+ 20
46,XY,14pstk+ 2
46,XY,22pstk+ 7
46,XY,15pstk+ 2
1
1

R [ (V%) [T [P [ N [ (UG [P [P [P (N

46,XY,13pstk+
46,XY,15pstk+
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Hasta sayisi
Normal kromozom kurulugu(46,XX) 1032
Kromozomal sayisal ve yapisal anomaliler 48
46,XY 12
45X
47 XXX
mos 46,XY / 45X
mos 45,X/47 XXX hys
mos 45 X/46 XX enart Ivf Center

3Acibadem Ankara Hospital
“Yiiksek [htisas University Faculty of Medicine
*Ankara University Faculty of Science

Introduction: Genetic factors account for at least 15% of male
infertility and are mainly classified to four etiological categories:
spermatogenic quantitative defects; ductal obstruction or dysfunc-
tion; hypothalamic—pituitary axis disturbances; and spermatogenic
qualitative defects. Spermatogenic quantitative defects accounts for
approximately 75% of male infertility and have the highest frequen-
cy of known genetic factors contributing to male infertility (25%).
Androgen Receptor (AR) gene mutation is the most studied test in
monogenic causes of spermatogenic quantitative defects. The other
gene mutations which are responsible of spermatogenic quantitative
defects rarely performed in current clinical practice. In this study we
aimed to perform NGS based genetic testing panel for the detection
of genetic variants with male infertility which is mainly focused to
genetic causes of spermatogenic quantitative defects.

Material &Methods: We developed a NGS gene panel consist-
ing of 40 genes which links to male infertility. Genes were included
based on OMIM and literature data. Sex chromosome aneuploidies
and Y chromosome microdeletions were analyzed before using the
NGS panel. Patients with Y microdeletions or Y chromosome ab-
normalities were not included. Genomic DNA was isolated from pe-
ripheral blood samples. NGS was performed on a MiSeq (lllumina)
NGS platform. VCEF files were analyzed and sequence variant clas-
sification was done according to ACMG Standards and Guidelines.

Results: 41 infertile males included in this study. 11 of 41 patients
had no genetic variants. FSHR gene p.S680N, p.A307T variants are
the most detected variants in our study. Variants belonging to the
spermatogenic quantitative defects etiology were mostly detected
after FSHR gene variants. Totally 31 different gene variants were
detected. 5 of them were classified as Class 1 while 3 of them as class
2. The rest were classified as class 3. The genetic variants detected in
our study were summarized in Table 2.

Discussion: According to previous studies the combined geno-
types of both Thr307Ala and Asn680Ser polymorphisms might have
some effect on male infertility. Especially the variants of genes with
group 1 etiology (Table 1) were detected. AR gene screening has
been used for monogenic causes of quantitative spermatogenic de-
fects in current clinical practice. Our study’s results emphasizes the
importance of testing other genes except AR gene in spermatogenic
quantitative defects.

Determining genetic causes of infertility has an important impli-
cations for the reproductive health and the general health of the pa-
tient. In addition identification of genetic variants is likely to help in
choosing the best therapeutic approaches for the patient. Studying
more than one gene in same assay with NGS panel reduces the turn-
around time and costs. The other major advantage of this panel test-
ing is to clarify the cause of infertility by one test without following an
algorithm of the tests.

Keywords: male infertility, next generation sequencing, gene panel,
spermatogenic quantitative defects

SOZEL BIiLDIRILER



SOZEL BIiLDIRILER

TSRM 2018 - Ulusal Ureme Saghig: ve infertilite Kongresi

Table 1. The genes involved in male infertility panel

Etiology Genes

AR, TEX11, DDX25, DMC1, ESXT, INSL3, KLHL10,
NANOS1, NR5A1, RXFP2, TAF48, USP9Y, USP26,
UTP14A, SLC26A8, SPATA16, RBMXL2, PRM1, PRM2,
PRM3, SEPT12, SHBG, SPO11, STAG3, SYCET, SYCP3,
TAF7L, TEX101, TEX11, ZMYND15

Group 2: Ductal obstruction or CFTR

dysfunction

Group 3: Hypothalamic— pituitary axis | ESR1, ESR2, FSHB, FSHR, GNRHR, LHCGR, PLCZ1
disturbances

Group 1: Spermatogenic quantitative
defects (azospermia, oligospermia)

AURKC, CATSPER1, CATSPER2, DNAH11, DNAHS, DNAIT,
DYP19L2, SPATA16

Group 4: Spermatogenic qualitative
defects (Globozoospermia, Sperm
macrocephaly, primary ciliary
dyskinesia, multiple morphological
abnormalities of the sperm flagella)

Table 2. Genetic variants detected in infertile men by our male infertility NGS panel

Genes inheritance Zygosity cla‘s’;;;::ttion Variants N:;:i:?‘rt:f
ESR1 AD/AR Heterozygous Class3 p.R269C 1
ESR1 AD/AR Heterozygous Class3 p.R363K 1
ESR1 AD/AR Homozygous Class 2 p.Ser512ProfsTer6 1
FSHR AR Compund Class 3/ Class3 | p.S680N, p.A307T 17
Heterozygous
FSHR AR Homozygous | Class3/Class3 | p.S680N, p.A307T 3
FSHR AR Homozgous | Class 3/ Class3/ | p.S680N, p.A307T, 1
Class 3 ¢1-29C>T
FSHR AR Heterozygous Class 3 p.A307T 1
AR X-linked Hemizygous (lass3 p.Pro392Ser 1
AR X-linked Hemizygous Class 3 p.G462S 1
AR X-linked Hemizygous Class 1 p.S760F 1
USPoY Y-linked Hemizygous Class 3 p.11849V 1
NANOS1 AD Heterozygous Class 2 €.240_242delCTC 1
CFTR AR Heterozygous Class 1 p.K68E 1
CFTR AR Heterozygous Class 3 p.A1374V 1
CFTR AR Heterozygous Class 1 p-M348K 1
CFTR AR Heterozygous Class 1 p.S1426P 1
SLC26A8 AD Heterozygous Class 3 p-M851 1
SLC26A8 AD Heterozygous Class 3 p.1379V 1
TAF7L ? Heterozygous Class 3 p.L34P 1
SEPT12 Y-linked Hemizygous (lass 3 p.N233S 1
TAF4B Y-linked Hemizygous Class 3 p.P801L 1
TAF4B Y-linked Hemizygous Class 3 p.T4601 1
DNAHT1 AR Heterozygous Class 3 p.D928V 1
DNAH11 AR Compund Class 1/ Class 3/ | p.ST119N, pH177R, 1
Heterozygous Class 3 p.L2918V
KLHL10 AD Heterozygous Class 2 p.E445X 1
DPY19L2 AR Compund Class3/Class3 | p.V545A, p.P562L 1
Heterozygous
NRSA1 AD Heterozygous Class3 p.Q432H 1
TEX101 AR/AD Heterozygous Class3 *196>A 1
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THE IMPORTANCE OF COMBINING 24 CHROMOSOME
SCREENING WITH PREIMPLANTATION GENETIC
DIAGNOSIS OF MONOGENIC DISEASES

Evrim Unsal’, Siileyman Aktuna? Merve Aydin?, Pelin Celikkol?
Tiirker Duman3, Ahmet Atik*, Rana Karayalgin®, Aysun Baltaci®,
Volkan Baltaci’

'Mikrogen Genetic Diagnosis Center; Department of Medical Genetics, Yiiksek Ihtisas
University Faculty of Medicine

’Mikrogen Genetic Diagnosis Center

*Ankara University Faculty of Science

“‘Genart Ivf Center

*Acibadem Ankara Hospital

Introduction: PGD for single gene disorders have been applied
since 1989. Recently, all conditions which can be diagnosed genet-
ically can also be diagnosed during preimplantation stage. Until re-
cently, in PGD applications multiplex nested PCR method was used
and so, only one disorder could be diagnosed. The increase in the
use of trophectoderm biopsy and vitrification, and the development
of whole genom amplification (WGA) technology has enabled test-
ing embryos for single gene disorders and along with 24 chromo-
some screening, allowed the choosing of both healthy and euploid
embryos. Despite being considerably young and fertile, patients who
are carriers for single gene disorders have high rates of risk of spon-
taneous miscarriage. In addition to single gene disorder testing, it has
been reported that when embryos are taken into aneuploidy screen-
ing while the pregnancy rates have increased from 45% to 68%, the
spontaneous miscarriage rates have decreased from 15% to 5%. The
study includes 34 patients who were applied PGD for single gene
disorders after which the embryos found to be normal were test-
ed with aneuploidy screening using ‘Next Generation Sequencing-
NGS’ technology.

Materials & Method: WGA has been performed on the 5th and
6th days of embryonal development (ILLUMINA -USA). Fragment
analysis for haplotyping and sequence analysis for mutation detec-
tion have been performed following Multiplex nested PCR. The em-
bryos suitable for transfer in terms of single gene disorder have also
been taken into aneuploidy testing using NGS method (ILLUMINA
VeriSeq PGS Kit).

In our study, consisting of performing single gene disoder and 24
chromosome screening on 34 patients with an average age of 33,
200 embryos have been included in PGT-M. From the 122 embryos
that were found to be suitable for transferring from PGT-M, upon the
patients’ requests, 96 of them were taken on to the PGT-A procedure
and 52% of these were detected to be euploid embryos. Embryo
transfer wasn't possible due to the fact that there were no euploid
embryos found in 9 patients and as for the patiensts whose pregnan-
cy results were acquired 66% of them had positive results.

Results and Conclusion: The two most significant technical
difficulties in PGT-M are alel dropout (ADO) and contamination.
Caused by one of the parental alele not being amplified by PCR,
ADO can cause misdiagnosis of embryos. ADO rate is known to be
25% in the PGD tests carried out on blastomere cells whereas this
rate drops down to 5% when 5-7 cells acquired via trophectoderm
biopsy are tested. In PGD applications combined with aneuploidy
screening, preferring using trophectoderm to blastomere cells de-
creases ADO rate which prevents the unnecessary elimination of
embryos that could be transferred. The new WGA technologies that
enable balanced and homogenous amplification of the entire ge-
nome improve the success rate of PGT applications for single gene
disorders and aneuploidy screening.

Keywords: PGT-A, PGT-M, IVE, Embryo Biopsy, Single Gene Disorders
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DEVELOPMENT OF NGS BASED GENETICTESTING
FOR FEMALE INFERTILITY
Leyla Ozer', Evrim Unsal', Merve Aydin', Siileyman Aktuna’,

Tiirker Duman?, Pelin Celikkol', Sertag Sen?, Aysun Baltacr?,
Sarp Ozcan*, Rana Karayalcin?, Aydan Biri®, Volkan Baltaci’

'Mikrogen Genetic Diagnosis Center, Ankara

2Genart Ivf Center, Ankara

*Ankara University Faculty of Science, Ankara

“Acibadem Ankara Hospital, Ankara

SYiiksek Ihtisas University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Ankara

Introduction: Female infertility is an heterogeneous condition
and it is difficult to define a single genetic cause. Sex chromosome
abnormalities and several single gene mutations have been de-
scribed for the causative of female fertility. Conditions related with
hypogonadotropic hypogonadism, premature ovarian insufficiency,
disorders of sex development, oocyte maturation defects, endome-
triosis, polycystic ovarian syndrome were responsible of female in-
fertility. Ovarian dysfunction is the most common cause of female
infertility. Here, we present the development of an NGS panel for the
detection of genetic variants with female infertility.

Material & Methods: We developed a next-generation sequenc-
ing (NGS) gene panel consisting of 36 genes known to be associated
with female infertility (Table1). Genes were included based on OMIM
and literature data. Sex chromosome aneuploidies were analyzed
before using the infertility panel and patients with sex chromosome
abnormalities were not included in this study. Genes were classified
in four etiological groups demonstrated in Table 1. Genomic DNA
was isolated from peripheral blood samples Sequencing was per-
formed on a MiSeq (lllumina). VCF files were analyzed and sequence
variant classification was done according to ACMG Standards and
Guidelines.

Results: 53 infertile females included in this study. 22 of them
have no genetic variants. FSHR gene p.S680N, p.A307T variants
are the most detected variants in our study. Totally 28 different gene
variants were detected. 2 of them were classified Class 2. The rest
were classified as class 3. The genetic variants detected in our study
were summarized in Table 2.

Discussion: Compound heterozygous for FSHR gene p.S680N,
p.A307T variants are mostly seen variants in our study. Previously
reported studies concluded that FSHR gene p.S680N, p.A307T vari-
ants may be associated with poor ovarian reserve and infertility. The
increased frequency of these variants may explain the infertility phe-
notype. Genetic variants from premature ovarian insufficiency and
hypogonadism etiological groups were also found and this result is
compatible with previous studies. This female infertility NGS panel
will ensure to detect multiple disease-causing variants simultaneous-
ly though the costs and turnaround time will decrease. Our study’s
results will be helpful for designing female infertility panel for clinical
practice. This panel will provide to clarify the etiology of woman

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

infertility at one step by the way the physician can plan the treatment

precisely and rapidly.

Keywords: female infertiliy, premature ovary insufficiency, NGS panel,

genetic testing

Table 1. The genes involved in our female infertility panel

Etiology

Genes

Group 1: Premature ovary insufficiency

NOBOX, DIAPH2, FIGLA, FOXL2, HFM1, MCMS,
MCM9, NR5A1, POF1B, STAG3, PSMG3IP

Group 2: Disorders of Sex Development

AR, SOX9, RSP0, SRY, (BX2, SRD5A1, SRD5A2

Group 3: Hypogonadotropic hypogonadism

KISSTR, PROK2, PROKR2, TACR3, TAG3, CHD7,
FGF8, FGFR1, FSHR,GNRH1, GNRHR, KALT,LHB,
LHCGR

Group 4: Oocyte maturation defect

TUBBS, ZP1, BMP15

Table2. Genetic variants detected in infertile women by our female infertility NGS panel

Variant R
GENES | inheritance Zygosity S Variants of
(lassification .
patients
FSHR AR Compound (lass3/Class3/ |  p.S680N, 3
heterozygous Class 3 p.A307T,
€-29G>A
FSHR AR Homozygous/ (lass3/Class3/ |  p.S680N, 4
Homozygous/ (lass 3 p.A307T,
heterozygous €-29G>A
FSHR AR Compound Class3/Class3 |  p.S680N, 16
heterozygous p.A307T
FSHR AR Heterozygous Class 3 p.A307T 1
FSHR AR Homozygous/ (lass 3/ Class3 p.S680N, 3
heterozygous p.A307T
FSHR AR Homozygous/ (lass 3/ Class3 p.S680N, 2
homozygous p.A307T
FSHR AR Heterozygous Class3 p.A307T 2
FSHR AR Heterozygous Class3 €-29G>A 1
FSHR AR Heterozygous Class3 p.S680N 1
PSM@3IP AR Heterozygous (lass 3 p.Y163N 2
MCM9 AR Heterozygous (lass 3 p.S18L 2
MCM9 AR Heterozygous (lass 3 p.S898F 1
MCM9 AR Heterozygous Class 3 p.P896P 1
MCM9 AR Heterozygous Class 2 ¢1151-16>T 1
MCM9 AR Heterozygous Class 3 p.E56K 1
NOBOX AD Heterozygous Class 3 p.A614V 1
HFM1 AR Homozygous Class 3 p.M1342T 1
AR AR Heterozygous Class 3 p.A403V 1
DIAPH2 X-linked Heterozygous Class 3 p.A83T 1
dominant
DIAPH2 X-linked Heterozygous Class 2 p.E1030X 1
dominant
DIAPH2 X-linked Heterozygous Class 3 p.N193Y 1
dominant
TUBB8 AD Heterozygous Class 3 p.Y281X 1
TUBB8 AD Heterozygous Class 3 p.R266Q 1
LHCGR AR Heterozygous Class 3 p.Asn662Ser 1
POF1B AR Homozygous Class 3 p.V22(fs 1
POF1B AR Heterozygous Class 3 p.L363I 1
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THE PREVALENCE OF KARYOTYPE ABNORMALITIES
IN A COHORT OF INFERTILE MEN; IMPLICATIONS FOR
CLINICAL GENETIC PRACTICE

Baharak Mohammadi', Amr Raheem’, Yasmeen Zeinal’,
Sameer Poselay’, Mark Johnson', Marcus Hallerstrom’

'Ucl Ega Institute For Women'’s Health, University College London Hospital (uclh)

Background: Chromosomal abnormalities are the most well-
known genetic factors having a strong impact on the spermatogenesis
process. To date, karyotyping to detect chromosomal abnormalities
has been offered to men with abnormal semen analysis or normal
semen analysis when pregnancy does not occur after one year of
sexual intercourse. However, karyotyping is costly and it would be
worthwhile identifying more factors related to higher prevalence of
chromosomal abnormities other than sperm parameters to detect
patients with the highest risk of the condition.

Purpose: The study aims to determine the prevalence of karyo-
type abnormalities in the infertile male population at University
College London Hospital (UCLH) over a period of 5 years. The study
examines the association between higher prevalence of chromosom-
al abnormalities and several clinical parameters including hormonal
levels, sperm parameters, and andrology history. The present work
also aims to understand how these findings can be applied to male
infertility genetic counselling practice.

Method: The study was a retrospective cohort of 1526 men
with infertility issues by studying hormone levels, andrology history,
sperm concentration, motility and morphology, psychological, and
cognitive assessment for an association with chromosomal abnor-
malities. The multinomial logistic regression (odds ratio) method was
used to determine the predictors of chromosomal abnormality in the
cohort. Simple percentage calculation was used to determine the
prevalence of abnormality in the cohort.

Result: The prevalence of chromosomal abnormalities in this
study was 8%. Klinefelter syndrome (KS) and balanced transloca-
tions were the most frequent karyotype abnormalities respectively.
There was no association between chromosomal abnormalities and
sperm concentration, morphology, and motility. Azoospermia was
significantly linked to the presence of karyotype abnormalities. In
non-azoospermic men, the incident risk of abnormal karyotype was
higher following an increase in FSH (OR=1.15) and negative andro-
logic history (OR=1.024), whereas in azoospermic men LH (OR=
1.106) was the significant predictor of chromosomal abnormalities.
Depression was reported in 2 cases, and only one case of mild learn-
ing disability in patients with 47, XXY.

conclusion: The highest prevalence of chromosomal abnormal-
ities is shown in azoospermic men. Elevated levels of LH or FSH in
the absence of andrologic history are the significant predictor of the
higher incident risk of chromosomal abnormalities in infertile men.
The findings of the present study allow clinical geneticists to under-
take the more specific risk assessment in male infertility by consider-
ing abnormal gonadotropin levels. This is valuable to detect high-risk
individuals to offer genetic counselling prior to cytogenetics investi-
gations, which can improve diagnostic accuracy by developing al-
ternative models of patient selection for genetic testing in the future.
Keywords: male infertility, karyotyping, chromosomal abnormalities, sperm
parameters, gonadotrophins, clinical genetics, genetic counselling

OUR EXPERIENCE FOLLOWING NGS BASED PGT-A ON
>6000 EMBRYOS

Merve Aydin’, Evrim Unsal’, Siilleyman Aktuna’, Leyla Ozer’,
Pelin Celikkol', Tirker Duman’, Hande Batirbaygil? Sertag Sen?,
Aysun Baltaci?, Volkan Baltac!’

'L.E.S. Mikrogen Genetic Diagnostic Laboratory
2Genart Ivf Center

Introduction: In the recent years, Preimplantation Genetic
Testing for Aneuploidy (PGT-A) has been offering advantages
for couples suffering from repeated IVF failures. Nowadays, Next
Generation Sequencing (NGS) has become a common technology
utilized for PGT-A, which in turn increases the pregnancy rates by the
selection and transfer of euploid embryos with a higher chance to
implant and maintain a healthy pregnancy. Another valuable advan-
tage of this technology is its strength during the selection of embryos
without any chromosomal abnormalities due to inherited structur-
al rearrangements, especially for translocation carrier patients, with
high resolution. Preimplantation Genetic Testing for Chromosomal
Structural Abnormalities (PGT-SC). Here we report NGS based
PGT-A results of 6560 embryos from 1919 patients including trans-
location carriers.

Materials and Methods: Whole genome amplification (WGA)
procedure was performed on biopsied cells using SurePlex DNA
Amplification System. WGA were further processed using Veriseq
PGS kit. Data obtained from Miseq System were analysed using
BlueFuse Multi Software.

Results: In this study 6560 embryos collected from 1919 patients
were analysed and results of 6363 embryos could be interpreted due
to amplification failure. 775 of these embryos belong to 187 trans-
location carrier patients. According to our data 38.6% of embryos
was euploid whereas this ratio was 20.7% for translocation patients.
Aneuploidy results were 16.3% and 19.0% for PGT-A and PGT-SC
patients, respectively. Complex aneuploidy was observed higher in
translocation patients (50.9%) compared to the rest (29.5%). There
is accumulating yet controversial data showing that frequency of
nondisjunction in the chromosomes unrelated to the translocation
(interchromosomal effect) increases in the translocation patients.
Therefore, additional 24 chromosome testing with NGS technology
is enormously valuable also for the exclusion of aneuploidies in PGT-
SC patients. Among these findings, we obtained pregnancy rate data
from 1245 embryos of 470 patients, which reveals that pregnancy
rate per embryo transfer was 62% in the group of patients in the
range of 35-39 years. For patients over 40 years of age, pregnancy
rate was 53%.

Conclusion: According our data, this technology offers a valu-
able advantage for the selection of euploid embryos improving IVF
success and pregnancy rates. Especially for translocation carrier pa-
tients, additional information obtained from NGS application pre-
vents transfer of aneuploid embryos. Moreover, use of NGS tech-
nology in group of patients with advanced maternal age have also
yielded promising results. At the point we have arrived through this
aneuploidy screening adventure in embryos started in 1993 with
FISH that detects only a limited number of chromosomes, detailed
information accumulation obtained from 24 chromosome screening
will increase the acceptability of this technique in IVF applications
every passing day.

Keywords: Preimplantation Genetic Testing for Aneuploidy, Preimplantation
Genetic Testing for Chromosomal Structural Abnormalities, Next Generation
Sequencing, In Vitro Fertilization
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TESTING SPERM DNA FRAGMENTATION WITH
FLOW CYTOMETRY: A NEW ERA FOR ROBUST AND
STANDARDISED DNA INTEGRITY EVALUATION

Siileyman Aktuna’, Evrim Unsal?, Leyla Ozer', Milad Abbasi',
Merve Aydin', Tiirker Duman?, Volkan Baltaci?

'Mikrogen Genetic Diagnosis Laboratory

2Mikrogen Genetic Diagnosis Center; Department of Medical Genetics, Yiiksek Ihtisas
University Faculty of Medicine

’Department of Medical Genetics, Yiiksek Ihtisas University Faculty of Medicine
“Ankara University Faculty of Science

Introduction: To review sperm DNA fragmentation (SDF) test-
ing as an important sperm function test in addition to convention-
al semen analysis. High SDF is negatively associated with semen
quality, the fertilisation process, embryo quality, and pregnancy out-
come. Several techniques have been described to determine the rate
and the degree of sperm DNA integrity. The most commonly clini-
cally used SDF techniques include Single Cell Gel Electrophoresis
(COMET) Assay, Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick
end labeling (TUNEL) Assay, Sperm Chromatin Structure Assay
(SCSA) and Sperm Chromatin Dispersion (SCD) Test.

Intra/inter-laboratory variation of currently used SDF techniques
limits their accuracy. Because of these limitations Flow Cytometric
SDF (FC-SDF) assay has gained clinical importance. The most im-
portant advantage of FC-SDF compared to commonly used tech-
niques is its sensitivity (due to analysis of large number of sperm cells)
which enables quantitative and subjective test results. Additionally
the technique can be performed with neat, washed, fixated sam-
ples which enables elimination of increased DNA fragmentation after
sampling.

Purpose: The lack of commercially availabe and validated kit for
SDF test forces reference laboratories to determine their in house
threshold value for SDE The initial purpose of this study was to in-
vestigate 60 control samples in order to determine threshold value
for SDE Furthermore we have compared correlation between 58
patient samples analysed with both Sperm Chromatin Dispersion
(SCD) Test and Flow Cytometric SDF Test.

Materials and Methods: Semen samples were obtained from 60
control patients and 58 case samples referred to Mikrogen Genetic
Diagnostic Laboratory from June 2017 to September 2017. 500
sperm cells were analyzed for detection of DNA damage via SCD test
by using SpermFunc®kit. According to manufacturer instructions.
TUNEL assay quantifies the incorporation of fluoresceinated dUTP
antibody into single- and double-strand DNA breaks by labeling the
30-OH terminal with TdT. Approximately 50,000 cells were analyzed
after washing and fixation protocol using in situ Cell Death Detection
Kit (Roche) with minor alterations from manufacturer’s instructions
to determine SDE

Results and Conclusion: Preliminary positive control studies
using enzimatic fragmentation of sperm DNAwas succesfully estab-
lished. Further optimisation of flow cytometric SDF test revealed a
threshold value of 16.49% for the DNA fragmentation index (DFI).
Comparison of SCD with a cut off value of 25% DFI value and FC-
SDF test results were performed. High SDF results were obtained
for 11 patients using FC-SDF while they were designated as normal
when SCD test was performed.

In conclusion, our study suggest that FC-SDF test may be con-
sidered as a precise assay compared to other methods determine
the accurate percentage of SDF that is playing a major role during
diagnosis and treatment of male infertility.

Keywords: Sperm DNA Fragmentation, Flow Cytometry, Tunel Assay,
Sperm Chromatin Dispersiom Assay
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Figure 1. Flow cytometry images of patient samples with low and high DFI. Each dot represents single
sperm cell analyzed with flow cytometry. Sperm cells with no DNA fragmantation are cumulated in the
region of A (Lover Left Quadrant), Sperm cells with high DNA fragmentation are cumulated in region of B
[Lower Right Quadrant)
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A: Low DNA Fragmentation Index (negative for dUTP nick end specific flow antibody)
B: High DNA Fragmentation Index |positive for dUTP nick end specific flow antibody)
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Introduction: It is important to understand that in classical analy-
sis method only the mature sperm cells can be detected in the mic-
roscopic examination. This examination is subjecitve, depends hi-
ghly on user experinece and has Intra/inter-laboratory variation that
limits its accuracy. For this reason, it is highly probable that any cell
entity belonging to the spermatogenic line is skipped in the TESE or
semen specimens. In addtion to our previous studies which focused
on haploid cell detection and meiotic expression levels the aim of this
study is to explore a new procedure in order to detect presence of
spermatogenic serial cells in the haploid structure that have comple-
ted the process of meiosis in the testis biopsy material or in seminal
plasma.

Materials and methods: The study took place in Mikrogen
Genetic Diagnosis Center in 2018. Initially specificity and sensitivity
studies were performed with peripheral blood mononuclear cells
and semen samples obtained from sperm positive control patients.
Approximately 50,000 cells were labelled with acrosome specific an-
tibody after washing and fixation protocol and results were analyzed
with Beckman Coulter flow cytometry.

Results and Conlusion: Initial results revelaed 99.80 Specificity
and 95.5 sensitivity as presented in figure 1. Simultaneous analy-
sis of flow cytometric and expression studies were performed for 45
patients. Results indicated that 30/32 (93,75%) patients had con-

cordant results when expression status and accrosome positive cells
are compared. This resusts indicat ethat flow cyotmetric analysis of
acrosomal markers may provide emcouring additional infromati-
on regarding precence of spermatogenic serial cells in the haploid
structure. Upon finding no sperm based on the basal evaluations
made on the sperm sample, andrologists worked on centrifuging the
sample in order to check if there were any sperm in the seminal
plasma. In patients with limited sperm production, centrifuge and
other procedures may cause the loss from the already lacking num-
ber of sperm present, which may lead to diagnosing the patient as
asoospermia. More sensitive tests are required for patients who have
very few sperms or unmature early form sperm cells. Further evalua-
tions made with acrosome specific biomarkers will play an important
role in supporting the correct diagnosis for this group of patients. By
using acrosome specific antibodies we detected early form sperm
cells. Recently, we began to use tail specific anticores in order to
determine sperm cells which have completed their tail development
along with acrosome development.

Keywords: Azoospermia, Flow Cytometry, Spermatid, Acrosome
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Figure 1. Flow cytometric image showing acrosome positive sperm. Each dot represents single cell
analyzed by the flow cytometer. Sperm cells with no acrosome are cumulated in the region of A
{Lover Left Quadrant), Sperm Cells With acrosome are cumulated in region of B {Lover Right
Quadrant){8-LR).
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YATAY iINKUBATORLER iCiN KULLANDIGIMIZ CO2
YETERINCE TEMiZ Mi? IN-LINE FILTRELERIN EMBRiYO
GELiSiMiNE ETKisSi

Oktay Arda? Ebru Oztiirk Oksiiz', Murat Basar', Muharrem Oztiirk’,
Aydin Arici’

"Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kadin Saghgi Béliim, Tiip Bebek Birimi
2Altinbas Universitesi Tip Fakiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Amac: Basarl bir tiip bebek laboratuvarinda en énemli faktorler-
den birisi ortamdaki havanin temizligidir. Ortamda VOC, mikrop ve
parfim gibi maddelerin bulunmast in vitro embriyo gelisimi igin son
derece zararlidir. Bundan dolay: tiip bebek laboratuvarlarinda HEPA
filtre sistemleri, CODA sistemleri gibi sistemler ortamdaki havanin
temizliginin en Ust seviyede kalmasina c¢alismaktadir.

Ortam havasina bu kadar dikkat ederken kullandigimiz CO,’in
safligindan emin miyiz? Yaptigimiz calismada laboratuvarda kullan-
digimiz CO, gazin safligini incelettigimizde igerisinde embriyo kiiltiirii
icin toksik olan molekiillerin oldugunu tespit ettik.

Hipotezimiz; embriyo toksik madde iceren gazlarin stiziilmesinde
yatay inkiibatorlerde bulunan filtrelerin yetersiz olacagi, ekstra filtre
eklendiginde embriyo kalitesinin artacagi ve bunda da Katlanamayan
Protein Cevabi’nin roli olabilecegidir.

Gereg ve Yontem: CO, gazinin safligi incelendi. Bunun embri-
yo kalitesine etkisini incelemek tizere, <35 yas ciftlerin ICSI tedavisi
sonrasi 2PN gériilen embriyolart kendi iclerinde (kardes embriyolar)
ekstra filtre olan (EFO) ve olmayan (EF) seklinde iki gruba ayrila-
rak takip edildi. Bu gruplar arasinda ki 3. Giin ve 5. Giin embriyo
kaliteleri incelendi. Ayrica 3 farkli filtre (CODA® XTRA INLINE®
FILTERS - BLUE; ORIGIO® Gas Line Filter; REPROCARE GLF30
VOC Holder Filter) embriyo kalitesine etkileri yoniinden incelendi.

10 haftalik disi BALB/C fareler (n=10) FSH+hCG (5 IU, i.p.) ile
uyarilarak yetigkin erkek fareler ile bir araya konuldu. 24 saat sonra
vaginal plak gorilen fareler sakrifiye edilerek 1-hiicreli embriyolar
toplandi, EFO ve EF inkibatérlerde takip edildi. Western blot yon-
temiyle GRP78 seviyesi incelenmek tizere isleme alindi. Istatistiksel
analiz Student’s t-test ve ANOVA yontemleri kullanilarak yapildi ve
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: incelenen CO, gazinda Etilmetil keton, Tetrahidrofuran,
Fenol, 2-heptenol ve Formaldehid (safsizlik yiizdeleri; 0.000271,
0.001316, 0.001638, 0.000012, 0.001162) maddelerinin bulundu-
gunu tespit ettik. Yatay inkiibatérlere ekstra filtre eklendiginde uygun
olmayan maddelerin azaldigin1 gézlemledik (p<0.05). 3. gtin embri-
yo kalitelerini ve blastosist oranlarini inceledigimizde her ti¢ EFO’da
EF’ye gore artig gozlemledik (p<0.001). Filtre bulunan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulamadik (p>0.05).

3. glin embriyo kalitesindeki ve blastosist eldesindeki bu farkin
UPR sinyal yolu bagimli olabileceg@ini aragtirmak icin GRP78 protein
seviyesini inceledigimizde EF (%61)’de EFO (%37)’ya gore yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tartisma: Bu ¢alisma IVF laboratuvarinda kullanilan CO, gaz-
larin bildirildigi kadar temiz olmadigini ve bu olumsuzlugun ekstra
filtre takarak giderilebilecegini buna bagl olarak da stresin azalacagi,
embriyo Kkalitesinin artacagini gdstermistir.

Sonug: Ekstra filtre uyguladigimiz gruplarda embriyo kalitelerinde
artig ve embriyo Uzerindeki streste azalma oldugunu gézlemledik.
Keywords: embriyo, stres, CO2,VOC
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FSH INDUCED IN VITRO GROWTH OF SMALL ANTRAL
FOLLICLES ARE NOT IMPACTED BY GNRH AGONIST
OR ANTAGONIST TREATMENT IN MICE

Yilmaz Giizel'
'Istanbul Aydin University Department of Obstetrics and Gynecology

Purpose: We aimed in this study to investigate if GnRH agonist
and antagonist has any effect on FSH induced in vitro growth of
small antral follicles.

Design: A translational research study

Material and methods: The ovaries were removed of 21-day-
old C57BL/6 mice (N=24) after euthanasia. Small antral follicles
measuring ~200u in diameter were mechanically isolated after en-
zymatic digestion of the ovaries with collagenase and DNase-I. The
expression of FSH and GnRH receptors in these follicles were vali-
dated with gRT-PCR. Isolated follicles were randomly assigned into
four different groups, each consisting of 20-30 follicles: control, FSH
only, FSH+GnRH agonist and FSH +GnRH antagonist. SIGC cell
line originated from rat granulosa cells was also used for proliferation
analysis.

Results: FSH treatment significantly enhanced in vitro growth
of the follicles compared to those cultured without FSH at the end
of 5-day culture period. Antrum formation was markedly enhanced
and cumulus-oophorus complexes were more easily visible in FSH
treated follicles at the end of culture period compared to control fol-
licles. The mean diameters of the follicles treated with FSH+GnRH
agonist or FSH+GnRH antagonist were not significantly different
from those treated with FSH only, but significantly higher than cont-
rol follicles. Treatment of SIGC with FSH caused a dose-dependent
increase in their proliferation rate as evidenced by their real-time
growth curves and mean cell indices. The addition of GnRH agonist
or antagonist to FSH did not cause any notable changes in the pro-
liferation of the cells.

Conclusion: These results may suggest that GnRH agonist and
antagonist do not appear to adversely affect FSH-induced prolifera-
tion of mitotic non-luteinizing granulosa cells and in vitro growth of
mouse early antral follicles.

Key words: Antral follicle, culture, matrigel, FSH, GnRH agonist, GnRH
antagonist,

Keywords: Key words: Antral follicle, culture, matrigel, FSH, GnRH agonist,
GnRH antagonist
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Figure 2. The growth of the small antral follicles isolated and cultured individually in three-
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as evidenced by xCELLigence system. Groups treated with FSH-+GnRH agonist or FSH+-GnRH
antagonist were not significantly different from those treated with FSH
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OOSITTEKi DUZ YUZLU ENDOPLAZMIK RETIKULUM

KUMELENMELERININ INTRASITOPLAZMiK SPERM
ENJEKSIYON SONUCLARINA ETKiSi

Seda Giingér', Miige Kovali', Emre Okyay', Erbil Dogan'
'Dokuz Eyliil Universite Hastanesi,tiip Bebek Merkezi

Abstract Referance: 50

Amacg: Oositin intraselliller anomalilerinden biri olan Duz yuizli
Endoplazmik Retikulum kimelenmelerinin (smooth Endoplasmic
Reticulum, sER) Intrasitoplazmik sperm enjeksiyon (ICSI) sonuglari
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ocak 2006 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda klinigimizde sadece rekombinant follikil stimii-
le edici hormon (rFSH) dozu alan, ICSI uygulanan ve 3.Giin taze
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embriyo transferi yapilan olgular retrospektif olarak degerlendiril-
di. Semen analizinde progressif motilitesi olmayan, TESE yapilan,
preimplantasyon genetik tani uygulanan sikluslar calismaya dahil
edilmedi. Calismaya katilan hastalarin stimiilasyon bilgileri ve sik-
lus sonuglart kaydedildi. Hastalar; oositlerinden en az birinde sER
kimeleri olan (sER+) (n=32) ve oositlerinde hi¢ sER gériilmeyen
(sER-) (n=472) sikluslar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasindaki
iliski SPSS 22.0 kullanilara istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: sER(-) sikluslarda, sER(+) sikluslara gore uygulanan
toplam rFSH miktan (IU) (sirasiyla 2642+1272, 2277 +806) ve fer-
tilizasyon oranlari (%73.8;%68.2) istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(P<0.05). Hastalarin kaydedilen diger degiskenleri icin iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmad: (P>0.05).
Tartisma ve Sonug: Sonuglar oositlerdeki sER kiimelenmele-
rinin fertilizasyon oranlarini anlamli derecede dustirdigiinii goster-
mektedir. Bununla birlikte sER(+) sikluslarda sER(-) sikluslara gore
klinik gebelik oraninin azaldigi (sirasiyla %40.6 ve %46.8) gozlenmis
ancak istatistiksel anlamlilik gézlenememistir. Yapilan caligmalar’?,
oosit matiirasyonu ve fertilizasyon boyunca oositteki kalsiyumun
salinmasindan ve depolanmasindan sorumlu, ¢ok amagl iglev go-
ren sER organelinin mikroskobik olarak oositte gézlenmesinin dustik
fertilizasyon ve yiliksek abortus oranlarina sebep olabilecegini gos-
termis, sER(+) oositlerden elde edilen embriyolarin transferlerinden
kaginilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu calismada uygulanan
toplam doz rFSH miktar1 sER(+) sikluslarinda anlamli azalmaktadir.
Yapilmig bir calismadal, stimiilasyon stiresinin kisaligi ve uygulanan
toplam doz miktarinin en az bir oositi etkileyebilecegi riskini gos-
termistir. Intraselliiler oosit defektlerinin goriilmesi kullanilan rFSH
miktar1 ve daha kisa stimiilasyon stiresini icerebilen yetersiz ovaryan
stimtilasyonlarindan kaynaklanabilecegini de distindirmektedir.
Sonuglar sER(+) sikluslarda oositleri dikkatli takip etmek ve transfer
icin embriyo seciminde sER varligini g6z 6ntinde bulundurmak ge-

rektigini gostermektedir.

Kaynaklar

1. Ebner T, Moser M, et al. Prognosis of oocytes showing aggregation
of smooth endoplasmic reticulum. Reprod Biomed Online. 2008
Jan;16(1):113-118.

2. Setti AS,Figueira RC et.alOocytes with smooth endoplasmic reticulum
clusters originate blactocysts with impaired implantation potential.Fertil
Steril. 2016 Dec;106(7):1718-1724

Keywords: Endoplazmik retikulum, oosit defekti, fertilizasyon, ICSI

ve negatif sikluslarin stimiilasyon verileri ve siklus sonulari (*anlamli p<0.05)

gebelikler dahil edilmemistir)
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LEPTIN RECEPTOR EXPRESSION IN ECTOPIC
ENDOMETRIAL CELLS IN ENDOMETRIOSIS

Sefa Arlier', Sadik Kiikrer?

'Department of Obstetrics & Gynecology, College of Medicine, University of South
Florida, Tampa, Fl, USA.
?Health University Adana City Hospital, Adana, Turkey

Objective: Endometriosis is defined as the presence of endomet-
rial glands and stroma outside the uterine cavity. These lesions are
classically detected in the ovarium but may occur in various places,
including the peritoneum, bowel, and pleural cavity. Endometriosis
is an estrogen-dependent, benign, inflammatory disease that affects
women during their premenarchal, reproductive, and postmenopa-
usal hormonal stages. Leptin was initially defined as an adipocyte
hormone that regulates the energy balance of the body; it also has
immune functions and a role in angiogenesis. Increasing evidence
suggests that leptin is a novel proinflammatory adipocyte-derived fa-
ctor that operates in the cytokine network by linking the immune and
inflammatory processes to the neuroendocrine system. A previous
study showed that leptin stimulated the migration and invasion of
endometriotic cells in a dose-dependent manner. The present study
was designed to assess leptin receptor levels in the endometrial stro-
mal cells of the eutopic endometrium and compare the expression
of leptin receptors in paired ectopic endometrial tissue affected by
endometriosis in women.

Materials and Methods: Leptin receptor levels in endometrial
cells were determined for both normal and ectopic endometrial cells.
Endothelial cell leptin receptor levels were evaluated using immuno-
histochemistry staining. Data were presented as mean =+ SD.

Results: Leptin receptor immunoreactivity increased significantly
in stromal cells compared to cells from ectopic endometria (leptin
receptor levels HSCORE eutopic endometrium [n=8] 72.42 + 7.68,
ectopic endometrium [n=8] 145.32 + 20.97 [p=0.001]).

Conclusions: These results suggest that leptin receptors may play
a significant role in the physiopathology of ectopic endometrial imp-
lantation and growth. Furthermore, stromal cells with an increased
leptin receptor level may be associated with the increased abnormal
cytokine production and stromal cell dysfunction of endometriosis,
contributing to ectopic endometrial implantation. Further studies are
required to determine the significance of the relationship between
leptin receptor and endometriosis.

Keywords: Leptin receptor,normal endometrial cells, ectopic endometrial
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ENDOMETRIOMA RUPTURE IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMEN: A CASE REPORT

Emre Sertel’, Ozge Senem Yiicel Cicek', Emek Doger’
'Kocaeli University Medical Faculty Department of Obstetry and Gynocology

Introduction:Spontaneous rupture of an ovarian endometrioma
is very rare. Only a few cases of endometrioma rupture have been
reported and data regarding their diagnosis and management are
limited. This case report describes a patient with spontaneous rup-
ture of an ovarian endometrioma presenting as acute abdomen.

Case presentation: A 20 year old virgin patient presented to
our emergency department with complaints of acute pelvic pain
and vomiting. She reported a sudden onset of severe pelvic pain
which started 5 hours ago and vomiting for a few times. She was
on the 10" day of her menstrual cycle. Her past medical history was
unremarkable except for painful menstruation. Her abdominal ex-
amination revealed tenderness and rebound on right lower quad-
rant. Computed tomography (CT) scan of the abdomen and pelvis
revealed 7x6 cm dense, biloculated right adnexial cystic structure
with free fluid in paracolic gutters (Figure 1). An emergency lapa-
rotomy was performed. On laparotomy, approximately 100 ml of
thick chocolate colored fluid was drained from the peritoneal cav-
ity. A 7 cm ruptured endometrioma was seen on the right ovary.
Adhesiolysis was perfomed and endometrioma was excised com-
pletely. Histopathological evaluation confirmed the diagnosis of en-
dometriotic cyst. Her postoperative recovery was uneventful except
for the low grade fever on the second post-operative day which re-
solved within 24 hours. Diagnostic workup for fever didn’t identify
any infectious or pathologic cause.

Discussion: Ovarian endometrioma rupture should be con-
sidered in differential diagnosis of acute pelvic pain in reproduc-
tive-aged women. Sudden onset of pain, presence of endometriosis
symptoms such as dysmenorrhea, an ovarian mass and free fluid
in pouch of Douglas raise suspicion for endometrioma rupture. CT
scan of the abdomen may be helpful in diagnosis revealing a loculat-
ed ovarian mass and free fluid in pelvic cavity.

Keywords: Endometrioma rupture, acute abdomen

Figure 1.

Figure 2.

Figure 3.
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SICAN ENDOMETRIOZiS MODELINDE ANTIOKSIDAN
TEDAViININ ENDOMETRIOTiK ODAK HACMi VE
DNA HASARI UZERINE ETKiSi

Cansu Cebiroglu’, Aysun Ozbay? Berrin Avci2, Hakan Ozan'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Endometriozis genel popiilasyonunun %2 ile %10’unu etkile-
yen, patofizyolojisi hala kesin olarak aydinlatilamamis bir hastaliktir.
Endometriozis benign bir hastalik olmasina ragmen invazyon, uzak
organlara lenfatik yayilim ve anjiogenez gibi malign 6zellikler gos-
termekte ve nadir de olsa malign transformasyona ugramaktadir.
Endometriozisli hastalarda artmis oksidatif stres parametreleri kanit-
lanmasina ragmen medikal tedavi secenekleri kisitlidir.

Bu deneysel calismada, antioksidan tedavinin(vitamin C ve E),
endometriotik odak hacmi ve hiicre DNA hasari Uzerine etkisinin
arastirilmast hedeflendi.

Bu calismada, toplam 20 adet, ortalama 250 gram ag@irhigindaki,
Wistar Albino disi sigan kullanild:.

Kontrol Grubu: Otolog endometriozis modeli + intraperitoneal
serum fizyolojik (n:10)

Deney Grubu: Otolog endometriozis modeli + intraperitoneal vi-
tamin C ve E (n:10)

Her iki grupta endometriozis modeli olusturulduktan sonra intra-
peritoneal enjeksiyonlara baslandi. 32 giinliik ¢alisma stiresi sonun-
da gruplar ag@irlik, endometriotik odak hacmi, gland-stroma skoru
ve DNA hasari (TUNEL(+)lik orani) olarak karsilastirildi. Toplamda
11 deney hayvani ile galisma tamamlandi. Analiz edilen veriler so-
nucunda antioksidan grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Analize dahil edilen deney hayvani sayisi ge-
nigletilerek farkli, anlaml sonuglar elde edilebilir.

Keywords: Sican endometriozis modeli, Antioksidan, DNA hasari
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8 HAFTA iU EX FETUS HASTASINDA UTERUS DIiDELFiS
OLGU SUNUMU

Bugra Sahin', Gizem Cura', Fatih Celik', Banuhan Sahin?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
?Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Bu olgumuzda 8 hafta iu ex nedenli d/c (dilatasyon ve kiretaj)
planlanan hastada; islem sirasinda fetal materyale bir tirli ulagila-
mama ve ama uterin riptir komplikasyonu da olmamasi nedenli
ayni seansta histereskopi planlandi. Histereskopide de uterin kavi-
tede tek horn saptanmasi Uizerine vajen ve serviks daha dikkatli in-
celendiginde; hastada vajinal septum ve ift servikse sahip olmasi
Gizerine hastanin uterin didelfise sahip oldugu saptandi.

Giris: Genitolriner organlarin gelisimi embriyolojik yasamin 6.
haftasinda baglar. Bu haftada olusabilecek bir regresyonda Miilleryan
kanal defektleri gortilebilir [1]. Miillerian kanal anomalilerinin goril-
me sikhigr degisik oranlarda (%0.1-3.8) bildirilmekle birlikte, bu ano-
maliler arasinda uterus didelfis sikligi %5 olarak tahmin edilmektedir
ve infertilite nedenleri arasindadir [2].

Olgu Sunumu: Hastamiz 25 yaginda G1 son adet tarihine gore
8 hafta gebelikte kontrol amacli poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde fetusun crl (bas-popo mesafe) si 7 hafta ile uyumlu;
ancak fetal kalp atimi olmadi@i farkina varildi. Ayrica kese dizensiz-
lesmeye baglamis ve subkoryonik hematom oldugu da saptandi. D/c
amagl operasyona alindi. Ameliyathanede ilk basta usg esliginde d/c
yapilirken usg de kaviteye girilemedi@i ancak uterin riiptiir de edil-
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medigi gorildi. Hastanin arkuat uterus olabilecegi dustiniildi; bu
yiizden sharp kiiretleriyle operasyona devam edildi. Ancak ne usg
de kesenin bozuldugu ne de aspiratta fetal bir patolojik materyalin
geldigi saptanmadi. Bunun Uzerine hastaya histereskopi planlandi.
Histereskopide uterin bosluk da kese gortilemeyip tek bir uterin horn
goriilmesi tizerine hastanin miilleryen bir anomalisi olabilecegdi sap-
tand: (Resim 1). Bunun tizerine spekulum ¢ikartilip vajen dikkatli bir
sekilde incelendiginde hastanin vajinal septum ve cift servikse sahip
oldugu anlagildi (Resim 2 ve 3). Bunun Uzerine dogru serviksten gi-
rilerek fetal kesenin yapisi bozuldu ve materyal aspire edildi (Resim
4). Kontrol usg de diger uterin kesede temiz saptandi.

Tartisma: Iki miillerian kanalin fiizyonu ve vajinal kanalin olus-
masl, intrauterin 10. ve 17. haftalar arasinda tamamlanmaktadir
[5,6]. Miillerian kanallarin fizyonundaki yetersizlik, bir¢cok uterin
malformasyonun olugmasi ile sonuglanmaktadir. Konjenital uterin
anomalilerin genel popiilasyondaki gercek prevelansi tam olarak bi-
linmemekle birlikte [7], en sik goriilen uterin anomali, uterin septus
(%90) olup, bunu bikornuat uterus (%5) ve uterus didelfis (%5) izler
[8].

Miiller kanallari simetrik ¢ift yapilardir ve orta hatta birleserek ute-
rus, serviks ve vajenin st kismint olustururlar. Eger miiller kanallart
birlesmeden ayri ayri gelisirse kendi fallop tiipii, overi serviks ve va-
jeni olan 2 ayr1 hemiuterus olusur [4].

Sonug olarak spekulum muayenesinin énemli oldugu ve miiller-
yen anomalilerin gebelik éncesinde farkina varilarak eger diizeltili-
yorsa gerekli cerrahi miidahalelerin yapilmasi gerektigi anlagild.
Keywords: Uterin Didelfis, Histereskopi, Iu ex

Resim 1
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Resim 4.

Infertility

pP-012 Abstract Referance: 20

Resim 2.

AZOSPERMi HASTALARININ EJEKULATINDA
iMMATUR GERM HUCRELERi TARAMASI

Mehmet Caner Ozer', Nazl Cil?, Murat Serkant Unal’,
Giilcin Abban Mete?

'Denizli Devlet Hastanesi infertilite Merkezi, Denizli
2Pamukkale Univesitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Merkezi, Denizli

Amac: Infertilite merkezinde yapilan semen analizlerinde, azos-
permi gorilme sikligini 6lgmek ve bu hastalarin seminal swilarinda
immattir germ hticrelerini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Ekim 2010-Agustos 2017 tarihleri arasinda
6426 hastamiza yapilan 9936 spermiogram testi retrospektif olarak
incelenmistir. Daha sonra 20 azospermi teshisi alan hasta 6n calis-
maya dahil edilmistir. Konsantrasyon isleminden sonra elde edilen
pelletten 6rnek alinarak yapilan periferik yayma, diff-quick seti ile
boyanmustir. Farkli evrelerdeki immattir germ htcrelerinin (sperma-
tosit ve spermatid) degerlendirilmesi ve goriintiilenmesi Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Bebek Merkezinde yapilmistir. Elde
edilen degerler bir 6n veri calismasinin sonugclari olarak degerlendi-
rilmis olup, istatiksel anlamli sonug elde edebilmek i¢in olgu sayisinin
bu ¢alismadakinden daha cok artirilmasi gerektigi istatiksel gli¢ ana-
lizi ile tespit edilmistir.

Bulgular:298 hastamiza azospermi teshisi konulmus ve gérilme
sikhig %4.6 bulunmustur. Periferik yaymalarin incelenmesi sonucu
5 hastamizda 6ncti hiicreler (spermatosit, spermatid) goriilmis, 15
hastamizda ise immattir germ hiticrelerine rastlanilamamuistr.

Resim 3. Tartisma ve Sonuc:Azospermi tim erkeklerin %1’de goralir.
Bu hastalarda microTESE ile spermatozoa aranir ve bulunursa ICSI
(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) islemine gecilir (1). Ejekulatta
spermatid veya spermatositlerin gériilmesi durumunda, testis doku-
sundan spermatozoa ¢ikma ihtimalinin yiiksek olduguna dair yaymn-
lar vardir. Ayrica hormon replasman: ve ilag tedavilerinin ejekiilat-
taki 6nct hiicrelerin sayisini arttirdigi ve tedaviye yanitin gostergesi
oldugu ileri strtlmustir (2-4). Bu islemin non- invaziv olmasi, bu-
tin androloji laboratuvarlarinda yapilabilmesi ve ekonomik olma-
st 6nemli bir avantaj olarak karsimiza ¢tkmaktadir.Son zamanlarda
yeni uygulanis sekliyle ROSI (round spermatid enjeksiyonu) ile canli
dogumlar bildirilmis ve bu da éncti germ hticrelerinin tespitini daha
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onemli hale getirmistir (5).1leride gurubumuz tarafindan, uygulanan
ilac tedavilerinin ejekilattaki immatiir germ hiicre ¢ikisina etkilerinin
arastirilmast planlanmaktadir.

Kaynaklar

1. Schlegel PN. Causes of azoospermia and their management. Reprod
Fertil Dev 2004; 16(5):561-72.
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Bulgular:. Klinik gebelik olan ve olmayan gruplarin karsilagtirma-
sinda ejakiilat volimleri arasinda fark saptanmazken gebelik sagla-
nan grupta hem yikama 6ncesi hem de yikama sonrasi TPMSS sayisi
anlamh daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 1 ve 2). Gruplar
arasinda AMH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Ancak FSH degerleri karsilagtirildiginda klinik gebelik sagla-
namamis grupta istatistiksel olarak daha yiiksek saptand: (Tablo 1
ve 2). Klinik gebelik saglanmig hastalardan %81’i eve canli sagliklt
bebekle giderken %17 ‘inde gebelik abortus ile sonlanmistir.

Sonuclar: Merkezimize bagvurmus agiklanamayan infertil hasta-
larda AMH degerlerinin benzer olusu yumurtalik rezervleri agisindan
benzer oldugunu dustindiirse de FSH degerinin gebelik saglanma-
yan grupta fazla olusu gebelik olusma agisindan daha kiymetli ne-
gatif prediktif deger olarak degerlendirilebilir. Agiklanamayan infertil
hastalarda klinik gebelik basart oranlarinda erkek sperm sayist bek-
lendigi gibi etkili gbriinmektedir.

Keywords: aciklanamayan infertilite, [UI

GRUPLAR TPMSS/0 TPMSS/S VOLUM | AMH | FSH
A B GRUP A mean 30,771 10,357 2,718 5654 | 6,532
N 204 204 203 75 165
‘ ‘ Std. Deviation 27,296 7,665 1,566 4994 | 2,470
GRUP B mean 25,115 6,248 2,531 4971 | 7,186
N 185 185 185 169 169
Std. Deviation 20,899 5,551 1,203 3644 | 2394
» TOTAL mean 28,081 8,403 2,629 5181 | 6,863
e N 389 389 388 u4 | 334
‘, . Std. Deviation 24,59 7,041 1,406 4108 | 2,450
‘ Tablo 2.
PARAMETRELER Sig.
TPMSS/0 023
TPMSS/S ,000
VOLUM 192
Infertility AMH 231
FSH 015
P-013 Abstract Referance: 128
ACIKLANAMAYAN iNFERTILITE OLGULARINDA
iNTRAUTERIN iINSEMINASYON SONRASI KLiNiK Infertlllty
GEBELiK ORANINI ETKILEYEN PARAMETRELER
P-014 Abstract Referance: 132

Ayse Kose', Hikmet Késeoglu?, Tugce Durmus’, Hazal Zorbozan'

'Tc Saghk Bakanligi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Siileymaniye Kadin Dogum Ek
Hizmet Binas Tiip Bebek Unitesi
2Tc Saghik Bakanligi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amacg: KOH (Kontrolli ovarian hiperstimulasyon) ve IUI
(Intrauterin inseminasyon) aciklanamayan infertil ciftlerin tedavisin-
de uygulanan basarili bir tedavi yontemidir. A¢iklanamayan primer
infertilitesi olan ve IUI uygulanan ciftlerde gebelik oranlari tizerine
fertilite parametrelerinin etkisini retrospektif degerlendirdik.

Yéntem: Merkezimize 2009-2018 yillar1 arasinda bagvuran acik-
lanamayan primer infertilite tanisi almig 390 infertil ¢ift calismaya da-
hil edildi. [UI icin kontrollii ovarian hipestimulasyon ortalama 1000
tinite gonadotropin ile (triner FSH) saglandi. En fazla 2 dominant
follikiill gelismesine izin verildi 3 dominant follikil gelismesi duru-
mumda [UI islemi iptal edildi, bir sonraki agsamaya gegildi. Gebelik
saglanan ve gebelik saglanamayan hastalar inseminasyon giinii 2-3
gunliik cinsel perhiz sonrasi mastiirbasyon ile alinan semenlerinin
ejakilat volimii, yikama Oncesi ve sonrasi toplam progresif motil
sperm sayist (TPMSS) (WHO 2010 kriterleri) gibi erkek fertilite pa-
rametreleri ve D3 AMH, FSH gibi kadin fertilite parametreleri acisin-
dan karsilagtirldi.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

HERLYN-WERNER-WUNDERLiICH
SENDROMU(HWWS)’UNDA iNFERTILITE YONETIMi;
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Emsal Pinar Topdadi Yilmaz', Yunus Emre Topdagi?,
Seray Kaya Topdag', Yakup Kumtepe'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum
2Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Erzurum

Giris: Herlyn-Werner-Wunderlich sendromu(HWWS),miillerian
kanal anomalilerinin nadir bir seklidir. Uterin didelfis, kér hemiva-
jina ve ipsilateral renal agenezi triadi seklinde gériilen bir sendrom-
dur. Insidans: yaklagik %0,1-3,8’dir. Tanida ilk tercih ultrasonografi
(USG) olmastna ragmen kesin tani icim manyetik rezonans gorinti-
leme (MRG) 6nerilmektedir.

Olgu: On (¢ yaginda bekar olgu dis merkezde pelvik kitle tespit
edilmesi ve siddetli karin agrisi olmast nedeniyle multidisipliner bir
merkeze refere edilmisti. Son bir yildir ara ara karin agrisi sikayeti ol-
dugu son bir aydir ise gegmedigi ve siddetinin giderek arttigini ifade
etti. Yapilan fizik muayenesinde suprabupik hassasiyet ve normal dig
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genital yapilar izlendi. USG'de bilateral overler normal olarak izlen-
di. Yaklastk 13cm boyutlarinda hematom ile uyumlu pelvik kitle ve
¢ift endometrial ekojenite izlendi. MRG'de duplike uterus goranimu
ve sagda hematometra ile uygun genisleme oldugu yani sag tarafin
tikali oldugu seklinde yorumlandi. Sag bébrek izlenmedi. Sol bobrek
ise kompansatuar olarak boyutlarinin arttigi izlendi. Yaklagik 11¥6%6
cm olarak olctildi (Resim 1). Rutin labaratuvar tahlillerinin normal
oldugu tespit edildi. Olgu litotomi pozisyonunda genel anestezi altin-
da operasyona alindi. ik asamada diagnostik laparoskopi yapild:.
Uterus didelphis olarak izlendi. Overler normal boyutlarinda gérul-
di. Hastanin ebeveynlerinden alinan onamla vaginal ekartorler ile
inspeksiyon yapildi. Vaginanin kér sonlandigi, septum olmadigt ve
servikal agenezi oldugu gértildi (Resim 2). Transabdominal ultra-
sonografi esliginde katater yardimiyla kér sonlanan vagen dokusun-
dan kaviteye girildi. Hematokolpos bosaltildi. Hastanin yakinlarina
operasyon secenekleri anlatildi fakat onam alinamadigindan sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Miillerian kanalin gelisimi organogenez,-
fizyon ve septal rezorpsivonda olusan 3 asamada gerceklesir. Bu
asamalardaki bir aksaklik millerian fizyon anomalilerine neden
olmaktadir. Miillerian kanal anomalilerine %20-25 oraninda triner
anomalileri eslik etmektedir. Miillerian kanal anomalileri Buttram
ve Gibbons adli arastirmacilar tarafindan 6 grup seklinde siniflan-
dirlmigtir. Bu siniflandirmaya gérede HWWS de tip3 mullerian
anomalinin mezonefrik kanal anomalisi ve vajinal septumla birlikte
gorilmesidir. Piyohematokolpos,pyosalpenks,piyoperitonit gibi en-
feksiyon durumlari, retrograd menstriiasyona sekonder gelisen en-
dometriyozis ve pelvik adezyonlar sik karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir. Tedavide siklikla vaginal septum rezeksiyonu uygulan-
maktadir. Bazi direngli vakalarda hemihisterektomi uygulanabilmek-
tedir. Litaretirdeki yayinlara gore cerrahi tedavi uygulanmig HWW
sendromlu hastalarda yaklasik %87 oraninda fertilite bildirilmistir.
Siddetli dismenore veya primer amenore ile bagvuran pubertal-pre-
pubertal hastalarda akla gelmelidir. Hastaya ve ailesine bilgi verildik-
ten sonra hastaya uygun tedavi planlanmalidir ve gelecekteki fertilite
durumunun korunmasi goz éniinde bulundurulmalidir.

Keywords: Miillerian kanal anomalisi, uterus didelphis, hematometra,
ipsilateral renal agenezi

Resim 1. a: USG'de uterusun hematometra goriiniimii. b-c: Sagital planda pelvik MRG ‘de
hematometra goriiniimii. d: Aksiyal planda pelvik MRG'de uterus didelphis ve cift kavite goriinimii.
e: Aksiyal planda sag renal agenezi goriintiisii

Resim 2. a: Laparoskopik uterus didelphis ve normal overlerin goriinimii. b: Kor sonlanan vagina
dokusu ve servikal agenezi goriinimii

Infertility
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IVF SIKLUSLARINDA, OOSITLERDE GRANULASYON
VARLIGININ EMBRiYO KALITESi VE GEBELIK
SONUCLARINA ETKISi

Safiye Taga', Hiiseyin Durukan? Devrim Ertunc¢ Tok', Faik Giirkan Yazicr'

"Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi

2Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali

Amac: Oosit kalitesi, oositin sitoplazmik ve niikleer maturasyo-
nunu gosteren 6nemli bir faktérdir. Oosit kalitesinin, IVF igsleminde
embriyo kalitesine, fertilizasyona ve gebelik oranina etkilerini incele-
yen bircok calisma yapilmistir. Oositlerde gortilen granulasyon da oo-
sit morfoloji siniflamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Granulasyon
stoplazmada ya homojen olarak ya da merkezi granulasyon seklinde
olabilmektedir. Calismada, oositlerde goértilen granulasyonun IVF
sikluslarina etkisinin aragtirilmast amaclanmugtir.

Gerec ve yontem: Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Uremeye Yardimc: Tedavi Merkezine 2016-2018 wyillar
arasinda bagvuran 128 agiklanamayan infertilite tanisi almis siklus
calismaya dahil edilmistir. isleme alnan (M2) oositlerden %50 nin
tizerinde granulasyona sahip olan (grupl, n:62) ve granulasyon go-
rilmeyen gruplar (grup 2, n:66) ¢alismaya dahil edilmistir. 1.grupta,
42 siklustan alinan oositlerin tamami grantillii iken 20 siklusta, topla-
nan oositlerin %50 sinden fazlasinda granulasyon gértlmusttir.

Tartisma ve sonuc: Kadinlarda yas ortalamasi olarak gruplar
benzerdir (33,16+4,33 ve 33,33+4,44). Gruplar arasinda fertiizas-
yon agisindan anlamli fark goriilmemistir (I. Grup %71 ve Il.grup
%73). Her iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda toplanan oosit
sayisi, olusan embriyo sayist ve embryo kalitesi acisindan anlamli bir
fark saptanmamigtir. Oositlerinde grantlasyon gériilmeyen 2.grup-
ta gebelik orani granillii oosit olan 1. gruba gére anlamli diizeyde
yiksek bulurken (p:0.014), her iki grupta abortus orani acisindan
bir fark gértilmemistir (p:0.500). Aciklanamayan infertilite tanist alan
IVF sikluslarinda, isleme alinan M2 oositlerde granulasyonun varligi,
tedavide siklus basarisini gosteren 6nemli bir parametre olabilecegi
sonucuna varilmustir.

Keywords: oosit granulasyonu, aciklanamayan infertilite, embriyo kalitesi
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RELATIONSHIP BETWEEN LAPAROSCOPIC OVARIAN
DRILLING AND PREMATURE MENOPAUSE:
A CASE SERIES

Esra Uyanik’, Fatih Aktoz', Sezcan Miimisoglu? Giirkan Bozdag?,
Hakan Yarali?
"Hacettepe University School of Medicine, Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

2Hacettepe University School of Medicine, Reproductive Endocrinology and Infertility,
Ankara, Turkey

Introduction: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most
common cause of anovulatory infertility. Laparoscopic ovarian
drilling (LOD) has been used as an effective treatment method in
particularly PCOS patients with Clomiphene Citrate (CC) resistant.
Although LOD has similar success rate with ovulation induction,
invasiveness of the treatment decreases the application of LOD in
PCOS patients. Also, there is lack of data whether LOD causes pre-
mature menopause. We objected to investigate the incidence of pre-
mature menopause among patients to whom LOD was performed at
Hacettepe University School of Medicine Department of Obstetrics
and Gynecology.

Materials & Methods: Patients to whom LOD was performed
between 1993-1996 at Hacettepe University Hospital were enrolled.
Ten of 83 patients could be reached by phone call. Menopause was
defined as amenorrhea for 1 year.

Results: The average age of the included 10 patients was 51,2.
Five of them were postmenopausal (Table). Patient Number 1 was
24 years old when LOD was performed. She had surgical meno-
pause due to fibroids at the age of 47. Patient Number 2 was 34
years old when LOD was performed and she went through meno-
pause at the age of 45. Patient Number 3 was 25 years old when
LOD was performed and she entered menopause at the age of
51. Patient Number 7 was 29 years old when LOD was performed
and she completed menopause transition at the age of 52. Patient
Number 8 was 33 years old when LOD was performed and she went
through surgical early menopause at the age of 35 due to uterine
fibroid and endometriosis.

Discussion & Conclusion: The only patient with premature
menopause was Patient Number 8. Remaining four patients who en-
tered menopause were older than 45 years old. Five patients has not
entered menopause yet and their mean age was 46,4.

In conclusion, it might be speculated that there is no relationship
between LOD and premature menopause. The main limitation of
this study is the lower response rate. Longitudinal follow-up of larger
series is still warranted to come to a precise conclusion.

Keywords: Laparoscopic ovarian drilling, polycystic ovarian syndrome,
premature menopause
(a: surgical menopause)

Number of | Number | Number
Pregnancy | of ICSI | of IVF
Patient | Current Drilling | Menopause | Smoking After After | After
Number| Age |Gravida |Parity| Age Age Status | Chemoteraphy | Drilling | Drilling | Drilling
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HETEROTOPIC PREGNANCY MANAGEMENT AFTER
IVF (IN VITRO FERTILIZATION) IN PATIENTS WITH
HEMORRHAGIC SHOCK; RARE CASE REPORT

Emsal Pinar Topdagi Yilmaz', Seray Kaya Topdagi', Berna Asir’,

Yunus Emre Topdagi?

'Department of Gynecology and Obstetrics, Atattirk University School of Medicine,
Erzurum, Turkey.

2Clinic of Gynecology and Obstetrics, Nene Hatun Gynecology and Obstetrics Hospital,
Erzurum, Turkey.

Introduction: The ectopic pregnancy conception product is an
abnormal implantation of a region other than the uterine cavity.
Heterotopic pregnancy, intrauterine and extrauterine pregnancy are
together. The incidence of ectopic pregnancy is increased by assisted
reproductive techniques. This increase is associated with high prev-
alence of tubal disease in [VF-treated patients and multiple embryo
transfers. Ectopic pregnancy was a mortal disease in the early ages.
During the 19th century, laparotomy was performed and salpingec-
tomy was performed and the patient’s life was rescued. Conservative
surgical approaches and medical treatments have become available
nowadays as traditional treatment as well as surgical treatment. In
the general population, the incidence of heterotopic pregnancy is
very rare and is seen in 4000 pregnancies. This rate rises to %1 in
pregnancies following assisted reproductive techniques. It was first
described in 1991. It should be kept in mind in the first trimester
pregnancies with acute abdomen. We aimed to discuss our ability to
assess and respond to urgency in a patient presenting to our clinic
with acute abdomen and hemorrhagic shock.

Case: A 35-year-old woman was admitted to our clinic by acute
abdomen and emergency ambulance crews with a haemorrhagic
shock chart. The patient’s vital signs were pulse rate 120/min, blood
pressure 80/40mm-hg, tachypnea breathing and consciousness con-
fusion. According to the story taken from the people next to her,
she was pregnant and he had taken IVF treatment about a month
ago. Transvaginal and transabdominal ultrasonographic evaluation
revealed a fetal heart beat positive singleton pregnancy in the uterus
at 7w+5d. In addition, massive fluid was observed in the abdomen.
Ultrasonography for adnexa showed a fetal heart beat positive ecto-
pic pregnancy mass on the left tuba uterina 7w + 2d scale. The pa-
tient was diagnosed as emergency ruptured ectopic pregnancy and
laparotomy was decided. The anesthesia team was informed that the
patient was pregnant. It was stated that there was a precious preg-
nancy obtained at the end of the 20-year infertility story. The patient
was taken to the operating room and under the appropriate anes-
thesia, the abdomen was inserted into the phannelstein incision and
approximately 3,000cc of fibrinous defibrillation hemorrhagic mai
were evacuated. Left salpengectomy was then performed according
to the procedure. Intrauterine fetal well-being after the operation was
well discharged on the 4th day with healing.

Discussion and Conclusion: Ectopic pregnancy is a life-threat-
ening condition and constitutes 9%of all pregnancy-related deaths.
Especially the incidence of ectopic and heterotopic pregnancy after
IVF is significantly increased. It is a condition that needs to be diag-
nosed urgently and intervened. In the case of heterotopic pregnan-
cies, immediate surgical treatment was chosen because intrauterine
pregnancy is in fetal well-being and mother’s life is in serious danger.

Keywords: Heterotopic pregnancy, in vitro fertilization, hemorrhagic shock
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THE IMPACT OF PROKR2 AND FSH GENE MUTATIONS
ON RECURRENT OOCYTE MATURATION ARREST IN
IVF /ICSI (ART) CYCLES: CASE REPORT

Banu Seven’, Nafiye Yilmaz', Nil Ugurlu', Cavidan Gulerman’,
Yaprak Engin Ustun’

"University of Health Sciences Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Women'’s Health, Health
Application and Research Hospital

Oocyte maturation arrest (OMA)results in female infertility, the ge-
netic and molecular determinants of which remain largely unknown.
The FSH receptor (FSHR)and LH receptor are the target receptors
for the pituitary gonadotropins, which play essential roles in repro-
ductive function. Maturation arrest may occur due to the inadequate
LH activity, the defect in signalling mechanisms surrounding cu-
mulus cells or oocyte factor itself. The FSHR is mainly expressed in
ovarian granulosa cells where its action is essential for FSH induced
maturation of ovarian follicles and granulosa cells producing pro-
gesterone and estrogen. Though mechanisms underlying OMA and
theurapeutic interventions need to be elucidated, there may be some
strategies to cope with this disorder such as dual trigger for oocyte
maturation.

We report a 25 years old woman with unexplained infertility whose
fertility assessment was found to be normal. She had four failed pre-
vious IVF attemps at various centers. At her first two cycles there
were no M2 oocytes. At her second cycle, 9 oocytes were collected
none of which was M2 oocyte. In her third cycle, 13 oocyte were
collected, 6 of them were M2 oocytes, but only one of them was fer-
tilized and embryo transfer was performed on 3rd day, no pregnancy
was achieved. At her fourth cycle dual trigger (GNRH AGONIST +
HCG) was performed, 19 oocytes were collected one which was M2
oocyte, but fertilization didn’t occur. At her fifth IVF attempt at our
clinic, first we applied next generation sequencing technology which
revealed heterozygote mutations in PROKR2 p.T273M, FSHR p.
Ala307Thr and p. Ser680Asp genes. In literatiire none of these muta-
tions have been shown to be associated with OMA so far. Mutations
in FSHR p. Ala307Thr and p. Ser680Asp genes have been reported
to be related with poor ovarian response. PROKR2 gene is demon-
strated to be involved in the migration of GnRH-producing neurons
from the olfactory bulb to the hypothalamus during embryogenesis;
The mutations of PKR2 genes have been reported to be associated
with hypogonadotropic hypogonadism. Given the history of recur-
rent OMA and repeated IVF failures, we chose antagonist protocol
with 300IU HMG/day and applied ‘dual trigger’ which is composed
of GnRH-a and HCG. Previous studies regarding oocyte maturation
have shown that combined GnRH-a and hCG trigger in ICSI / IVF
cycles increase oocyte maturity, fertilization, clinical pregnancy, and
live birth rates in patients with a history of poor fertilization due to
OMA compared to standard hCG trigger alone. 11 oocytes werecol-

lected, one of them was M2, but fertilization didn’t occur. Unravelling
molecular and genetic basis of OMD will help patients by improving
diagnosis and our understanding of their disease. This will aid in
counselling patients regarding treatment outcomes, developing strat-
egies to overcome this disorder, allow for better informed decisions
regarding treatment options, and prevent unnecessary interventions

Keywords: FSH gene,maturation, oocyte, PROK2
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ART YAPILAN HASTALARDA 3D ULTRASONOGRAFIK
OLCUMLER GEBELiGi ONGOREBILIR Mi?

Meral Isik’, Meral Ortakci Bulcak’, Seving Armahan’, Goniil BOzel',
Esra Uyar? Deniz Usal? Tayfun Bagis?, Tayfun Bagis®

'Altunizade Acibadem Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi, Hemsirelik Hizmetleri

2Altunizade Acibadem Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi, Tibbi Hizmetler

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Embriyonun endometriuma implantasyonu ve
gebeligin devami icin uterin kavitenin anatomisi énemlidir. Uterin
kavitenin sekil bozukluklarinin veya hacimsel degisikliklerinin endo-
metrial reseptivitenin bozulmasina neden oldugu distintilmektedir.
3 boyutlu (3D) ultrasonografi ile uterusun koronal kesiti degerlen-
dirilebildiginden, 6zellikle infertilite sikayeti ile basvuran hastalarda
geleneksel 2 boyutlu ultrasona tamamlayict olarak 3D ultrasonun
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Biz bu galismamizda 3D ultra-
soni ile elde ettigimiz kavitenin koronal kesitinde yaptigimiz élgtimler
ile IVF sonugclar arasindaki iliskiyi inceledik.

Gerec ve Yontem: Eylul 2017-Agustos 2018 yillari arasinda
embryo transferi yapilan, nullipar 483 hastanin kayitlart incelendi.Bu
retrospektif kohort calismaya, 3D ultrasonografi gériintiisti ve dlgtim-
leri alinmig, uterin cerrahi 6ykuisti olmayan 101 hasta dahil edildi.
101 hastaya bu stire icinde uygulanan taze, dondurulmus-¢ézilmis
embryo transferi (FET) incelendi. 3D koranal kavite gériintiistinde,
tubalar arasi mesafe (proksimal mesafe) ile bu ¢izginin 14-15 mm
altindan alinan ve buna paralel olan 2. mesafe (distal mesafe) ve
bu iki mesafenin orani (proksimal/distal orani) ile gebelik sonuglari
arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: 101 hastanin yas, BMI, infertilite stireleri ve antral
folikiil sayilar sirasiyla ortalama olarak 32,3vil; 24,1kg/m?; 4,2 yil
ve 13,8 idi. Taze embryo transferi yapilan 59 siklusun 27 tanesinde
(%45,8) 5.giin, 27 tanesinde (%45,8) 3.glin ve 5 tanesinde (%8,5)
2.glin embryosu transfer edilirken, FET yapilan 60 siklusun 42 tane-
sine (%70) 5.gtin, 16 tanesine (%26,7) 3.gtin ve 2 tanesine (%3,3)
2.glin ebryosu transfer edildi. 101 hastada, proksimal, distal mesafe-
lerin ve distal/proksimal oraninin 25. persantilleri sirasiyla 25,7 mm;
13,35 mm ve 0,46 olarak hesaplandi. Proksimal ve distal mesafe
olgtimleri 25 persantil ve alti olanlar ile 25 persantil ve st olanlarin
gebelik oranlari ve dusiik benzer olarak bulundu. Distal/proksimal
mesafe orant 25 persantil ve alti olan hastalarda ise, siklus bagina
gebelik oranlart 25 persantil ve tizeri olanlar ile benzer olmasina
ragmen (sirasiyla transfer bagina analizde %62,5 ve %66,7; p>0,05
ve hasta bagst analizde %69,2 ve %73,3 p>0,05), distk oranlari-
nin daha yiiksek olma egiliminde oldugu saptand: (transfer basina
analizde %55 ve %31; p>0,05; hasta bast analizde %50 ve %29,1;
p>0,05) ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: Yapilan bu calismada 3D ultrasonografi ile
belirlenen uterus boyutlarinin gebelik sonuglar: tizerine etkili olmadi-
@1 gosterilmistir. Uterin kavite orta kesim genislik ile fundal seviyedeki
genislik arasindaki oranin azalmasi ile distik oranlarinda artma egili-
mi olmast dikkat cekicidir. Sonucun istatistiksel olarak anlamli olma-
masi hasta sayisinin az olmasina baglh olabilir. Daha fazla sayida has-
tay1 iceren prospektif olarak planlanan arastirmalara ihtiyac vardir.

Keywords: 3D ultrasonografi, [VE, gebelik orani, diisiik oran.
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Sekil 1. Uterusun 3D koronal kesitinde dlciimlerin alinmasi

Tablo 1: Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik dzellikleri

Tiam hastalar

Yag
BMI
Infertilite siresi
Antral folikdl sayist
Partner yast
Sperm konsantrasyonu (x10°)
Total motilite
Infertilite nedeni, n=101, n{%)
Male faktsr
Agiklanamayan
Endometriozis
DOR
Tubal
Anovulasyon
= 1 faktdr
Toplam siklus sayis
Fresh ET
FET

32.8 (24 - 45)
24.1(17.5 - 38.8)
4.2 {0.5-16)

13.8 (0-24)

35.3 (25-54)
285 (0-120)

33.3 (0-85)

30(25.2)
29 (24.4)
14 (11.8)
14 (11.8)
9(7.5)
4{3.4)
15 (16)
119

59 (49)
60 (50.4)

Veriler ortalarna (minimum-maksimum) veya n (%) olarak verilmigtir.

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

Tablo 2. Taze embriyo transferi yapilan hastalarin IVF siklus parametreleri

N=5%9

Total FSH dozu

>17mm folikal

hCG giinti E2 degeri

hCG ginii progesteron

hCG gint endometrium kalinligs (mm)

1847 (150-4200)
13.95 (1-8)

1558 { 198-3978)
0.85 (0.18-1.68)
11.7 (7.8-17.2)

Toplanan oosit sayis1 a4 (1-21)
Klivaj embryo sayisi 4 85 (1-11)
3. gin Grade 1 embryo sayis: 2.1(1-7)
ET giini

2. giin 5 (8.5}

3 giin 27 (45.8)

5. giin 27 (45.8)

Veriler artalama (minimum-maksimum) veya n (%) olarak verilmigtir.

Tablo 3. FET yapilan hastalarin siklus parametreleri

N=60
Endometrium 10.8 (7.8-16)
ET giinil
2. giin 3.3 (2)
3. giin 26.7(16)
5. giin 70 (42)

Veriler ortalama (minimum-maksimum) veya n (%) olarak verilmigtir.

Tablo 4. Proksimal, distal mesafe sigtimleri ve distal/proksimal orans 25 persantil olan ve >25persantil olan hastalarn gebelik sonuglannn
karplagtirimas:

Proksimal mesafe Distal mesafe Distal proksimal oram
£33 >aip £25 >23p <25 Slip
Transfer bagima
Gebelil: 633(1930) 663 (5089) 64.5(2031) 659(SUE)  615(203) 667 (3887)
Kiinikidevam eden gebelicanh dogum 400 (1230)  416(3789)  419(1331) 409(3688)  281(932) 460 (40487)
Duigic 368(719)  373(2259) 350(720) 379(2WSE)  SSO(IL20) 310 (18/58)
Hasta bagina
Gebelik T60(1925)  TLI(476)  760(1925) TLI(476)  69.2(1826) 733 (3575)
Kiinikidevam eden gebelikicants dofum 480 (1225) 474 (3676)  S20(1325) 46.1(3576) 34.6(926) 520 (3975)
Diigik 368(719)  333(1854)  316(619)  IS2(I9SH)  S00(918) 29101655

Sonuglar % ) olarak verimigti.

Reproductive Endocrinology
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BETATROFiN, ZAYIF VE KIiLOLU PCOSLARDA iNSULIN
REZiISTANSI VE METABOLIK SENDROMUN GUVENILIR
PREDIKTORU OLABILIR Mi?

Rahime Bedir Findik', Yasemin Tasci’, Meryem Kuru Pekcan’,
Tugba Candar?, Miizeyyen Giilnur Ozaksit', Jale Karakaya3

1Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite Klinigi
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ridvan Ege Kampiisii Biyokimya Anabilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

Amac: Betatrofin karaciger ve yag kaynakl bir protein hormon
olup pankreas beta hiicre adaciklarindaki hiicre proliferasyonunu
kontrol ederek glukoz homeostazisinde ve lipit metabolizmasinda rol
almaktadir. PCOS (polikistik over sendromu) ise insulin rezistansiyla
ilgili bir endokrin bozukluk olup 6zellikle obez PCOS lularda instilin
rezistansi daha sik gériilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz kilolu ve
zayif PCOSlularda kan betatrofin diizeyini karsilastirmaktr.

Materyal -Metod: Calismamiza 35 tane BMI: 25 alt1 olan zayif
ve 38 tane de BMI: 25 ve tizeri obez PCOS hastas! (Roterdam kriter-
lerine gore secilen) dahil edildi. Hastalarin bel/ kalca oran, aglik kan
sekeri, 75 gr OGTT sonuglar;, LH/FSH orani, instlin ve HOMA-IR
duzeyleri, FG skor sonuglari ve serbest testesteron sonuglari kayde-
dildi. 2 grubun kan betatrofin diizeyleri ELISA yéntemiyle caligild:.
Zayif ve obez grub kan betatrofin diizeyleri karsilagtirildi. Ayrica diger
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sonuglar da iki grup arasinda karsilastirildi. Ayrica tim degerler ve
kan betatrofin diizeyleri arasindaki iligkiler de arastirild.

Bulgular: Kilolu PCOS Grubunda zayiflara gére bel/kalca ora-
ni(p=0,008) ve HOMA-IR (P=0,015) anlaml ytiksek idi. Diger pa-
rametreler acisindan iki grup arasinda fark izlenmedi.

Zayif PCOS grubunun kan betatrofin diizeyi obez gruba gére ista-
tiksel olarak anlaml ytiksek bulundu (p=0,023).Diger parametreler
ile betatrofin dlizeyleri arasinda anlamli ilgki bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Daha 6nce yapilan ¢alismalarda betatrofi-
nin serum diizeylerinin Tip 2 DM li hastalarda arttig: tespit edilmistir.
Bazi calismalarda da PCOS lu ve normal hasta kan betatrofin diizey-
leri karsilagtirlmig ve PCOS lu hastalarda kan betatrofin diizeyinin
B hiicre fonksiyonu ve insulin direnci ile ilgkili oldugu bulunmustur.
Zayif PCOS lu ve normal grup kan betatrofin diizeyerinin karsilasti-
rildig1 bir calismada da zayif PCOS lularda betatrofin diizeyi yiksek
bulunmus ve bu yiikseklik zayif PCOS lularda daha sonra metabolik
sendrom gelisebilecegi seklinde yorumlanmustir.

Bizim calismamamizda ise zayif PCOS grubunda obez PCOS
grubuna gore betatrofin anlamli yiiksek bulunmustur.Her iki grubu-
muzda insulin rezistansi agisindan fark olmadigi géz éniine alinirsa
mevcut farklilikta betatrofin hormonunun sadece PCOS DA insulin
rezistansi ile degil ayni zamanda obesiteyi ilgilendiren diger metabo-
lik olaylarla beraber degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Betarofinin insulin rezistansindaki roluntin net olmayist ve konu ile
ilgili literattirde celigkili bilgilerin bulunusu da g6z éniine alindiginda
bugtin i¢in betatrofinin zayif ve kilolu PCOS lilarda insulin rezistanst
veya metabolik sendromunu gosteren bir prediktér olmadigini di-
sinmekteyiz. Ayrica konuyla ilgili ayrintili calismalara ihtiya¢ vardir.

Keywords: Betatrofin, Pcos, obesite, insulin resistansi, metabolik sendrom

Tablo 1. Degerlerin Betatrofin ile iligkisi

MEAN+SD P DEGERI
Bel/kalga orani <0,85 >0,85 12141249 583+892 0,097
AKS (mg/dl) <93 =93 106741155 1016+1239 0,383
75 gr 0GTT(mg/dl) <140 >140 10901214 647+946 0,230
LH/FSH <11 11231234 7511001 0,277
insiilin <23 >23 1062+1200 292157 0,362
HOMA-IR <3,66 >3,66 10561165 9461403 0,602
FGSKOR <8 >8 10921246 9541107 0,891
Serbest testesteron <3,18 >3,18 1033+1154 1468+1610 0,410
BMI <25 >25 142141279 691+996 0,023

Reproductive Surgery
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DEV MYOMUN LAPAROSKOPIK OLARAK
CIKARTILMASI

Merve Erol Deniz', Murat Ozekinci', Alparslan Deniz',
Nasuh Utku Dogan', Mehmet Sakinar’, Unziile Korkmaz'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Buyik myomlarin laparoskopik cikartiimast deneyim gerektirir
ve nadir yapilir. Capt 12 cm’nin altinda olan myomlar laparaskopik
olarak cikartilmaktadir. Bu yazida, capt 19 cm olan ve basarili bir se-
kilde laparoskopik olarak ¢ikartilan bir myom olgusu sunulmaktadir.
Operasyon strasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon goz-
lenmemistir. 40 yas bayan hasta, G1P1, karinda ele gelen kitle sika-
yeti ile bagvurdu. Fizik muayenede umblikusa kadar uzanan palpapl
kitlesi mevcuttu. MR incelemesinde pelvis orta hatta yaklagik boyutu
19*17%11 cm olgilen solid gériiniimde, intensitesi myometriyu-
ma benzer olan, myom lehine degerlendirilen kitle raporlanmustir.
Umblikal 10mm, sol tst kadran 10 mm, sol alt kadran 5 mm, sagalt
kadran 5 mm trokarlar girildi. Laparoskopik gézlemde serviks sag

lateralden kaynaklanan, yaklagtk 19 cm, saph subser6z, dev myom
izlendi. LigaSure araciligla myom uterustan eksize edildi. Uterus, 1
numara vicryl kullanilarak suture edildi. Myom elektromekanik mor-
selator kullanilarak batin disina gikartildi. Operasyon 100 dk stirdi.
Toplam 50 ml kan kaybi oldu. Hasta postoperatif 2. giin taburcu
edildi. Patoloji raporu 19,5%19 cm dejeneratif degisiklikler gosteren
1120 gram adenomyom olarak raporlandi.

Keywords: Laparoskopi, Dev Myom

Dev myomun laparoskopik olarak ¢tkarilmasi
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Dev myomun laparoskopik olarak ¢ikariimasi

Reproductive Surgery
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DOES HYSTEROSCOPIC METROPLASTY INCREASE
PREGNANCY OUTCOME IN PATIENTS WITH T- SHAPED
UTERUS IN ART TREATMENT CYCLES?

Esra Uyar', Deniz Usal', Belgin Selam?, Tayfun Bagis?

'Acibadem Altunizade Hospital, Unit of Art
?Mehmet Ali Aydinlar University, School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology; Acibadem Altunizade Hospital, Unit of Art

Introduction and Purpose: T- shaped uterus is associated with
infertility and adverse pregnancy outcomes such as miscarriage.
Small case series reported that hysteroscopic metroplasty may in-
crease chance of pregnancy. To our knowledge, there is no data in
literature about the clinical outcomes of in vitro fertilization (IVF) in
patients undergoing hysteroscopic metroplasty for T-shaped uterus.
The principal objective of the current study is to assess the impact of
hysteroscopic metroplasty for T-shaped uterus on the live birth rates
for IVE

Material and Methods: Retrospective analysis of IVF cycle out-
comes for 74 patients who underwent hysteroscopic metroplasty for
T- shaped uterus and 180 patients with unexplained infertility be-
tween 2011-2017. T shaped uterus of 101 patients were corrected
with hysteroscopy using monopolar hook in Acibadem Kadkéy and
Altunizade Hospitals, Istanbul, Turkey. IVF cycle parameters and re-
productive outcomes of 74 out of these 101 patients were compared
to 180 patients with unexplained infertility.

Results: Patients in the T-shaped and control groups were com-
parable with respect to age, BMI, partner’s age and duration of in-
fertility. 47.3% of study group had one or more additional infertility
factors. History of parity 31 was significantly lower in study group
(4.1% vs 32.0%, p < 0.05). Mean number of previous unsuccesful
ART cycles (2.2 + 28 vs 1.3 2.2, p < 0.05) and number of pa-
tients with 3 3 unsuccesfull IVF cycles (25.7 vs 13.4, p < 0.05) were
significantly higher in the study group. The number of patients with
recurrent miscarriages were higher in the study group, although it did
not reach clinical significance (13.7% vs 8%, p = 0.17). Hence, the
patients in study group had poor prognosis. However, there were no
siginificant differences in reproductive outcomes such as pregnancy,
clinical pregnancy, biochemical pregnancy, misacrriage and live birth
rates between study and control groups.

Conclusion and Interpretation: This is the first study in litera-
ture describing the IVF outcome following hysteroscopic metroplasty
in patients with T-shaped uterus. We detected comparable success

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

rates of IVF following hysteroscopic metroplasty operations in pa-
tients with T-shaped uterus and control groups. The current data
demonstrated increased reproductive success following the proce-
dure. Hysteroscopic correction of T-shaped uterus should be adviced
to pateints with infertility, recurrent abortions or recurrent IVF failure.

Keywords: T shaped uterus, dysmorphic uterus, ESHRE/ESGE
classification, hysteroscopic metroplasty, pregnancy rate, live birth rate

Reproductive Surgery
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PRIMER INFERTIL OLGUDA KONJENITAL SEGMENTAL
TUBAL AGENEZi
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'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract Referance: 101

Giris: Kadin tireme sisteminin konjenital anomali sikliginin yak-
lasik 500-2000’de 1 oldugu tahmin edilmektedir. Miillerian sistem
anomalileri en sik uterusta karsimiza ¢ikmaktadir. Tuba uterinanin
parsiyel ya da komplet agenezisi oldukca nadirdir. Genellikle asemp-
tomatik olup histerosalpingografi (HSG), histeroskopi veya diagnos-
tik laparoskopi (L/S) esnasinda tesadiifi olarak saptanmaktadir. 122

Olgu Sunumu: 26 yaginda GO 2 yillik evli 18 aydir korunmasiz
iliskive (2-3/hafta) ragmen gebeligi olmayan hasta klinigimize bas-
vurdu. Anamnezde gegirilmis operasyon/ek hastalik/kullanilan ilag
oykust bulunmamaktadir. Fizik muayenede dig genitalya dogal olup
spekulum muayenesinde 6zellik bulunmamaktadir. Pelvik muayene-
de vajen serviks relakstir, herhangi bir ¢ekilme bulgusu saptanma-
mugtir. Transvajinal USG degerlendirmesinde uterus, endometrium
ve overler dogal olarak raporlanmistir. Hormon profilinde (AMH,
TSH, E2, Prolaktin, FSH, LH, sT4) 6zellik bulunmamaktadir. Esinin
spermogram degerleri fizyolojik araliktadir. Ciftin sigara ya da alkol
kullanim 6ykiisti bulunmamaktadir. Hastanin HSG’sinde sag tuba-
dan gegis izlenmemis olup solda peritoneal dagilim gézlenmistir.
Hasta icin Diagnostik L/S karari verilmistir. L/S eksplorasyonda ute-
rus, her iki over ile sol tuba dogal gériiniimde olup sag tuba proksi-
malinde agenezi izlendi. Sag tuba distali ve fimbriyalar normal gorii-
niimdeydi. Metilen mavisi ile yapilan kromotubasyon testi sirasinda
sol tubadan batina gegis olup (pozitif) sag tuba kromotubasyon testi
negatiftir. Tek tarafli tubal ligasyon yapilmis vari bir gérinim mev-
cuttu. Ancak hastanin herhangi bir gegirilmis tubal ya da abdominal
cerrahi 6ykiisti yoktur.

Tartisma ve Sonuc: Fallop tlptiniin unilateral olarak kismi yok-
lugu oldukca nadirdir. Uckuyu ve ark nin kendi Kliniklerinde yaptiklari
calismada L/T ya da L/S ile 2550 kadini deg@erlendirmistir. Tubanin
unilateral olarak kismi yoklugu insidansi 1/850 olarak saptanmugtir [4].

Etyopatogenezde iki olasilik gindemdedir. Olasiliklardan ilki kon-
jenital olarak Miillerian anomaliyle iligkilendirilmesi digeri de asemp-
tomatik torsiyone olmasidir. Asemptomatik adneksiyel torsiyon
cocukluk caginda, hatta in utero dénemde olabilecegdi gibi yetigkin
doénemde de ozellikle gebelikte goriilebilmektedir.

Aseptomatik adneksiyel torsiyon otoamputasyon ya da reabsorb-
siyon gelismesine neden olabilir. Bu ylizden otoamptitasyon ve reab-
sorbsiyon gelismeden énce minimal semptomatik veya asemptoma-
tik adneksiyel torsiyon tanisini koymak énemlidir [5].

Keywords: infertilite, segmental tubal agenezi, diagnostik laparoskopi
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Saf tuba uterina proksimali giidiik ug

b e
agenezi goriilen alan

Tuba uterina fimbriya ve infindibulum net olarak izlenmistir.

Reproductive Surgery
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THE TREATMENT OF UNRUPTURED OVARIAN
PREGNANCY AFTER INTRAUTERINE
INSEMINATION(IUI)

Nur Dokuzeyliil Gling6r', Tugba Girbiiz?, Aynur Ersahin’, Suat Ersahin®

'Bau Goztepe Medicalpark Hospital Ivf Unit
?Bau Goztepe Medicalpark Hospital Obstetrics and Gyneacology
*Bahcgelievler Medicalpark Hospital

Ovarian pregnancy is a very rare form of ectopic pregnancy and its
prevalence is ranging from1:7000 to 1:70000.It accounts for almost
3% of all ectopic pregnancies. A 29-year-old multiparous woman
presented to the our clinic for routine control of pregnancy at sixth
week of gestation after [UI. Her obstetric history included one caesar-
ean section followed by two biochemical pregnancy. She had no his-
tory of sexually transmitted disease or pelvic inflammatory disease.
The serum beta-chorionic gonadotropin (beta-hCG) level was 10396
mUI/mL. Transvaginal ultrasound (TVUS) examination showed an
empty uterine cavity with 10 mm thickness and a gestational sac with
fetal heartbeat on the rightside adnexial region suggestive of a tubal
pregnancy with a small amount of free fluid in the pouch of Douglas.
Physical examination revealed blood pressure 100/75mmHg, pulse
87 beats/min, and body temperature 36.8°C. On speculum examina-
tion there was no blood and in bimanual examination she was found
to have a normal size of uterus without cervical motion tenderness.
The right adnexa was painful by palpation but no adnexal mass was
found. Her initial laboratory results were: Hemoglobin (Hb): 12 o/
dL, Hematocrit (Hct): 35.3%, The patient was hospitalized to the
gynecological ward with a diagnosis of tubal pregnancy. The patient
was taken to the operating room and emergency laparoscopy was
performed. During laparoscopy,50mL of fresh blood was evacuat-
ed from the abdominal cavity. Both fallopian tubes appeared to be
normal. There was a 4cm X 3 cm X 3.5 cm mass observed on the
right ovary, which is suggestive of ectopic pregnancy. The gestational
sac was easily shelled out of ovarian tissue. A wedge resection was
performed. No suture was needed to control bleeding. Pathologic
analysis confirmed a right ovarian gestation with presence of necrotic
chorionic villi and a corpus luteum within the ovarian tissue. The
patient had an uneventful postoperative period and was discharged
on following day.Weekly outpatient BhCG control was done till it
became<5. mUl/mL

Keywords: ovarian pregnancy, laparoscopy, 1UI
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HiSTEROSKOPIK iISTMOSEL ONARIMI SONRASINDA
SERVIKAL STENOZ

Funda G6de?, Ahmet Zeki Isik', Hakan Kozinoglu'

'Izmir Medicalpark Hastanesi Tiip Bebek Unitesi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Béliimi

Amac: Histeroskopik istmosel onarimi sonrast servikal stenoz ge-
lisen iki olgunun sunulmast

Gerec ve Yontem: Izmir Medicalpark Hastanesi Tiip Bebek
Unitesine sekonder infertilite sikayeti ile basvuran iki hastada histe-
roskopik istmosel onarimi sonrasi servikal stenoz gelistigi saptandi.
Bu iki olgunun klinik ézellikleri, semptomlari ve komplikasyon sonra-
st uygulanan klinik uygulamalar dosya kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Birinci hasta; 40 yasinda daha énce sezeryan ile iki
dogumu mevcut. Sekonder infertilite sikayeti ile bagvuru sonrasin-
da istmik alanda yaklagtk 13x5x4 mmlik istmosel saptandi. Hastanin
postmenstrual lekelenme sikayeti de mevcuttu. Hastaya ileri yas ve 2
yildir cocuk istemi olast nedeniyle 6ncelikle in vitro fertilizasyon(IVF)
tedavisi planlanarak ovulasyon indiiksiyonu sonrasinda 2 adet 3.
glin embryosu donduruldu. Sonrasinda histeroskopik istmoplasti
uygulandi. Hasta postoperatif 3 ay sonra dondurma ¢ézme embryo
transferi i¢in hazirlandi. Embryo transferi sirasinda serviks tim miu-
dahelere ve anestezi altinda denemeye ragmen gegcilemedi. Tekrar
histereskopi uygulanma karar1 alindi. Hastanin ikinci histeroskopi-
sinde serviks dilate edilmeye ve histeroskopla gecilmeye calisilirken
uterin perforasyon oldu. Laparaskopi yardimi ile de serviks gegile-
medigi icin hastada rijid yapisiklik olduguna karar verilerek trans-
myometrial embryo transferi planlanlandi. Ikinci hasta; daha énce-
den bir sezeryani ve transvajinal ultrasonografisinde 10x6x4 mmlik
istmoseli mevcut. 38 yasinda sezaryen sonrast iki kez basarisiz IVF
denemesi olmus olmasi ve oosit toplama giinii endometrial kavitede
swv1 saptanmasi nedeniyle histeroskopik istmosel onarimi uygulandi.
Hastanin istmosel onarimi sonrasinda embryo transferi yapilamadigi
icin kontrol histeroskopi uygulandi. Bu hastada abdominal USG egli-
ginde histeroskopi uygulandi ve yapisiklik makas ile agilarak kaviteye
girildi. Hastaya tekrar embryo transferi planlandi.

Tartisma ve Sonugc: Istmosel sezaryen sonrasinda istmusta
myometrial doku defektine bagl gelisen kese seklinde bir bosluktur.
Menstrual kanin burada birikimi nedeniyle uzun dénemde inflamas-
yon, sperm gegis problemi, endometrial sivi ve implantasyon defekt-
leriyle iligkilendirilmektedir. Histeroskopik istmosel onarimi sekonder
infertilitesi olan olgularda 6nerilmekte ve oldukca yiiksek oranda ge-
belik oranlari bildirilmektedir. Fakat bu uygulama yeni uygulanmaya
baglandig i¢in kisa ve uzun dénem komplikasyon riskleri ile ilgili net
bilgi mevcut degildir. Literatiirde iglem sonrasi servikal stenoz hig bil-
dirilmemistir. Biz de bu nedenle bu iki olgunun bildirimini yapmak
istedik. Histeroskopik istmoplasti kisa stiren, pratik ve komplikasyon
riski duigtik bir cerrahi bir islem gibi gértinmekle birlikte bu olgularda
koterizasyon sonrasinda stenoz da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
{kinci vakamizda oldugu gibi olasi servikal stenoz durumunda kont-
rol histeroskopinin abdominal ultrason egliginde yapilmasi daha gii-
venli ve uygun bir segenek olabilir.

Keywords: istmosel; histeroskopi; servikal stenoz
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DNMT3L GENiNiN POSTNATAL FARE OVARYUM
DOKULARINDAKi EKSPRESYONUNUN BELIiRLENMESi

Fatma Uysal', Saffet Oztiirk?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal, Ankara.
2Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Antalya.

Amac: DNA metiltransferaz (DNMT) genleri, sitozin niikleotidinin
besinci karbon atomuna metil grubu baglayarak DNA metilasyonu-
nu gerceklestirmektedir. Memelilerde alt: farkli DNMT tipi (DNMT1,
DNMT2, DNMT3A, DNMT3B, DNMT3C ve DNMT3L) tanimlanmig-
ti. DNMT3L, diger DNMT leri indiikleyerek stirdiirme metilasyonda
ve de novo metilasyon stireclerinde gérev almaktadir. DNA metilas-
yonu, memeli ovaryumunun postnatal gelisimindeki folikiiler gelisim
ve oogenez donemlerindeki gen ekspresyonunu stk bir sekilde di-
zenlenmektedir. Bu ¢alismada, postnatal hayatin farkli yaslarindaki
fare ovaryum dokularinda DNMT3L geninin goéreli ekspresyon dii-
zeyini ve htcresel ile hiicre i¢i dagiliminin belirlemesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu kapsamda, postnatal gelisimin erken do-
nem (1. ve 2. haftalar), gen¢ dénem (3. ve 4. haftalar), ergin dénem
(5. ve 6. haftalar), ge¢ ergin dénem (16. ve 18. haftalar) ve yaslt
dénemde (52., 60. ve 72. haftalar) olan Balb/C ki disi farelerden
alinan ovaryum dokulari kullanilmistir. Alinan ovaryum dokularinda,
DNMTS3L proteinin ekspresyon diizeyi immiinohistokimya yonte-
mi ile Dnm3I geninin goreli kantitatif ekspresyon dizeyi ise gercek
zamanli polimeraz zincir reaksivonu (RT-gPCR) ile belirlenmistir.
P<0.05, anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: DNMT3L proteini farkli gelisim asamasindaki folikil-
lerin oositleri ve korpus luteumdaki hticrelerin sitoplazmalarinda yo-
gun olarak goézlenmistir. Ayrica, teka tabakasi hiicreleri, granuloza
huicreleri ve stromal hticrelerde de sitoplazmik olarak yerlesim gos-
terdigi gozlendi. En yiiksek DNMTL protein ve mRNA ekspresyonu
2 haftalik fare ovaryum dokusunda gézlenirken, en diistik ekspres-
yon ise 72 haftalik grupta gézlenmistir (P <0.05). DNMT3L protein
ve mRNA ekspresyonu, ovaryal gelisimin bes farkli déneminde de-
gerlendirildiginde ise yasa bagli olarak kademeli bir sekilde azaldigi
bulunmustur (P <0.05). En yitksek DNMT3L proteini ve mRNA's1
erken dénem ovaryumlarda; en dustk seviyesi ise yaglt dobnem ovar-
yumlarda gorilmustir (P <0.05).

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma ile DNMT3L geninin mRNA
ve protein diizeyinde farkli gelisim donemindeki postnatal fare
ovaryumlarinda ilk kez detayli bir sekilde analiz edilmistir. Ayrica,
yaslanmaya bagli olarak bu genin ekspresyon diizeyinin kademeli
olarak azaldidi ilk defa belirlenmistir. Bu bulgularin, DNMT3Lnin fare
ovaryumlarindaki hiicresel yerlesimi konusunda 6nemli temel bilgiler
ve ovaryal yaglanmaya bagl olusan disi infertilitesinin molekiiler alt
yapisinin aydinlatiimasina yonelik 6nemli katkilar saglayabilecegini
dustinmekteyiz.

Keywords: infertilite, DNA metilasyonu, ovaryal yaslanma, DNMT3L
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iNTERSTiSYEL GEBELIKTE TEK DOZ METOTREKSAT
TEDAVISiNiN OLGU ESLiGiNDE DEGERLENDIRILMESI

Asli Senel', Giilsiin Ozbay’, Hidayet Sal', Erhan Hiiseyin Cémert’,
Cavit Kart', Mehmet Armagan Osmanagaoglu’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Departmani

Ektopik gebelik, maternal morbidite ve mortalitenin énemli obs-
tetrik nedenlerinden biridir. Kornual ektopik gebeligin tubanin ute-
rus girisindeki intersitisyumda yerlesmesidir. Ultrasonografi ile tanisi
konulan interstisyel gebeligin tedavisinde hastanin klinik durumu,
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B-hcg degeri, gebeligin yerlesim yeri gibi bulgulara dayanarak cerra-
hi veya medikal tedavi yéntemlerinden biri kullanilabilir. Bu yazida
methotrexate ile basarli bir sekilde tedavi edilen bir interstisyel ge-
belik vakasi sunmaktadir. GZPOA1, 24yasindaki hasta siddetli karin
agrist ile acil servise bagvurdu. Hastanin karin muayenesinde, karin
sag alt kadran hassasiyeti vardi.Hastanin transvajinal ultrasonografi-
sinde uterus normal gériiniimde, endometriyal kavite bos, sag inters-
tisyel alana lokalize CRL: 9.4mm 7 hafta 6 giin fetal kalp aktivitesi
olan ektopik gebelik odagi belirlendi. Kese komsulugunda intertistiel
¢izgi mevcut olup komsu myometriyum kalinhg 2.5 mm’dir (Resim
1). Bulgular intertistiel gebeligi desteklemektedir. 85 mg intramusku-
ler metotreksat yapildi. Olgu bu sekilde takibe alindi. 12 saat sonra
hasta tekrar transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi.Gebelik
Urana bir miktar rezorbe olup endometrial kaviteye yerlesmisti ve
kesenin myometriuma olan mesafesi goreceli olarak artmigt: (Resim
2). B Heg miktarindaki diigsmenin anlamli olmast sonucu ikinci bir
metotreksat dozu yapilmasina gerek duyulmadi. Daha sonra genel
anestezi altinda transabdominal ultrason esliginde 6 nolu karmen
kantiliiyle karmen kiiretaj uygulandi. (Resim 3) Herhangi bir komp-
likasyon gelismeyen olgu bir giin sonra eksterne edildi. interstisyel
gebelik, en tehlikeli ektopik gebelik tiplerinden biri olup, tim ge-
beliklerin 1/2500 ile 1/5000’tinde, ektopik gebeliklerin 2-5%’sinde
gorilmektedir. Fallop tiptnin interstisyel bolimd, tipin diger bo-
limlerine oranla, uterin arter ve ovarian arter anaztomozlar icer-
digi i¢in daha fazla vaskiilarizasyon ve uterusa yakinhgindan daha
fazla muskiiler dokuya sahiptir. Bu tiir bir vaskiiler ve konnektif doku
destegi burada yerlesen ektopik gebeligin ge¢ haftalara kadar komp-
likasyon gelismeden varolabilmesini saglamaktadir. interstisyel ekto-
pik gebeliklerde riiptiire bagl mortalite digerlerine oranla 2 kat daha
fazladir. Kornual gebelikte sistemik veya lokal metotreksat tedavisi,
uterin arter embolizasyonu, ultrasonografi rehberliginde potasyumk-
lortir enjeksiyonu,endoskopik tedavi ve laparotomi gibi gesitli tedavi
modaliteleri tanimlanmigtir. Ayirict tanida angular gebelikle karisa-
bilmektedir.ikisinin ayirimi laparoskopik veya laparotomik gériintii-
leme ile yapilabilir. Interstisyel gebelikte round ligament, interstisyel
bolgedeki gebelige ait sigkinligin medialinde, angular tipte ise gebeli-
Ge ait siskinlik round ligamentin tutunma yerini laterale dogru deviye
eder.interstisyel gebelikte kullanilan tedavi seceneklerinden tek doz
methotrexate tedavisi invaziv prosediirler gibi basarilt bir uygulama
olup uygun hastalarda gtvenilir bir yéntemdir.

Keywords: ektopik gebelik, interstisyel gebelik, methotrexate
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KADIN GENITAL MUTILASYONU
Sidika Aydan Tanin', Berna Dilbaz', Nuray iflazoglu’

'Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg: Kadin genital mutilasyonu giintimtzde kizlara ve kadinla-
ra yonelik bir insan haklari ihlalidir. Burada kadin genitl mutilasyonu
uygulanan olgu sunulacaktir.

Giris: Kadin genital mutilasyonu, tibbi olmayan nedenlerle ka-
din tireme organlarmnin kismen ya da tamamen ¢ikarilmasidir [1]. Bu
uygulama tipik olarak geleneksel stinnetgiler tarafindan kesici aletler
kullanilarak gerceklestirilmektedir [2].

Olgu Sunumu: Olgumuz 31 yasinda,gravidasi 0, mensttirasyon
sikluslar diizenli olan 2 haftalik evli olup cinsel iligkive girememe
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastaya Somali’de 7 yasindayken
genital mutilasyon islemi uygulanmstir. Jinekolojik muayenesinde
labium majus ve minus, klitoridisin ampute oldugu ve tek orifisin
oldugu izlendi. Hastanin onami alinarak anestezi altinda deinfibu-
lasyon iglemi yapilmasina karar verildi. Tek orifisten kelly klempi ile
girilerek flizyon olan tabaka kaldirildiginda tiretra altindan baslayip
kaudale uzanan tiinel seklinde bosluk izlendi. Flizyon olan tabaka
koterizasyon ile ayrildi. Vaginal intraoitusun saglanmasinin ardindan
st kisimda tiretral orifis izlendi ve altinda hymenal doku intakt ola-
rak izlendi. Labium majusa uyan rudimenter kismin ayrilan uclari
stturasyon ile onarildi. Ardindan mesane kataterizasyonu yapildi.
Estriol krem ve nitrafurazon ile pansuman yapildi.

Tartisma: Yenidogan ve addlesan dénem arasindaki kiz cocuklart
nadiren de erigkin kadinlar risk altindadir. Kadin genital mutilasyonu
yapilmasinin kiiltiirel ve sosyal sebepleri bolgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Sebepler arasinda: dini nedenler, toplum tarafindan
dislanma korkusu, evlilik 6ncesi bekaretin korunmast, evlilik digt sek-
stiel birlikteligin azaltilmasi, kiz gocugunun yetistirilmesinin bir parca-
st olarak gorilmesi, evlilige ve erigkinlige hazirlik olarak gérilmesi,
gtizellik ve temizlik algisi, kadin olmanin gerekliligi olarak gérilmesi
yer almaktadir [3].

Sonug: Her yil 3 milyondan fazla kiz cocugunun risk altinda oldu-
gu tahmin edilmektedir. Otuzdan fazla tilkede 200 milyondan fazla
kadinin bu uygulamaya maruz kaldigi bilinmektedir. Siklikla Dogu
Afrika,Bati Afrika, Kuzeydogu Afrika, Orta Dogu tilkeleri ve Asya‘nin
bazi kesimleri ve bu bolgelerden gog alan geligmis tilkelerde rastlan-
maktadir [4].

Uzun yillardir kadin genital mutilasyonu uygulayanlarin bu is-
lemden vazgecmelerini saglamak igin uluslararas: ¢abalar sarfe-
dilmektedir. Bu cabalarin sonucunda uygulama tlkelerin ¢ogunda
yasaklanmig ya da kisitlanmustir; ancak, bu yasalar tam anlamiyla

Titanic Deluxe Belek Otel, Antalya

uygulanmamaktadir. Kadin genital mutilasyonu uygulamasina insan
haklari agisindan da karst ¢ikilmaktadir [5].

Keywords: Kadin Genital Mutilasyonu,Deinfibulasyon Cerrahisi
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SPERM MiKROTUBUL PROTEINLERININ SPERM DNA
FRAGMANTASYONU VE ANOPLOIDI ORANLARININ
iLisKisi

Ozcan Budak’, Elvan Sahin’, Nurettin Cengiz', Arif Serhan Cevrioglu?,
Nermin Akdemir?, Mehmet Siihha Bostanci?, Glirhan Giiney?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Sakarya,
Tirkiye

Kot semen kalitesi, infertilitenin ana nedenlerinden biridir. Sperm
hticrelerinin boyun bélgesinde bulunan protein yapisinin defektleri
veya yetersizligi, bu durumun sebeplerindendir. Sperm boyun ano-
malilerinin, Yardime1 Ureme Tedavilerinde (ART), embriyo gelismini
ve devaminda ART basarisini negatif etkileyen durumlara neden ola-
bilir. Bununla beraber mikrotibiil yapisinin Sperm DNA kiriklariyla
ve baglaminda kromozom anomalileriyle alakali olabilecegi distintl-
mektedir. Bu calismanin amaci mikrotiibtl yapisini olusturan prote-
inlerden olan tubulin ve centrinin,sperm DNA fragmantasyonu ve
anoploidi oraniyla olan ilsikisini incelemektir.

Metotlar: Sperm boyun protein miktari western-blot ile deger-
lendirildi. Sperm DNA fragmantasyonu, terminal desoksintikleotidil
transferaz aracili deoksitiridin trifosfat biyotin nick uglu etiketleme
(TUNEL) testi ile degerlendirildi. Mayotik segregasyon caligmasi,
X, Y 13 18 ve 21 kromozomlari icin Fliioresan in situ hibridizasyon
(FISH) ile yapildi.

Bulgular: Teratozoospermi olgularinda (%20.8) DNA fragman-
tasyon orani normozoospermi (%9.1) ve astenozoospermi vaka-
larindan (%10.6) anlamli derecede yiksekti (p = 0.01). Sayisal
anormalliklerin insidansi i¢ grup arasinda karsilagtirildiklarinda, nul-
lisomies X, Y ve 13, disomy 13 ve trizomi 13 ve 21 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.

Sonuclar: Ortalama DNA fragmentasyon indeksi, kontrol gru-
buna(normozoospermik) gore anlaml olarak daha ytiksekti. FISH,
kontrollerle karsilastirildiginda, sperm anéploidilerinin insidansinin
anlamli olarak daha yiksek oldugunu gérdik. Sperm mikrotibil
proteinlerinin yapisinin saglikli embriyo elde etmede 6nemi bilin-
mektedir. Calismamiz 6zellikle ICSI uygulamasinda DNA kiriklart ve
kromozom anomalileri hakkinda bilgi sahibi olmadigimiz bir spermin
hangi sonuglara neden olabilecegi hakkidna endisemizi gtin gegctikce
arttiryor. Bir an 6nce daha etkili ve daha az invazif sperm secme
metotlari gelistirmeliyiz.

Keywords: Tubulin, Centrin, Sperm DNA, Fish
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Normozoospermik grup western blot degerleri

Fig.1. Normozoospermia group SDS-PAGE, anti-tubulin and anti centrin bands. Tubulin and
Centrin in human sperm detected by Western blot analysis. o tubulin the protein bands is more
intense than centrin protein bands. T/C: Tubulin/Control concentration ratio, C/C:
Centrin/Control concentration ratio.

Astenozoospermik grup western blot degerleri
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Fig 2 Asthenozoospermi group SDS-PAGE. anti-tubulin and anti centrin bands. Tubulin and
Centrin in human sperm detected by Western blot analysis.Results of WESTERN studies show
significant decrease in o tubulin, and centrin in asthenozoospermi group (Figured-5). The levels
of centrin was significantly lower (P<0.00), in asthenozoospermic men compared with
normozoospermic men. Tubulin, was significantly lower in asthenozoospermic group (P<0.005)
as compared with normozoospermic group. T/C: Tubuln/Control concentration ratio, C/C:
Centrin/Control concentration ratio.
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