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MERHABA

2017 yilinin dordincu sayisinda yeniden sizlerle birlikteyiz. Son 3 aylik sUrecte birbirinden glzel geliscedillameler yaninda
Dlnyada vascedillaanan politik olaylardan dolayl 2018de Dernegbreveimizin ev sahipligbreveinde Ulkemizde Antalyada
yapllacak

olan Avrupa Endometriozis Kongresi (4.Europian Endometriosis League Congress) EEL Yonetim Kurulunun

karari ile TUrkive yetine Vivana/Avusturyada yapilmasina karar verilmiscedillatir. Digbreveer taraftan Dernegbreveimiz

vonetim kurulu

Endoakademi toplantilar kapsaminda 28 Ocak 2018 tarihinde Gaziantepte, bolgedeki hocalarimizin destegbrevei ile
Endometrioma Uzerine bir gunluk bir toplantl gerceklescedillatirecegbreveiz. Cok detayll olarak endometrioma ile ilgili

Lum

Ekim ayl icerisinde 2 dnemli etkinlikte yer alarak Endometriozis ve Pelvik Agbreverinin kadin sagbreveligbreveinda ki
anemini

halkimiza duyurmaya caliscedillatik. Bunun icin 8 Ekimde Bursa da dlUzenlenen Eker | Run Koscedillausuna ve 9 Kasimda
Idotaccentstanbuldaki 39 Vodafone ldotaccentstanbul Maratonuna dernegbreveimiz gonulld katihmecilarimiz ve hocalarir

Ayrica dernegbreveimizin halkimiza yonelik hazirladigbrevel sitemiz www.endometriozis.org da gectigbreveimiz aydan
itibaren

cikolata kisti bascedillaligbrevel altinda hekim yazilari bolumumuz acilimiscedilla olup alaninda uzman hekimlerce
hastalarimizin ve

vakinlarinin merak ettikleri kafalara takilan sorularak iscedillaik tutacak yazilar paylascedillallmaya bascedillalanmiscedillatir.

Endometriozis&Adenomyozis Dernegbrevei Yonetim Kurulu

Endometriozis&Adenomyozis Dernegbrevei Yonetim Kurulu 2017

Prof. Dr. Yicel Karaman (Bascedillakan)

Prof. Dr. Engin Oral Doc. Dr.Taner Usta Prof. Dr. Umit
[Bascedillakan (Genel Sekreter) ldotaccentnceboz

Prof. Dr. Gurkan Uncu Prof. Dr. Turan Cetin  Prof. Dr. Banu Kumbak Aygln

Endornetriozis e-Bllten, EndometriozisBAdenormyozis Dernegbrevei tarafindan hazirlanmaktadir. Blltende yer almasini istedigbreveiniz
konular veya sorulanniz olursa drtanerusta@gmail.com ve dr_pinaryalcin@hotmail.com zadresinden bize ulascedillzabilirsiniz.
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() SECIdotaccentLMIdotaccentScedillc

1- Adenomuyozis Tanisinda Ultrason Makaslama
Dalga Elastograflsmm Degbreveeri.

Value of ultrasound s

_T.'cn_rr.u > of adenomyosis

Giriscedilla

Adenomyozis, leiomyomlar ve inflamatuar hastaliklarla birlikte

kadin Ust Ureme sisteminin yaygin gorulen hastaliklarindan biridir.
Farkll yazarlara gore adenomyozis prevalans), muayene edilen Scedillaekil 1: Adenomyotik alanin ultrasonografik gorindar
populasyona ve kullanilan tani metoduna gore degbreveiscedillamekle birlikte

%I10-15 ile %60-70 arasinda degbreveiscedillamektedir. Cenel olarak Idotaccentnfertilite yakinmasi olan kadinlarin %20 ila 4
genital

endometriozis ve adenomyozis bulunmaktadir. Kronik pelvik agbreveri sendromu olan kadinlarda adenomyozis prevalansi
%70tir. Adenomyozisin endometrial adenokarsinoma malign transformasyonu da goéz onlUne alinarak, bu hastaligbrevein
malign potansiyvelinin de farkinda olunmalidir. Anormal odagbrevein palyatif olarak ortan kaldirilmasindan sonra hastaligbi

Adenomyozis sessiz ilerleyen infiltratif bir hastalik olabilir bu sebeple tani koymak zorlayici olabilmektedir. Idotaccentleri dluzeyde
vakalar konservatif tedaviye direncli olabilir ve ayni zamanda komscedillau organlarda tutulum gosterdigbrevel icin ameliy
zorlascedillatirabilir. Bu sebeple hastaligbrevein erken fark edilmesi klinik pratigbrevei acisindan ¢nem tascedillaimaktadir. Rahirr
geniscedillalemesi,

dismenore menoraji difonksiyonel uterus kanamasi, pelvik aghreveri gibi menstrual bozukluklar adenomyozisin tipik belirtecleri

Preoperatif tani araclar kesin olmayan klinik tanilarda gereksiz histerektomileri énlemek ve cerrahi olmayan veya minimal
cerrahiolan alternatifleri arascedillatirmak icin gereklidir. Garuntuleme bulgular, yvapisal patolojik degbreveiscedillaiklikler ve bu
bulgularin

tanisal dogbreverulugbreveu arasindaki iliscedillakiyi anlamak icin ilgili tanisal araclarin iscedillaleme konulmasl temeldir.

kalmaktadir.
tekniklerinde meydana gelen bircok
yeni geliscedillame ultrason
muayenesinden

ek bilgilerin pratisyen tarafindan cok
az bir efor ile elde edilmesini

Caliscedillamalar ultrasonun myormetrium alanlandir. Bu alanlar olarak Ultrason
deghbreveisdediilddaklerde
laklnler ve kistlerle
gorulebilecegbrevei gibi

myometriumun

anekoik
birlikte

adenomyozisin

tanisinda sagbreveladigbreve! tanisal
kesinlik

hakkinda birbirleriyle caliscedillaan

sonuclaldotaccentadihzteki  yayinlari
eden Levgur a gore
adenomyozisin tanisinda ultrasonun

analize

sensitivitesi ylUzde 50 ile 87 arasinda
degbreveiscedillamektedir. Dueholm a
gore

transvajinal ultrasonun sensitivitesi
yuzde 53 ve 89 arasinda spesifitesi ise
50 ile 99adaeindagoruntulerini her
kullanicinin yorumlamasinin subjektif
dogbreveas| ultrasonun bir
goruntulime

modu olarakesinistadidb lpbegiddarid a
bahsedilen keskinlik araligbreveinin
sebebi

olarak tanimlanmiscedillatir.
Adenomygoigiemlenen
heterojen

goruntu
karakteristikleri ve

hipoekojenik i

endometriozisdernegi.c

ekojenitesi artmiscedillengdabdiriuma
dogbreveru duz bir scedillaekilde ¢ikan
iscedillpmdd geniscedillalermniscedilla
endometriyum ile birlikte belirsiz
endometrial birlescedillake

gorulebilir. bircok yazar
adenomyozis tanisinda
endo-myometrial bilescedillakenin
manyetik rezonans ile

degbreveerlendiriimesinin yuksek

keskinlik rapor etmektedir.
Maalesef bu yontemin ylUksek maliyeti
metodun rutin muayenede
kullanirmini sinirlamaktadir. Manyetik
rezonansin jinekolojik patolojilerin

ozellikle adenomyozisin
tanilanmasinda  sagbreveladi§beend
bascedillaariya ragbrevemen ultrason

cevrelenmermiscedibidringil

sagbrevelamiscedillatir. Bunlardan en
onemlileri
kontrast ile zenginlescedillatiriimiscedilla

ultrason  Doppler, 3D ve 4D
goruntuleme ile kombine edilmesi
multiparametrik ultrason

yaratmaktadir. Ultrason elastografinin
2 ana formu klinik pratikte
belirlenmiscedilla

hale gelmiscedillatir.

Bunlar strain elastogvaliy@isdsar Wi
elastografi sistemleri dokunun yer
ihtivag
duymaktadir. Farkl sistemler yer

degbreveiscedillatdigrgeeini

degbreveiscedillaikligbreveinolcmekte
farklilascedillamaktadir. Yer
degbreveiscedillaikligbrevei direkt
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olarak olculebilir veya shear dalgalarinin variscedilla zamanini ve hizini belirlemekte kullanilabilirler. Shear dalga hizi Young in
modulus degbreveerine cevrilebilir veya olgcUmler kPA biriminde verilebilir.

Shear Dalga elastografisi cescedillaitli horgan ve sistemlerin hastaligbreveinin tanisinda gittikce popUlerligbrevei artan bir teknik |
gelmektedir. Adenomyozis vakalarinda myometrium yapisinda meydana gelen karakteristik yapisal degbreveiscedillaiklikler
myometrial hipereminin escedillalik ettigbrevei hipertropik dlz kas hUcrelerinin oluscedillaturdugbreveu fasikullerin arasinc
bulunan bagbreve

dokusunun interfasyal kompartmaninda yer alan adenomyozis odaklarinin blydmesi lenfostaz perivaskller myometrial

odem myometrial perifokal hiperplazilerin adenomyozis odaklari etrafinda oluscedillaturdugbreveu leiomyomlar. Doku altyapisin

Materyal ve Metod

152 hasta muayene edildi. Hastalarin tamami DCDSG of ST. Botkin City Clinical Hospital Moscow. Etik Kurul Onay alindi ve
caliscedillamaya bascedillalanmadan once yazili onam hastalardan alindi. 153 hasta icinden 97 hastada adenomyozis
scedillauphelenildi

standard ultrason kriteri dahil edilerek) Ortalama yascedilla 48 97 hastanin 53 hasta salping coferoktemi ile birlikte veya birlikte
olmaksizin histerektomi operasyonu uygulandi. Histerektomi icin ana endikasyonlari icin; uterin fibroidler veya adneksiyel

patoloji ile birlikte adenomyozise bagbrevell demir eksikligbrevel anemisi ile birlikte duzenli ve duzensiz patolojik menoraji
gorulmesi

gerekiyordu. 97 hastanin 45 i sadece histeroskopi yapildi. Histeroskopi icin endikasyonlar menoraji ve scedillatpheli adenomyozise

Adenomyozisin tanisinda hipervaskularizasyonun c¢ilek paterninin lokalize kistik lezyonlarin ve duzensiz endometrial
tabaka ile endometrial defektlerin direkt olarak gozlemlenmesi sayesinde  histeroskopi adenomyozisin tanisinda kullanilan
yontemlerden biridir, adenomyozis tanisinin dogbreverulanmasi operatif materyalin histoloji incelemesine tabi

tutulmasiyla stromanin endometrial birlescedillakenin 25 mm otesinde
myometriumda mikroskopik varligbrevel olarak tanimlanir.

Salpingooferoktomiile birlikte veyahut tek bascedillaina histerektomi operasyonu geciren 53 hasta ana grubu
oluscedillaturdu. Bu

grubun ortalama yascedillal 47 idi. Operasyon materyalinin morfolojik incelermesi ile adenomyozis tanisi 39 hastada

56ureme cagbreveinda hasta kontrol grubunu oluscedillaturdu. Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri dlUzenli menstruel
dongy,

sonografik olarak dikkat cekmeyen myometrium (diffuz ve fokal patolojik dzellikleri enflamatuar hastaliklar) konservatif
myomektomi veyahut sezeryan olmamasi bir onceki dogbreveum Uzerinden 6 aydan fazla zaman gecmesi ve OCP kullanimi

Tum hastalar standart protokol geregbrevei transabdominal ve transvajinal pelvik USG ile incelendi. Ana grupta bulunan hastalar
menstural dongUnln ilk fazinda veyahut menopoza girmiscedilla hastalarda hastaneye yatirilma tarihinde laparotomi dncesinde
ultrason ile incelendi. Caliscedillarma hem curved array transvajinal prob hem de curved array transvajinal prob ile Aixplorer tarayic
yvardimi ile gerceklescedillatirildi. Transvajinal incelemelerde caliscedillamanin teknik sinirlamalari sebebiyle kaviter ici transduser .
derinlikte Shear Dalga Elastografisi kullanildi. Tarama el veyahut transduserin kompresyonel hareketleri olmadan
gerceklescedillatirildi. Servikse mumkun oldugbreveunca az miktarda basing uygulandl. Her gordntuleme duzleminde sabi
goruntu elde etmek amaci ile prob yaklascedillaik olarak 3-5 saniye hareketsiz bir scedillaekilde olarak tutuldu Kullanilan bu tekni
literaturde daha dnce yayinlanmiscedilla olan Mitkov ¢aliscedillamasi ile uyum icerisindeydi.

Young un modulus sertligbrevei olgmek icin kullanilan modalitelerden biridir. Modulusun birimi, kPa sertligbrevein
sertligbrevein degbreveerlendirilmesinde kullanilir. Jinekolojik hastalar icin 180 kPa olarak kullanilan Young in modulus unun
Olcegbrevei

ana grupta bulunan hastalar icin 300kPa cikarilmiscedillatir. Young in modulus unun rakamsal degbreveeri myometriumun
sertligbreveinin

maksimum oldugbreveu alanlarda olculdl. Ornekleme alanlari ana grupta bulunan hastalar icin B- mode goriuntUlerine
dayanilarak secildi. Myometrium sertligbreveinin elastografi datasina gore olcllen derecesi B- mode ile dlcllen myometrial
heterojenitenin derecesi ile her zaman paralel olmadigbrevel bu ¢aliscedillamada bahsedilmeli. Her iki patolojinin birlikte var
oldugbreveu

durumlarda arascedillatirma alanlan fibroidlere denk gelmeyecek scedillaekilde secildi. Renk penceresinin tamamen
boyandigbrevel

durumlarda olculer alindi. Idotaccentncelenen alanlardaki dokularin sertligbrevei escedilla zamanl moda renk haritasi ile gosteril
Daha sert
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Belirlenen standart alanlarda Young modulusunun rakamsal deghbreveerleri avarage degbreveer E mean minimum

degbreveeri E min
maksimum degbreveeri Emax standart deviasyon SD olarak belirlendi. OlcUmler bu standart alan icin gerceklescedillatirildi ve

ldotaccentstatistik analizi MEdCalc Statistical Software ile gerceklescedillatirildi. Kuantatif veriler Median 5. YlUzde nS5yugbrevezc
minimurm ve

maksimum degbreveerler olarak gosterildi. ldotaccentki bagbreveimsiz grubu karscedillallascedillatirmak icin Mann- Whitr
kullanildl ve Cogbreveul

karscedillallascedillatirma icin Friedman testi kullanildi. Farklar istatistiksel anlamda onemli olarak bulundu. Shear Dalga

Sonuclar

Shear Dalga Elastrografi sonuclarinin retrospektif ve operasyon materyallerininm morfolojik incelemesinin sonuclari elde
edildi. Adenomyozis Shear Dalga Elastrografisi goruntulerinde (Renkli Pencere) kirmizi mavi ve yescedillail ile karakterize edildi.
Aynl zamanda tum vakalarda belirgin olmayan uterus mavi renk ile haritalandi. Ancak renk araligbreveinin tinti secilmiscedilla
olan

Young modulus seviyesine bagbrevell kaldi. Yukarida bahsedildigbrevei Gzere belirlenen aralik degbreveeri jinekolojik mod igin
180kPa idi.

Arascedillatirma sirasinda araligbrevein ylukseltilmesi Young modulus degbreveerlerini etkilemedi ancak incelenen alanlarin
elastografide

SO Aaltgrubunda 2.3 ve 435 B altgrubunda 13 ve 17.8 kPA kontrol grubunda ise 09 ve 91 kPA araligbreveindadir. B alt grubu ile
kontrol grubu arasindaki farklilar SO haric istatistiksel olarak onemli degbreveilken A altgrup ve kontrol grup ve B altgrubu
arasinda Emean Emax ve SD acgisindan istatiksel anlamda anemli farkliliklar elde edildi. ROC curve Young modulusu ve
patolojik sonuclar kullanilarak belirlendi. E mean cutoff degbreveeri 346 kPA olarak belirlendi.

Scedillaekil 2: Onaylanmiscedilla adenomyozisi olan bir hastada myometriumun kayma dalga elastografisi
(& alt grup). Altsiradaki gri skala ultrasonu ve Ust siradaki Ust Uste kayma dalga elastografisi goruntusu. Renkli bir

pencerede heterojen boyama ve yuksek sertlik gosterilir (kesme dalgasi elastografi garuntuleme).




Scedillaekil 3 : Doghreverulanmiscedilla adenomyozisi olan bir hastada myometriumun kayma dalga elastografisi (A alt grup)
(ZOOM). Alt
siradaki gri skala ultrasonu ve Ust siradaki Ust Uste kayma dalga elastografisi goruntusu. Renkli pencere (kesme dalga

elastografi goruntuleme) heterojen boyama ile karakterizedir. Idotaccentlgili U¢ bolgenin (Q Kutusu) geniscedilla bir Young

Tartiscedillama

Ultrason Shear Dalga Elastrografisinin adenomyazis tanisi igin sensitivitesi ve spesifitesi 89.7% ve 929% olarak belirlendi.

Shear Dalga Elastografi kliscedillanik olarak scedillaupheli vakalarda adenomyozis tanisi icin kullanilabilecek yeterince keskin birir
non

invazif yontemdir. normal myometriumla karscedillallascedillatigbreveinda adenomyozis icin sagbreveladigbrevel geniscedilla SC
degbreveer araligbrevel goz énunde

bulundurulmaldir. Adenomyozisle birlikte myometriumun heterojen gordnumu B mode goruntllemedeki subjektif

Bu caliscedillama Tessarolo nun yayinlamiscedilla oldugbreveu non invazif elastografi metodun basitligbrevei muayene sUi
onemli, bir

bicimde uzamamasi vurgulari ile parelellik gostermektedir. Sadece Strain Elastografisini sunan ¢aliscedillamalar olmakla birlikte
maalesefl teknik yemmeteddla)itl dadib hiolau selledoiwté! lsonaydagone | Sttaaim eddstrografi Gdiredadibapddanmsozis in karakteristikl
edebilmektedir v3e elastrografiye dayanan tanilar manyetik rezonans goruntdleriile mukemmel bir uyum icindedir. Frank
caliscedillamasi maksimum strain orani operatorun uterine fibroid veya adenomyozisin varligbreveini degbreveerlendirmed
iki

Ultrason Elastografinin Klinik kullanimi hakkinda EFSUMB Guideline ve Onerilerinin (uterine serviksin incelenmesi ve
serviksin premature yumuscedillaamasi da dahil olmak Uzere ) yayinladigbrevel ilk donemden itibaren bircok caliscedillama sun
Celecek

caliscedillamalar icin mevcut kisitlamalar ve uterine fibroidlerinin adenomyozisin serviksin ve plasentanin sertligbreveinin kantita

Sonug

Bu caliscedillama, shear dalga ultrasonografisi ile ilgili ilk caliscedillarma olmasina rapmen umut vericidir. Adenomyozis'te
normal myometrium ile karscedillailascedillatirldigbreveinda, myometrial kalinliktaki belirgin farklilik sunulmuscedillatur. Bu
teknik ultrasonun

adenomyozis tanisinda kullanim sikligbreveini arttirip, histerektomi gibi invaziv tanisal iscedillalemlerin sikligbrevein! azaltabilir. E
olarak bu

teknikle muayene zamani uzamamistir. Fakat teknigbrevein dretici firma tarafindan da belirtilen kisitlayicl yonu en fazla 3mm
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2- Derin Idotaccentnfiltratif Barsak Endometriozisinde Cerrahi Fertiliteyi

Arttiriyor Mu?

Wﬁﬂéﬁgﬁf i @:rcrr."ﬂg bowel endometriosis improve fertility ?A systematic review.lversen ML, Seyer-Hansen M, Forman A.
cta stet Gynecol Scand. 2017 Jun96(6)688-692. doi: 10.1111

Ozet

Endometriozisli hastalarada azalmiscedilla fertilite ana sorunlardan birisidir. Barsak duvarini etkileyen derin infiltratif
endometriozis (DIE) tedavisinde cerrahinin fertiliteye etkisi tartiscedillamaldir ve literatlr bu konuda cok heterojendir. Bu
derlemede DIEde cerrahi tedavinin spontan gebelik oranlarina etkisini, invitro fertilizasyon (IVF) sonuclarina etkisini ve

boyle bir cerrahinin olasi risklerini ele alindi.

Materyal ve yontem
PubMedde Derin, derin infiltratif, barsak, rektovajinal, endometriozis, infertilite, fertilite ve IVF terimlerini
kullanarak literatdr taramasi yapildi.

Sonuclar

Herhangi bir randomize kantrollt caliscedillama bulunamadi. Digbreveer iliscedillakili yayinlar ise dort retrospektif ve Ug
prospektif gozlemsel

caliscedillamadan oluscedillamaktadir. Ayrica bir retrospektif caliscedillama barsak DIE cerrahisi olmuscedilla ve olmamiscedilla
hastalarda IVF tedavi

sonuclarini karscedillallascedillatirmaktadir. BUtun caliscedillamalar cerrahi komplikasyonlar hakkinda detayli bilgi icermektedir.
Catalarin

zayiflighrevel kesin sonuclarn engellemektedir. Sonuclara bakilacak olursa barsak DIE icin cerrahi tedavinin spontan gebelik
Cikarim

Yeterli data bulunmadigbrevel icin barsak DIEde cerrahinin spontan gebelik oranlari ve IVF tedavisi Uzerine potansiyel etkisi net
olarak bilinmemektedir. Olumlu sonuclarin oldugbreveu yadsinamaz ancak major komplikasyon riski de dikkate alinmalidir.

Anahtar mesaj

Barsak duvarini etkileyen derin infiltratif endometrioziste cerrahinin spontan gebelik oranlarina ve IVF tedavisine etkisi
hakkindaki bilgi dagbreveinik ve duscedillatk kalitededir. Olumlu sonucglann oldugbreveu yadsinamaz ancak major
komplikasyon riski de

dikkate alinmalidir.

Giriscedilla

Endometriozis Ureme cagbreveindaki kadinlarin %10nu etkilemektedir ve hastalarin fertilite kliniklerindeki hastalarin %25-401 bu
hastaliktan scedillaikayetcidir. Azalmiscedilla fekundisitenin etyolojisi endometriozisin peritoneal, ovaryen ve derin infiltratif
olmasi gibi

DlEde intraabdominal adhezyonlara bagbrevel anatominin bozulmasi imet transportu bozulmaktadir. Ancak hafif veya
limlrendometriozis evrelerine sahip veya adhezyonu olmayan kadinlarda gérulen azalmiscedilla fekundisite ve Ureme
sorunlari

In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi alan endometriozisli hastalar dighreveer hastalara oranla daha duscedillatk fetilizasyon,
implantasyon
ve gebelik oranlarina sahiptir. Sonuclarileri evre hastaligbrevea sahip kadinlarda daha da kotllescedillamektedir. DIE kendi

Tedavi secenekleri her biri kendi klinik etki ve kompliasyon risklerine sahip olarak medikal ve cerrahi yontemleri icermekte-

dir. Medikal tedaviler kontraseptif etkilerinden dolayl gebelik istemi olan hastalarda kullanilamaz. Fertilite istemni olan hasta-
larda ise IVF tedavisi dncesinde kullanilan gonadotropin hormon salinim agonistleri (CnRHa) discedillainda sadece cerrahi tedavi
segcenekleri uygulanabilir.

Hafif veya ilml endometriozis evrelerine sahip infertilite hastalar dUscedillatk oranh komplikasyon aranlari ile cerrahiden faydalza
nabilir. Idotaccentleri evre hastalikta ise sonuclarin kesin olmamasi ve ciddi komplikasyon riskleri nedeniyle durum biraz daha
kompl-

ekstir. Ancak yakin zamanda elde edilen bilgiler gebelik istemi olan DIEI hastalarda cerrahinin faydali olabilecegbreveine
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Bu derlemenin amaci literatUrdeki DIE cerrahisinin fertilite ve gebelik oranlarina olan etkisini ortaya cikarmaktir. Biz
caliscedillamanin tasarimi, katilimeilar, mUdahaleler, karscedillallascedillatirmalar ve sonuclar icin referanslarla ascedillaagbreveic

PICO diye isimlendir-

ilen sorular Uzerine odaklaniimiscedillatir. (1) Barsak DIEde cerrahi, spontan gebelik cranlarini arttirmal midir? (2) DIE igin cerrahi
sonuclari iyilescedillatirmek icin IVF tedavisi oncesinde mi yapilimaldir? Ayrica bu tur bir cerrahide gorulebilecek major komp-

Materyal ve yontem

2006 ile Aralik 2016 arasinda fertilite ve
ileri hakkinda
yayinlanan caliscedillamalar icin
PubMedde
elektronikDesm, tabaterin
barsak, rektovajinal,
endometriozis, infertilite, fertilite

endometriozis

ve IVF terimlerini kullanarak tarama
vaptik.

Konu hakkinda daha fazla
arascedillatirma

icin ilgili yayinlagh refesayslistesi Hesta
popllasyonu Uzerinde yillara yayllarak
vapllmiscedilla bir kac caliscedillama
varsa saagoe dahil
edilmiscedillafiinizca DIE
nedeniyle opere olmuscedilla
hastalarda

derlememize
barsak

spontan gebelik oranlari ve yardimci
ureme teknikleri teknolojisi bilgileri
dahil edilmiscedillatir. Clgu sunumlar
dahil edilmiscedillabrahil edilen
caliscedillamalarda hastalar barsak
DIE laparoskopik diskoid
transmural eksizyon veya segmental
rezeksiyon olmuscedilla hastalardir.
Postoperatif fertilite oranlarinin
yvaninda anastamoz kacaklary, stapler

cizgileri, Ureter lezyonlarl ve

digbreveer komplikasyonlar da
tanimlanmiscedillatir. Evre 3
anastamoz sayis! (relaparotomi

gerektiren kacak veya fistdl) kayit
altina alinmiscedillatir. Postoperatif
spontan

gebelik oraolar ediltmjseeditfierita n
gebelik oranlarl ve toplam gebelik
oranlari, IWF ile olsun veya olmasin,
gebe kalmayl bascedillaarmiscedilla
hastalarla

gebe kalma arzusu olan hastalarin

tedavisi  oncesi  DIE  cerrahisinin

vapilmas gerekliligbreveini cevaplamak

icin cerrahi komplikasyonlarla
iliscedillakili
gebelik oranlarina ait detayll data

infiltratif,

Sonugclar

Scedillaekil 1 de analize dahil
edilmiscedilla
arascedillatirmalarin secimi
gosterilmiscedillatir. 69
caliscedillama  bedglemeas riu
edilmiscedillatir. Bu yayinlar

dahil

retrospektif
gozlemsel caliscedillamalar ve
kontrollt

caliscedillamalprospektif

caliscedillamalar olarak
ayrilmiscedillatir.
komplikasyonlar, spontan
gebelik oranlari ve toplam gebelik
oranlari hakkinda tam dataya sahip
dort retrospektif gozlemsel
caliscedillama
bulduk. Malzoni ve arkadascedillalar
batun rezeksiyan uygularken,
Kavalleris ve arkadascedillalari
etkilenmiscedilla
barsak segmentini, cul de sac,
rektovajinal septum ve vajen duvarini
en blok ¢cikarmak icin laparoskopik ve
vajinal yaklascedillaimi birlikte
uygulamiscedillatir. ve %93
oranlarinda laparoskopik segmental
rezeksiyon, kalan vakalarda ise lokal

diskoid eksizyon uygulamiscedillalardir.

Spontan gebelik oranlarl cerrahi

sonrasl %21 ile  69% arasinda

toplam %4 Evre C kacak ile toplamda
%9 major komplikasyon
gorUscedillamUscedillatur.

Laparoskopik barsak DIE cerrahisi ve

cerrahi  komplikasyonlar, spontan
gebelik oranlarl ve toplam gebelik
oranlar hakkinda tam dataya sahip Ug
prospektif gozlemsel caliscedillama
bulduk.

Minelli ve arkadascedillalar and Darai
ve

arkadascedillalar |Ibparadiopdnsanal
stapler eksizyonu icin yeni Rouen
teknigbreveil uygulamiscedillatir. Kalan
30 hastada

transanal sirkller stapler teknigbrevei

Uc caliscedillamanin sonucunda spontan
gebelik oranlar %21 ve total gebelik
oranlarl %55 saptanmuscedillatir. Evre C
kacak hastalarin %5inde, Uretral

hasarlar %lden daha az oranda
gorulmuscedillatur. Toplamda %13 major
komplikasyon garulmuscedillatur. Roman
ve arkadascedillalar ozellikle 6 aya kadar
mesane olokataterizasyon ihtiyacini

%16
bildirmiscedillatir. Elde edilen
sonuclarin

oraninda

mesane atonisi

%701 Minelli caliscedillamasindan
elde
edilmisceshitatingatiaredilanzida %8
arkadascedillalarinda bu oran %239,
Romararkadascedillalarindse %50
saptanmiscedillatir.

Kontrollu caliscedillamalar

degbreveiscedillamddatiedir,caliscedillamarfandomize kontrolld bir

sonuclarinin ortalamas ise %49dur.
En yuksek spontan gebelik aranlar ilk

9 aydan dnce sagbrevelanmiscedillatir.
Toplam

caliscedillama
bulunamamakida berabgednentan DIE
cerrahisinin

etkisini  anlayabilmek

amaciyla kontrol gruplarina sahip

gebelik oranlar %48det%7] galmertdillamadaliscedillamalar da Bir retrospektif caliscedi
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once barsak DIE cerrahisi gecirmiscedilla ve gecirmemiscedilla hastalara arasinda kontrolld IVF sonuclarini bildirmiscedillar
prospektif caliscedillama lokal cerrahi sonrasi (tirascedillalama veya tam kalinligbrevein diskoid eksizyonu) gebelik oranlari ile tots
oranlarini karscedillallascedillatirmiscedillatir.

Stepniewska ve arkadascedillalarl tedavi éncesi laparoskopi olmuscedilla Uc grup hastanin sonuclarini karscedillallascedillatirmmi
nedeniyle kolokrektal rezeksiyon olan barsak DIEI 60 kadin (grup A) ve barsak discedillainda endometriozis nedeniyle opere olan
onaml eksik 40 hasta (grup B). Grup Cise DIE ve en az bir endometrioma dahil ancak barsak endometriozisi haric Evre 3-4

endometriozisli 55 kadindan oluscedillamaktadir.

Spontan gebelik oranlarn Grup Cde daha yUksek olmakla beraber barsak endometriozisi olan hastalarda cerrahi bu oranlar
arttirmiscedillatir. IVF sonuclari da Grup Ada Grup Bye oranla daha yUksek saptanmiscedillatir. Grup Ada 2 vakada komplikasyon
Evre C kacak (%3) ve toplam %8 oraninda major komplikasyon goruscedillamuscedillatur. Mesane retansiyonu %25 oraninda gort

cogbreveunlukta zamanla iyillescedillamiscedillatir.

Yakin zamanda yaplilan iki merkezli bir caliscedillarmada Ballester ve arkadascedillalarr 60 hastada kolorektal DIE nedeniyle cerra
olmuscedilla hastada yardimc Ureme teknikleri sonuclarini raporlamiscedillatir. Toplamda 3 siklusa kadar %78 craninda klinik gel
oranlar elde edilmiscedillatir. Lokal eksizyon (tirascedillalama veya tam kalinhigbrevein diskoid eksizyonu) olmuscedilla has
rezeksiyon olan hastalara oranla daha yUksek spontan gebelik oranlarina sahiptir. Ancak segmental rezeksiyon olan

hastalarin ¢lkarilan daha blylUk nodulleri oldugbreveundan iki grup kiyaslanamaz.

Kolon
Ince
bagirsaklar
Cekum ve
illeocekal
bolge Sigmoid
kolon

Appendiks
Rektum ve
rektosigmoid
bilegke
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Cikarim

DIEl hastalarin barsak cerrahisi gecirmesinin en sik nedeni mevcut medikal tedavilere yanitsiz scedillaiddetli agbreveridir. Spont
gebelik oranlarinin ve IVF tedavi sonuclarinin iyilescedillamesi ile olasi yararlarile iliscedillakili cerrahi riskler dikkate alinarak yeni,
az zorlayicl endikasyonlar oluscedillamuscedillatur. Gucll kanitlar, tercihen randomize kontrolll caliscedillamalar gerekmekle bir
istisna discedillainda bu alanda bilgiler retrospektif ve prospektif gbézlemsel caliscedillamalara dayanmaktadir. Yine de bazi sonut

dogbreverulanmalidir.

DIE nedenli bozulmuscedilla anatomi discedillainda bu hastalar genc sagbrevelikl kadinlarin oluscedillaturdugbreveu rélatif hor
etmektedir. Barsak DIEsi icin cerrahi riskler genel gozlemsel bilgilere ait oldugbreveu icin fertilitenin onemli oldugbreveu

durumlarda DldotaccentE icin ek cerrahi gerekebilir.

DIE cerrahisine bagbrevell major komplikasyonlar retrospektif caliscedillamalarda %9, prospektif caliscedillamalarda %13 saptann
kacak en onemli sorunlardan biri olmakla beraber gorulme orani %5 olmuscedillatur. Mesane atonisi riski de goz onunde
bulundurulmalidir. Ancak yakin zamandaki bilgiler ise butun komplikasyonlara ragbrevemen hastalarin bir cogbreveunun iyi uzL
zamanl klinik sonuca ulascedillatigbreveini bildirmiscedillatir. Yine de spontan gebelik oranlari ve toplam gebelik oranlarini arttit

uygulanan DIE cerrahisi refere edilen uzmanlascedillamiscedilla merkezlerde dahil onemli major komplikasyon riskleriile iliscedi

Scedillaiddetli endometriozis dlscedillalk ve makul olmayan gebelik oranlariile ilgili oldugbreveu icin Avrupa Ureme ve Embriy
(ESHRE) kilavuzlar durumun iyilescedillatiriimesi icin operatif laparoskopi degbreveerlendiriimesini onermektedir. Meveut derle
bulunan gozlemsel arascedillatirmalarin ¢cogbreveunlugbreveu ameliyat sonrasi spontan gebelik oranlarinin %40 ile %60 a
bildirmiscedillatir. En yuksek oran geniscedilla hacimli, tekwmerkatzbl &ir dUscedillauk evre C kacak ve major komplikasyon oranlari
ile bildirilmiscedillatir. Bu sonuclar genel clarak uygulanabilirligbrevei gostermese de DIE cerrahisinin uzmanlascedillamisc
sinirlanarak sonuclarin izlenerek karar verme ascedillaamasinda uygun bilgi aktanlmasl sagbrevelanabilir. Her scedillaeye |
bakildigbreveinda, bilgi kalitesinin duscedillauklUgbrevelne ragbrevemen DIE cerrahisinin spontan gebelik oranlarini iyilescedill.
Bu hastalar icin klinik kararlar verirken yerel IVF tedavi olasiliklari, bascedillaari oranlar ve devlet odenegbrevei secenekleri ile bolc

endometriozis merkezindeki olasl cerrahi kamplikasyon riskleri dahil durumun tumuane hakim olunmalidir.

Randomize kontrollU ¢aliscedillama eksikligbreveinde, en azindan IVF-1CSI oncesi DIE barsak cerrahisinin etkilerini anlayabilmek
kontrol gruplarina sahip karscedillallascedillatirmall caliscedillamalara ihtiyac vardir. Buna benzer sadece bir caliscedillarma mewvc
tedavisinde cerrahinin sonuclari iyilescedillatirecegbreveini gosterse de bu yaklascedillaimi oluscedillaturmak icin daha fazla cale
vardir. Lokal eksizyon ile segmental rezeksiyonu karscedillaillascedillatiran bilgiler IVF sonuclari arasinda bir fark olmadigbrevein: «
klinik olarak en iyi secenek en uygun DIE eksizyonu ile en duscedillauk komplikasyon oranlari ortak sonucudur.

Mewvecut bilgiler iscedillaigbreveinda tekrarlayan IVF bascedillaarisizligbrevel ve escedillalik eden agbreveri mevcut ise bolgesel en
iscedillabirligbrevei ve dikkatli bir klinik degbreveerlendirme ile IVF oncesi cerrahi tedavi duscedillaunulmelidir. Bu iscedillalem si
nodulleri olan hastalarda ovaryen hiperstimulasyona sekonder geliscedillaen barsak tikanikligbrevel ile hastaligbrevein ilerl

unutulmarmalichr.

Sonug olarak barsak DIEde cerrahinin spontan gebelik oranlari ve yardimel Ureme tekniklerinin sonuclarina olan etkisini
gosteren bilgi kalitesi duscedillauk olmakla beraber iki parametredeki olumlu etkileri yadsinamaz. Major komplikasyon riski
yUksek olan bayle bir cerrahi yandal merkezlerinde uygulanmalidir. Egbreveer bu yaklascedillaim duscedillatnulUyorsa hastaya ¢
verilmek zorundadir. Ancak gebelik istegbrevei olan ve agbrever| scedillaikayeti olan hastalar ameliyat olmak gibi anemli bir kar:
biraktiklari icin bu alanda randomize kontrolll caliscedillama yapmak zor olacaktr. Gercekgci bir alternatif ise hasta ve kontrol

gruplarinin escedillalescedillamesine izin verecek detayli datalar ile ortak kararlarla yapilacak prospektif caliscedillamalardir.
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3- Endometrioma Cerrahisinin Fertiliteye Etkisi
Javaprak K. B er C. Mittal M

ara ¥
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1. Arka plan

Endometriozis, endometriumun uterin kavite discedillaarisinda bulunmasiyla oluscedillaan inflamatuar bir sUrectir. Kadinla
%6-10unda gortlmektedir. Ozellikle Ureme cagbreveinda olmak Uzere infertilite gibi sorunlari olan belirli hastalarda daha sik
gorulmektedir. Ovaryen endometriomalar, endometriozisli hastalarin %17-44Unde gorulebilmekle beraber hastaligbrevein agbre
formu ile iliscedillakilidir. Hastaligbrevein patogenezini anlamak glc olsa da endometriotik lezyonlarin retrograd menstrasyon ile
oluscedillatugbreveuna ve endometrial implantasyonlarda bir role sahip olabilecek immun disfonksiyon ile iliscedillakili ole
inanilmaktadir. Endometrioma olarak bilinen endometriotik  ovaryen  kistlerin  genellikle endometriotik
hlcrelerin/dokunun over serozasina invajinasyonu ile (ornegbrevein ovulasyon sonrasi ovaryen korteksin remodellenmesi
sirasinda) oldugbreveu duscedillaunulmektedir.

Endometrioma bulunmasi fertilite tedavisi sirasinda genellikle klinik bir ikilem yaratabilmektedir. Ornegbrevein cerrahinin over
rezervi Uzerine etkileri ile kazanilabilecek yararlar arasinda bir denge kurulmaya caliscedillallirken tedavinin cerrahi veya
konservatif olmasi arasinda bir kararsizlik oluscedillaabilir. Meveut kilavuzlar genellikle klclk velva retrospektif caliscedillar
dayanmaktadir. Mesela yardimci Ureme tekniklerine referans bazi caliscedillarmalar 1980 ve 1290larda yaplimiscedillatir. O zaman
beri stimulasyon protokollerindekive mevcut ilaclardaki iyilescedillameyle, ayrica intrastoplazmik sperm enjeksiyonu ve blastosit
kaltarl gibi labaoratuvar tekniklerinin tanitimiile in vitro fertilizasyon (IVF) bascedillaari oranlari oldukca yUkselmiscedillatir. Bu Bil

Etki Malakesinde infertilite tedavisi kapsaminda mevcut kanitlara dayall endometrioma tedavisi degbreveerlendirilecektir.

2. Endometriomalar ve infertilite

Endometriozisli hastalarda ozellikle hastaligbrevein scedillaiddetine baghbrevell olarak fekundite oranlari azalabilmektedir (y
Amerika Ureme Dernegbrevei [rASRM] siniflamasi). Ovaryen endometriomalar genellikler rASRM nin orta veya ileri evresi ile
iliscedillakilidir. Kranik inflamasyon, tuba-peritonal anatomik distorsiyon, oosit ve embriyo kalitesinde 6dUn vermeye neden olan
azalmiscedilla endometrial reseptivite ve over rezervi gibi bir cok teori endometriozise baghrevell infertiliteyi aciklamak icin dneri
olsa da kesin mekanizma henluz bilinmemektedir.

RCOG Scientific Impact Paper No. 55 2 of 10 # 2017 Royal College of Obstetricians and Cynaecologists

3. Endometrioma iliscedillakili infertilite icin potansiyel mekanizmalar

3.1 Kronik inflamasyon

Endometriozis hastaligbrevel disregule bir immun sistem ile iliscedillakilidir. Endometriozisli hastalardan alinan peritoneal sivila
yUksek oranda makrofaj, mast ve dogbreveal oldurlicl (natural killer) hiicreler ve T hicreleri gibi immun sistem hlcreleriile
artrmiscedilla blylUme faktord, kemokin ve sitokin dUzeyleri bulunmaktadir. Glclendirilmiscedilla immun durum ise oosit kalitesi
etkileyebilir ve over fonksiyonlarina zarar verebilir, bu da bozulmuscedilla folikUlogenez ve fertilizasyon ile sonuclanir.
Endometriomalar ve peritoneal hastalik genellikle birlikte gordldugbrevelinden ve patolojik olarak iliscedillaiki olabilecegbrevein

endometriozisin hangi inflamatuar klinik bulgularinin fertilizasyonu etkiledigbreveini saptamak oldukca glctur.

3.2 Oosit ve embriyo kalitesi
Endometriomalar ve beraberinde gorulen pelvik endometriozis, oosit ve embriyo kalitesini olumsuz anlamda

etkileyebilmektedir. Endometriozisli hastalarda tubal hastaligbrevel olanlara gore embriyo geliscedillaimi daha yavascedilla olma
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11 orta-ileri evre hastaligbrevea sahip hastalarin endometriozisi olmayan kadinlardan aldiklari donor yumurtalarla sonuclanan
hamilelik oranlari digbreveer yumurta alicilari ile ayni orandadir. Degbreveiscedillamiscedilla folikller cevre artmiscedilla progest
dlzeyleri ve azalmiscedilla vaskiler endotelyal blylme faktord ile kendini gostermektedir. Bu degbreveiscedillaiklikler oosit iceri
neden olarak hem oositlerin fertilizasyon kapasitesinin ve hem de embriyo kalitesinin azalarak implantasyon potansiyelinin

duscedillamesine sebep olabilir.

3.3 Overrezervi

Ovaryan endometriomalar, ozellikle bilateral ise over rezervini etkileyebilir ve yardimel Ureme teknikleri sirasinda owverlerin
gonadotropinlere cevabini etkileyebilir. Histolojik olarak yapilan bir caliscedillamada etkilenen overlerdeki primodial folikUl
grubunda énemli dlclde azalma bildirmiscedillalerdir. Folikll sayisinin azalmasinin nedeni endometriozise baghbrevell inflamatu
reaksiyona ve fibrozise neden olan dokudaki artrmiscedilla oksidatif strese bagbrevell oluscedillaan sekonder bir hasar olabilir. De
potansivel toksik ajanlar endometriomada kist duvarindan diffuze olabilir ve ovaryen korteksteki uzun sdreli mekanik

gerilim ile de over rezervine birlikte zarar verebilirler. Over rezervi Uzerine en onemli etki ise azellikle birden fazla kere

uygulanmiscedilla overyan cerrahidir. (BolUm 4.1.2, 413 ve 4.1.4 inceleyiniz).

4. Yonetim secenekleri

Tedavi secenekleri ekspektan ve cerrahiyonetimi icerse de onerilen tedavi ascedillaagbreveidaki bilgilere bagbreveli olmalidir: ha
belirtileri, yascedilla ve over rezervi gibi fertilitenin prognozunu etkileyen faktorler, gecirilmiscedilla cerrahilerin ozellikle belirtildic
detayll tedavi gecmiscedillai, kistin ozelligbrevei ve hastanin istekleri.

Henuz endometriomalarin oluscedillaum ve ilerlerne ascedillaamalari tam olarak anlascedillallamadigbrevel icin asemptomatik

saptanan hastalarda tedavi onerilmemektedir,

4.1 Spontan konsepsiyon

4.1.1 Spontan konsepsiyon amacli konservatif yaklascedillarm

Duzenli menstriel sikluslar olan ve malignite scedillatpblesayan tesadUfi saptanmiscedilla endometriomasi olan geng kadinlar
gebe kalmak istiyorsa fertilite tedavisi dncesinde dogbreveal yollardan gebe kalmalariicin tescedillavik edilmelidir. Endometriorr
spontan konsepsiyon Uzerindeki etkisine ait bilgilerimiz sinirli olsa da prospektif gozlemsel bir caliscedillama 18 (n = 244) unilater:
endometriomasl olan (¢apl 53 1.7 cm [mean SDJ) hastalann 6 ayhk takiplerinde %43 spontan gebelik orani bildirmiscedillatir. Ayr
caliscedillama endometriomalarin lateralitesine, sayisina, buyukligbrevelne ve derin endometriozis bulunup bulunmasina
olmaksizin etkilenmiscedilla over ile sagbrevelikli over arasinda benzer ovulasyon oranlari (%49.7ye %50.3) oldugbreveunu bildirilr
sonuclar ise oncesinde yapilimiscedilla daha kucuk bir caliscedillamanin (n = 70) etkilenmiscedilla overdeki azalmiscedilla
sonucuyla ters duscedillamektedir (%31e %69). Dogbreveal veya doghbreveal olmayan nedenlerle azalmiscedilla over rezervine sal

konservatif tedaviye karscedillailik cerrahi veya fertilite tedavi seceneklerinin yararlari arasinda karar verilmelidir.

4.1.2 Spontan kontrasepsiyon amach cerrahi yaklascedillaim

Idotaccentnfertilite tedavisi alan hastalarda endometriomalara karscedillal cerrahi yaklascedillaim tartiscedillarmal bir konudur. €
anatominin dlzeltiimesiyle spontan gebelik oranlari artsa da, fertilizasyonu ve implantasyonu etkileyen inflamasyonu ve
biomolekuler degbreveiscedillaiklikleri dUzeltemedighbrevei icin cerrahinin overin kendisi Uzerine olumlu bir etkisi olup olmadigh
degbreveildir.. Ayrica over rezervini azalttigbrever bildiriimiscedilla olmasi ve duscedillalk de olsa coferektomi riski eklenmesi nec
tedavinin guvenligbrevei acisindan endiscedillaeler mevcuttur. Sonuc olarak endometriomanin cosit sayisina ve kalitesine olan ¢

uzerine endiscedillaeler ortaya cikmiscedillatir. Bu celiscedillakiler nedeniyle tedaviye hasta bazli ve hastanin agbreverisi, kistin b
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malignite potansiyeli gibi klinik faktarlere bagbrevell karar verilmelidir. Cerrahinin over rezervine olan etkisini en az seviyeye
indirmek ve gelecekteki fertilite yonetimlerini bir butln olarak degbreveerlendirebilmek icin, kararin ve cerrahi tedavinin
endometriozis ile fertilite Uzerine uzmanlascedillamiscedilla bir jinekolog tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Over
endometriomalarinin cerrahisinde ozellikle kist 3cm wveya Uzerinde ise kistektomi tedavisinin uygulanmasl, drenaj ve
koagUlasyon tedavilerine gore rekUrrens riskini azaltmakta ve postoperatif spontan gebelik oranini arttirmaktadir. Hart ve
arkadascedillalarl 23 subfertil hastada eksiyonal cerrahiye karscedillallik drenaj veya ablasyon tedavileri sonrasl spontan ge
oranlarini gosteren iki randomize kontrolll caliscedillamayi (RKT) ozetlemiscedillalerdir. (OR 5.24, 95% C| 1.9214.27, n = 88, iki arasc
Ozellikle daha 6nce over cerrahisi gecirmiscedilla hastalarda bu durum dnemli 6lclide ovaryen folikUllerin azalmasina, yani over
rezervinin azalmasina ve kendini anti mulleryan hormon [AMH) duzeyinin strekli bir duscedillame ile gostermesine nede
olabilir. Overyan endometriomalarin tedavisinde drenaj ve CO lazer veya plazma enerjisi gibi minimal termal dagbrevellimli
enerji yontemleri ile ablasyonu arascedillatiran gozlemsel kontrollU caliscedillamalardan tatmin edicl fertilite sonuclar), azalmisce
hasar ve azalmiscedilla reklrrens riski gibi olumlu veriler bildirmektedir. Kesin sonug icin randomize kontrolll caliscedillamalara i

mewvcuttur.

4.1.3 IVF sonuclari Uzerine endometriomalarin etkisi

IWVE sirasinda endometriomanin over cevabl uzerindeki etkisine ait kanitlar belirsizdir. Kontrolld caliscedillamalarin sistemili
incelemeleri, endometriozisli hastalar ile sagbrevelikll kadinlar arasinda ve unilateral endometriomasi olan hastalarla
kontralateral normal overlere sahip kadinlar arasinda, over cevaplari acisindan bir fark olmadigbreveini gostermiscedillatir. Sisterr
incelemede degbreveerlendirilmiscedilla caliscedillamalardaki hastalarin bir cogbreveu kuclUk endometriomalara sahip olsz
boyutlar 6zellikle 3cm veya daha Ustunde olan endometriomalarin over cevabi Uzerindeki potansiyel olumsuz etkilerini
arascedillatirmiscedillatir. Bir sistematik incelermede, stimulasyan igin gereken toplam gonadotropin dozu karscedillallascedillati
beraber, endometriomall hastalarda daha az oosit elde edilmesi (mean difference 0.23; 95% C| 0.370.1) ve daha ylksek

iptal edilme orani (OR 2.83; 95% Cl 1.32 6.06) saptanmasi nedeniyle over cevabl daha duscedillatuk bulunmuscedillatur. Ancak [\VF
tedavisi sonrasi endometriomasi olan hastalarla sagbrevelikll hastalar arasinda canli dogbreveum(OR 0.98; 95% Cl 0.711.36), gebel
(OR 117, 95% C| 0.871.58) ve dUscedillatk oranlari (OR 17, 95% Cl 0.863.35) benzer saptanmuscedillatir. Endometrioma bulunmazke
peritoneal endometriozisi olan hastalarla endometriomasi olan hastalar karscedillallascedillatinldigbreveinda da IVF sonuclari (ce
gebelik, dlscedillauk, siklus iptal oranlar ve elde edilen oosit sayisi) benzer saptanmiscedillatir. Bu caliscedillamalarda kanama, e
veya agbrever gibi yan etkiler belirtilmemiscedillatir. Endometriozisli hastalarda sagbrevelikl kadinlara oranla bazal folikdl stimu
hormon dizeyleri daha yUksek saptanmiscedillatir (Ug caliscedillama; n = 491), ancak iki grup arasi antral folikUl sayisi benzerdir (i
caliscedillama; n = 433). Belirsiz olan ise bir cok caliscedillama, ozellikle buyuk endometriomasi olan hastalarda butun ol
bakildigbreveinda endometriomaya bagbrevell over rezervinin atmtirgiiektadir. Farkll olarak, endometriomalarin ve

endometriozisin, oosit kalitesi Uzerine karscedillait bir etkisi oldugbreveunu Simon ve arkadascedillalar dnermiscedillatir.

Bilinen endometirozisi olmayan donoérlerden gelen ocositlerin implantasyon ve gebelik scedillaanslarinin endometriozisli hastalar
ile sagbrevelikll kadinlarda benzer oldugbreveunu bir ossit donasyon programindan elde ettikleri verilerle bildirmiscedillalerdir. A
donorleri endometriozisli hastalar oldugbreveunda implantasyon oranlari duscedillatk olmasi nedeniyle hastaligbrevein oo
Uzerine olumsuz bir etkisi oldugbreveu énerilmiscedillatir. Avrupa Ureme ve Embriyoloji Dernegbrevei (ESHRE) tarafindan
endometriozis yonetimi kilavuzunda, yakin zamanda yapilan IVF sonuclarini iceren Idotaccentnsan Fertilizasyon ve Embriy
Otoritesi (Human Fertilisation and Embryology Authority- HFEA) ve Yardimcl Ureme Teknolojileri Birligbrevei | Society for
Assisted Repro ductive Technology- SART) verilerinin dahil oldugbreveu geniscedilla bir veri tabanindan elde ettikleri incelermede

fark bulunamadigbrevel belirtiimiscedillatir.
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4.1.4 IVF 6ncesi cerrahi tedavi

Etkisine ve ihtiyacina dair tartiscedillamalara ragbrevernen endometriomalarda IVF oncesi cerrahi tedavi yUksek oranda
uygulanmaktadir. Yapilan bir sistematik incelermne (bescedilla kontrolll ¢aliscedillama; n = 655) endometrioma icin cerrahi tedav
ve almamiscedilla hastalarda yapilan IVF tedavilerinde benzer canli dogbreveurm (OR 0.9; 95% Cl 0.631.28), klinik gebelik (OR 0.97
Cl 0.7812) ve duscedillatk oranlar (OR 1.32; 95% C| 0.662.65) saptamiscedillatir. Elde edilen oosit sayilari ve iptal oranlari karscedilk
olmakla beraber endometrioma cerrahisi gecirmiscedilla hastalarin daha dlscedillauk antral folikll sayisina sahip oldugbreve
stimulasyonu icin daha yuUksek gonadtropin dozuna ihtiyaci oldugbreveu saptanmiscedillatir. Idotaccentlgi ¢ekici olan ise
endometrioma nedeniyle cerrahi gecirmiscedilla hastalarin, kontralateral overlerine gore cerrahi tedavi olduklari overlerinden
daha az sayida oosit elde edilmiscedillatir (mean differ ence 2.59; 95% Cl 413 to 1.05). Bu da, bir kac bascedillaka caliscedillamada

belirtildigbrevei gibi cerrahi mudahalelerin over rezervini azalttigbrevein gostermektedir.

Endometrioma nedeniyle cerrahi gecirmiscedilla hastalarin benzer IVF sonuclarina sahip olmasinin nedeni, etkilenmiscedilla ove
saghrevelikll olan over tarafindan fizyolojik olarak kompanse edilme potansiyeli ile ovaryen stimUlasyon icin gereken daha

yUksek folikul hormon dozlarinin birlescedillaimi olabilir.

ldotaccentki klcuk RKTyi birlescedillatiren bir Cochrane incelemesi cerrahi (kistektomi veya aspirasyon) ile ekspektan yaklascedil
gebelik oranlari oldugbreveunu bildirmiscedillatir. Endometrioma tedavisinde gebelik oranlarinda kistektomi ile aspirasyon arasi
bir fark saptanmazken, kistektomi sanrasi kontrolll stimulasyonda daha duscedillatk over cevabl ve dagmmatlr oosit elde
edilmesi nedeniyle, kistektominin over rezervi Uzerine olabilecek potansiyal zararlari hakkinda endiscedillae oluscedillamuscedill:
olarak, Uc kontrollt caliscedillamanin (RKT olmayan caliscedillama da dahil) metaanalizi endometriorna cerrahisi ile kistektomi ¢
hastalarla transvajinal aspirasyon uygulanmiscedilla hastalarin aver rezervleri ve IVF tedavisi sonrasi gebelik oranlarinin benzer
oldugbreveunu saptamiscedillatir. Meveut kanitlara gore ESHRE Kilavuz grubu, 3cm Uzerindeki endometriomalar icin IVF tedavis
alacak hastalara tedavi dncesi kistektomi cerrahisinin uygulanmasi gebelik oranlarini arttirmadigbreveini belirtmiscedillatir. Yine
endometriozise bagbrevell agbreveryl azaltmak, cosit toplama prosedUrlerinde ulascedillallabilirligbrevei arttirmak veya maligni

ortadan kaldirmak icin yardimci Ureme teknikleri dncesi cerrahi tedavi duscedillaunulebilir.

Endometrioma tedavisinde cerrahinin faydalarina dair yeterli kanit bulunmamasi, cescedillaitli sakinca ve risklere ragbrevernen, |
tedavisi olacak endometriomall hastalarda konservatif tedavi yaklascedillaimi sorgulan miscedillatir. Endometriomanin varligbres
olarak kontrolll stimulasyonu ve oosit yeterliligbreveini etkileyebilir, ayrica adhezyonlarin pelvik anatomi bozmasi nedeniyle
komscedillau organlar yaralanmasl gibi cosit toplanmasl sirasinda potansiyel risk ve teknik zorluklar yaratabilir, enfeksiyon ve
abse formasyonuna, endometrioma icerigbreveiyle folikller sivinin kontaminasyonuna, endometriomanin blylmesine veya
patlamasina, gizlenmiscedilla bir malignitenin atlanmasina ve gelecekte kanser oluscedillaumuna neden olabilir.

Bilinen endometriomasi olan IVF tedavisi alacak hastalarda konservatif tedavinin potansiyel risklerini degbreveerlendiren bir
sistematik incelerme, dlscedillatk ovaryan cevap ve duscedillauk cosit yeterliligbreveine neden olacak yeterli bir kanit olmadighbr
Ayrica endometrioma icin cerrahi tedavinin AMH degbreveerlerinin azalmasi ve bunu takiben gonadotropin stimulasyon

cevaplarl ile over rezervini azaltabilecegbrevel kanitlanmiscedillatir.

Kisith verilere dayanarak, oosit toplanmasi sirasinda teknik sorun yascedillaanmasi riski duscedillatk olmakla beraber, endometri
cerrahisinin adhezyonlarin tekrar oluscedillamasini engelleyeceghbreveine veya efektif olarak cosit toplanmasini sagbrevelayacag
veri bulunmamaktadir. Mevcut veriler pelvik endometriozis ve ovaryen endometriomalarin klinik olarak IVF nedeniyle
etkilenmeyecegbreveini gostermekle beraber endometrioma nedenli enfeksiyon riski (%01.9) ve folikUler sivinin kontaminasyon

riski (92.86.1) oldukca duscedillauktur, bu da IVF tedavisi oncesi cerrahinin gerekliligbreveini kanitlayamamaktadir.
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Endometrioma icerisinde gizlenmiscedilla bir maligniteyi atlama riski oldukca duscedillatdktur ve herhangi bir scedillatuph
radyolojik bir 6zellik mevcut degbreveilse, cerrahi gerekli degbreveildir. Nadir olsa da gelecekte over kanseri olma olaslligbrevel o
onemli bir endiscedillaedir ve endometriomasi olan hastalarda hayat boyu gortlme riski %lden %2ye yukselmektedir. Ancak hali
hazirda bascedillaka bir neden yoksa, IVF tedavisi bagbrevelaminda, cerrahiyi IVF tedavisi tamamlanana veya dogbreveum sonra

bir kac ay veya yil ertelemek genellikle mantikli bir tercih olacaktir.

ESHRE kilavuz grubu, hastanin cerrahisonrasinda olabilecek azalmiscedilla over fonksiyonlari ve olasl ooferektomi riski hakkinda
uygun bir scedillaekilde bilgilendirilmesinin énemini belirtmiscedillatir. Endometrioma cerrahisi karari titiz bir scedillaekild
Hastanin yascedillal, over rezerv durumu, hastaligbrevein unilateral veya bilateral olmasi, kistlerin sayisi ve boyutlari, belirtiler, scec
radyolojik bulgularin olmasi veya olmamasi, hastaligbrevein over discedillainda da bulunmasi ve gegmiscedilla over cerrahi oykus
yvardimel Ureme tekniklerini etkileyebilecek prognostik faktérler géz onlnde bulunudurulmalidir. Cerrahinin over
fonksiyonlarina zarar verebilmesi ve tedavinin bascedillalanma zamanini erteleyebilmesi nedeniyle asemptomatik hastalar, ileri
ureme yvascedillainda olan hastalar, duscedillatk over rezervi olan hastalar, bilateral endometriornasi veya over cerrahi oykusd bu
hastalar direk IVF tedavisine ilerlemekten yararlanabilir. Egbreveer hastanin ciddi belirtileri varsa, iyi bir over rezervine sahipse,
unilateral buyuk, scedillatpheli radyolojik veya klinik bulgulara sahip kistleri mevcutsa ilk tedavi secenegbrevel clarak cerr:
duscedillatnUlebilir. Endometriomalar over discedillaindaki barsak hasthlgtibeaidagedddrs gibi hastaliklarla iliscedillakili
olabilir. Derin infiltratif endometrioziste eksizyonal cerrahi ile Urerme oranlarinin artmadigbrevel gorllmuscedillatUr. Endometriot
nodullerin cerahi eksizyonu semptomatik olarak yarar sagbrevelasa da hastayi cerrahinin énemili risklerine maruz birakmaktadir

ve hastalar duzgun bir scedillaekilde bu konuda bilgilendirilmelidir.

5.Kanaat

Direk tesadufi bir birliktelik henlz tam olarak kurulamamiscedilla olsa da endometriomalar aylik azalmiscedilla fekundisite oranl
iliscedillakilidir.

Tedaviye karar verilirken ozellikle de ileri bir cerrahiye, tekrarlanan veya geniscedilla ovaryen cerrahinin over rezervi Uzerine zararl
bir etkisi oldugbreveu goz onunde bulundurulmalidir. Cerrahinin teorik olarak yarari, yeterli bilimsel kanitlarla desteklenmese de

pelvik anatominin duzeltilmesi ve eriscedillailebilirligbrevei arttirmasidir.

Geniscedilla randomize kontrolll caliscedillamalardan meveut modern tedavi modalitelerine dair sagbrevelam kanitlar gel
endometriomanin en uygun tedavisine dair bir cok belirsizlik olmaya devam edecektir. Bu sirada ise yonetim kararlari

hastanin istekleri, yascedillal, over rezervi ve escedillalik eden belirtilerine gore hasta bazli verilmelidir.
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4- Pelvik Fizyoterapi
Kaynak: http:/wwwi.pelvicohysiotherapy.com/manual-therapy/

Pelvik Taban Manuel Terapi

Pelvik taban manuel terapi, yumuscedillaak dokulann tescedillahis ve tedavisinde spesifik elle yapilan mobilize edici teknil
kullanan bir klinik yaklascedillaimdir. Amaci scedillaunlardir:

Agbreverny hafifletmek

Hareket araligbreveini arttirmak

Yumuscedillaak doku inflamasyonunu azaltmak veya yok etmek

Cevscedillaemeyi sagbrevelama

Doku cnarimini sagbrevelama

Doku esnekligbreveinin arttinimasi

Dengenin geliscedillatiriimesi

Hareketleri rahatlatma

Fonksiyonun geliscedillatirilmesi

Pelvik taban negatif (ters) gerilime duyarlidir ve bir cok sebepten dolayl belli scedillagkillerde bulunmaktadir. Postur, kot
oturuscedilla scedillaekli, duruscedilla scedillaekilleri, strese bagbrevel duruscedilla, dogbreveum sirasindaki hasar, konsti
bagbreveirsak hastaligbrevel hikayesi wveya idrar yolu enfeksiyonu hikayesi. Yukarida sayillan sebeplerin hic biri bulur
yvalnizca genetik olarak gergin pelvik taban ile karscedillar karscedillaiya olabiliriz. Tm bunlann hepsi pelvik tabanc
cluscedillamasina neden olabilir.

Zaten gergin veya siki olan pelvik tabani guclendirmek ters etki yapabilir ve belirtileri rahatlatmak yerine arttirabilir va

da reguler (normal) pelvik taban egzersizlerinin iscedillae yaramadigbrevel anlamina gelebilir.

Pelvik taban manuel terapisi nasil faydali olur?

Pelvik taban manuel terapisi pelvik taban kaslarinda ve fasyadaki istenmeyen gerilimi cozmeye caliscedillaan internal ve
eksternal yumuscedillaak doku gevscedillaeme teknikleri dizisidir. Pelvik tabanin hareket etmesine (mobilize clmasina) bz
aniden wveya zaman icinde kaslarda hareket araligbreveinin artmasl ile sonuclanan rahatlama hissi olmalichir. Bu ayr

zamanda kaslarda ve pelvik crgan pozisyconundaki zamanlamay! geliscedillatirerek , kaslarin kasilabilirligbrevel veya

gevscedillaeyebilirligbreveinde artiscedilla ile scnuclanmalhdir.
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Pelvik taban manuel terapi stres inkontinans, pelvik organ prolapsusu, Uriner urgency, urge inkentinans, bagbreveirsak he
aliklari, kronik pelvik agbreveri ve seksuel rahatsizliklar icin kullaniimaktadir. Mobilizasyon sirasinda ayni bir kiscedillainin kb

veya sirt hareketinde hissettigbrevei ile ayni scedillagkilde rahatsizlik hissi clabilir ancak tedavi sonrasinda agbreveri clmar

Teknikler
Pelvik tabana mycfasyal tetik noktasi tera pisi Taut band and
Trigger Point Complex
Pelvik tabana kuru igbreveneleme
Pelvise, govdeye ve abdomene myaofasyal tetik
noktasi terapisi
Pelvise, govdeye ve abdomene kuru ighreveneleme

Eksternal perineal doku, abdomen ve pelvise

konnektif doku manipulasyonu

Tetik noktalan ” Pt Shaas FITr.
Pelvik taban icin pelvik taban manuel terapi
teknikleri kasin gergin cldugbreveu yerde germe

ve tetik nokta tedavisini icerir.

Treatment of a Trigger Point - //
Flat palpation

Muayene ile kisa veya gergin kas taninir ve sonra kasin esas kismi boyunca merkezi olarak veya genellikle daha
rahatsiz olan kemigbrevee yapiscedillama yerinde gerilir.

Tetik noktasl pelvik tabanda veya kalcada veya rektumda veya herhangi bir noktada agbreveri olmasina iscedillaaret eder
saniye tutuldugbreveunda agbrever! hafifler ve terapist bascedillaka bir noktaya gecer.

Pelvik tabanda aynl zamanda sinirler de vardir ve izledikleri seyir boyunca mobilize olabilirler.

Idotaccentnternal restriksiyona bagbrevell olarak genellikle pelvis ve abdomende eksternal gerilim vardir ve bu konnekti
restriksiyvonu olarak bilinir. Tanimli alanlara eksternal clarak pelvik taban manuel terapisinin uygulanmasiyla bascedillaaril
scedillaekilde gevscedillae me sagbrevelanabilir.

Pelvik taban manuel terapi hastanin gerilmeyle tepki vermesine sebep olacak kadar agbreverili olmamalidir. Manu
terapiden sonra pelvik taban kaslarinda agbreven olmamalidir. Manuel terapi seansini takiben pelvik tabanin

kontraktilitesinin degbreveiscedillatigbrevei realtime ultrasonda gozlenebilir.
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g-Preoper atif Anti Miillerian Hormon Seviyesi Scedillaiddetli Endometriozis Nedeniyle
pere

Edilen-Kadinlanda Postoperatif Gebelik Oramnidtkiliyor sawhcy rote in women undergoing
surgery for severe endometriosis? Stochino-Loi E, Darwish B, Mircea O, Touleimat 5, Millochau JC, Abo C, Angioni 5,
Roman H. Fertil Steril. 2017 Mar107(3):707-713.e3. doi: 10.1016

Giriscedilla

Endometriozis ve infertilite arasindaki iliscedillaki literaturde bircok kez caliscedillallmiscedillatir. Bu iliscedillaki ile ilgili
mekanizmalar ve

uygun infertilite yonetimi hala tartiscedillamalidir. Idotaccentnfertilite, bozulmuscedilla anatomiye bagbrevell cosit
atilimi veya

yakalanmasindaki problemler, inflamatuar sitokinler, bdyldme ve anjiojenik faktorler ve anormal gen ekspresyonu

gibi farkl nedenlere bagbrevel olabilir. Idotaccentleri evre endometriozisi olan kadinlarda azalmiscedilla ovaryan rezerv,
duscedillatk cosit ve

embriyo kalitesi ve zayif implantasyon gorulmektedir. %30-50 craninda endometriozisli kadinda cescedillaitli derecede

Endometriozis lezyonlari overler, Douglas boscedillalugbreveu, barsaklar, mesane ve Ureterler gibi cescedillaitli organlariic
alabilir.

Celecekte gebelik istegbrevei olan genc hastalarda en iyi endometriozis tedavisini secmek zor bir karardir. Cunku bu
tedavi yontemi hem ylUksek gebelik orani sagbrevelamall ve pelvik scedillaikayetleri azaltmall hem de endometrioz
vayllmasina bagbrevell komplikasyonlari énlemelidir. Oncelikli cerrahi yaklascedillaim ileri evre endometriozisli hasta
spontan gebelik aoranini arttirmaya cdaklanmali ve gebelik durumunda da oluscedillaabilecek komplikasyonlar
azaltmalidir. Hatta barsak infiltrasyonu olan derin endometriozisli kadinlarda, yapilan son caliscedillamalar postoperatif
yardimci Ureme teknigbrevei (YUT) kullaniminin fertiliteye 6nemli katkisi oldugbreveunu gostermiscedillatir. Buna ragbre
gunlik

pratikte ileri evre endometriozis de  cerrahi oluscedillaabilecek komplikasyonlar veya ovaryan rezerv Uzerine olan etkisi
nedeniyle siklikla tercih edilmez.

Antimullerian hormon (AMH), over rezervini gosteren guvenilir ve bagbreveimsiz bir belirtecdir. Cral kontraseptif ve GnRH
agonisti kullamminin AMHRNIN kan seviyesine minimal etkisi vardir. AMH overlerin grantloza hucrelerinde
sentezlenir ve kicuk antral folikuller tarafindan eksprese edilir. Seviyesi pubertede yaklascedillaik 5-8 ng/mLye artar, daha
sonra Ureme cagbrevel boyunca azalarak menopozda saptanamayacak seviyeye geriler. BU yluzden AMH deghbreveerli bir
rezervi gostergesi olarak kabul edilir. Literaturde yapilimiscedilla bircok caliscedillama ovaryan endometrioma cerrah
oncesinde ve sonrasinda AMH seviyesini olcerek cerrahinin over rezervine colan etkisini arascedillatirmiscedillatir (16-18). Fal

Bu retrospektif caliscedillamanin amaci, duscedillatk over rezervli kadinlarda scedillaiddetli endometriozis cerrahisi

fertilite
sonuclar elde edilip edilemeyecegbreveini arascedillatirmakti. Bu amacla evre 3 ve 4 endometriozis nedeniyle cerrahi

Metodlar

Bu caliscedillamaya, Rouen Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogbreveum Klinigbreveinde Haziran 2010 ile
2015

tarihleri arasinda infertilite veya pelvik agbreveriya neden olan evre 3 ve 4 endometriozis nedeniyle cerrahi yapilimiscedilla
hastalar dahil edildi. Bu kadinlar derin infiltratif endometriczis veya 3 cden buyuk ovaryan endometriocmaya

sahiptiler. Sadece ylUzeyel endometriocma ve hidrosalpenksi olan kadinlar dahil edilmedi. BUtUn hastaddbacbastalar

takip edildi. Scedillaiddetli endometriozisi olan kadinlarin over rezervini degbreveerlendirmek ve gebelik bascedillaarisini
ongormek

icin preoperatif AMH olcUumu cerrahiden 1-12 hafta dnce yapildi. AMH testinin maliyeti ortalama 40 euro oldugbreveundan
ve Fransa sosyal sigorta kurumu tarafindan bu maliyet karscedillallanmadigbrevel icin hastalar bu testi yaptirmama
hakkina

sahiptiler. Cebelik istegbrevei olan kadinlarin rezervini degbreveerlendirmek ve hangi konsepsiyon ydnteminin
secilecegbreveini

Hastalar prospektif clarak CIRENDO (the North-West Inter-Regional Female Cohort for Patients with Endometriosis)
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veritabanina dahil edildi. Bu prospektif kohort G4 Grubu (Rouen, Lille, Amiens ve Caen Universite Hastaneleri,
Fransa) tarafindan finanse edildi ve caliscedillamanin yazan H.R. tarafindan koordine edildi. Bilgiler cerrahi, histolojit
kayitlardan ve cerrahiden énce vapilmiscedilla clan hasta anketlerinden elde edildi. Veri kayitlar), hastalar ile iletiscedillaim
takipler bir klinik arascedillatirma teknisyeni tarafindan yapildi. Postoperatif takipler énceden yapllmiscedilla anketlerden ¢
edilen verilere gore cerrahiden 1, 3 ve 5 yil sonra tamamlandi. Prospektif veri kayitlarn ve analizleri Fransiz otoriteler
komisyonu, Fransiz veri koruma komisyonu ve sagbrevelikta bilgi teknolojileri daniscedillaman komitesi tarafindan kabul €
Endometricmalar sadece plazma enerjisi kullanilarak eksize edildi. Barsak lezyonlar shaving, discoid eksizyon veya
segmental rezeksiyon ile tedavi edildi. Uriner sistem lezyonlarinda ise mesane eksizyonu, JJ kateter gerektiren

Ureterolizis, Ureteral rezeksiyon scnrasl ug-uca anastomoz veya Ureterosistostomi uygulandi. BUtln prosedurler
bascedillatan sona mpeg formatinda kaydedildi.

Hastalar preoperatif AMH seviyesi greaterequal 2ng/mL olanlar Grup A, AMH sevivesi <2 ng/mL olanlar Grup B olmak Uzere
gruba ayrildl. Cerrahi sonrasi ilk gebelighrevee (dogbreveum, duscedillatk, ektopik gebelik veya 12 hafta Uzerinde c
eden

Idotaccentstatistiksel analiz Stata 1.0 programi (StataCorplLP) ile yapildl. Univaryant analiz ile hasta karakteristikleri, klinik
ovku, scedillaikayetler, intracperatif veriler ve her iki gruptaki kadinlann postoperatif gebelik sonuclan kiyasland. Kalitatif
degbreveiscedillakenleri kiyaslamak icin Fischer exact test, devamli degbreveiscedillakenleri kiyaslamak icin ise Student t»
Mann-Whitney

testi kullanildi. Postoperatif zamana gore gebelik cluscedillamama clasih@gogomnek icin Kaplan-Meier egbreverileri
oluscedillaturuldu ve Log-rank testi kullanilarak karscedillallascedillatinldi. Cescedillaitli degbreveiscedillakenlere bagbrewe
canli dogbreveum clasilighbreveini gosteren

bagbreveimsiz risk oranini hesaplamak icin Cox maodeli kullanildl. P<05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

CIRENDO veritabani postoperatif gebelik istegbrevei ve AFRs skoru =15 olarak tarandi ve 392 ardiscedillaik kadinin verileri ¢
edildi. Kayith verilerin ve ameliyat raporlarinin detayll incelenmesi sonucunda 184 kadin (%46,3) preoperatif veya
postoperatif AMH seviyelerinin élcUlmemiscedilla olmasi veya uygun clmamasi nedeniyle, 13 kadin (%3,3) ise hidrosalpenk
olmasl ve derin endometriozisin veya 3 cmden buylUk endometrioma olmamasi nedeniyle caliscedillamaya dahil
edilmedi. Ek olarak, 20 kadinin (%5) takipleri adres, telefon numarasl veya mail adresi degbreveiscedillaikligbrevei
nedeniyle

Scnucta 134 hasta (%74,5) A grubuna (normal AMH duzeyi) ve 46 hasta (%25,5) B grubuna (duscedillatk AMH seviyesi)
olmak Uzere toplam 180 hasta kesin olarak caliscedillamaya dahil edildi (Suplemantal Figl). Precperatif AMH dlzeyi A
grubunda 4,3+21 ng/mL iken B grubunda 1+0,5 ng/mLydi (p<.001). Postoperatif AMH dizeyi ise A grubunda 3,4+2,5
ng/mL, B grubunda 1,2+0,9 ng/mLydi (p=.001).

Tablo 1 hasta karakteristiklerini, medikal gecmiscedillai, obstetrik gecmiscedillai, dismenore, disparoni ve sindirim sistemi
scedillaikayetleri

gibi agbreven ile iliscedillakilasegaptemmektedir. 180 kadindan 99 tanesi (%74,4) A grubunda, 36 tanesi (%78,2) ise B
grubunda clmak Uzere toplam 135 kadin (%74,5) cerrahi oncesinde 1 yildan fazla sUre korunmamiscedillatir (p=238).

Tablo 2 operasyon stresi, operasyon scedillaekli, revize edilmiscedilla Amerikan Fertilite Dernegbrevei skoru, cerahi prosed
fertilite

sonuclar gibi intraoperatif bulgularn gdéstermektedir. 145 hastada (%80,6) plazma enerjisi kullanilarak ovaryan
endometrioma eksizyonu yapildi. 134 hastada (%74,4) gebelik elde edildi ve bu hastalann 74 tanesinde (%55,2)

spontan gebelik izlendi. A grubunda gebelik orani %746 (100 hasta), B grubunda ise %739 (34 hasta, p=52), A

grubunda spontan gebelik orani %54 (54 hasta) ve B grubunda spontan gebelik oran %588 (20 hasta, p=.17) olarak

Normal ve duscedillatk AMH dUzeyi olan kadinlarin gebelik oranlar sirasiyla %746 ve %739 dar ve aralarinda %07 fark
vardir (%95 confidence interval [Cl), %14; %15,4). Dogbreveum cranlari normal AMH duzeyi olan kadinlarda %72,
discedillatk

Cebelik olasihgbreveinin Kaplan-Meier egbreverileri tim takip suresi boyunca kapaliydl. Bu yuzden onlarin kiyaslant
istatistiksel olarak anlamli duzeye eriscedillamedi (Fig.l). Cerrahi sonrasi 12,24 ve 36. aylardaki gebelik olasiligbrever A grubtu
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sirastyla %65 (%95 Cl, %55-%75), %77 (%95 Cl, %86-%68) ve %83 (%95 Cl, %55-%75), B grubu icin de sirasiyla %50 (%95 CI,
%69-%34), %77 (%95 Cl, %90-%61) ve %83 (%95 Cl, %94-%68S; p=19).

Cox model kullanilan multivaryant analiz sonuclar Tablo 3de gortlmektedir. Preoperatif AMH seviyesinin canli dogbreveum
olasilighrevel Uzerine olan bagbreveimsiz etkisinin anne yascedillal, gecirilmiscedilla ovaryan kistektomi, ovaryan endometrioma
ablasyonu, bilinen

preoperatif infertilite dykUsU ve endometriozis nedeniyle gecirilmiscedilla kolorektal cerrahi gibi cescedillaitli

Suplemental Tablo 1ve 2 normal, dUscedillalik ve cok duscedillalk AMH seviyesi olan kadinlarin kiyaslanmasini gostermektedir. £
seviyesi ile kadin yascedillal veya gecirilmiscedilla duscedillalik dyklsU arasinda belirgin bir ters iliscedillaki var. Cok dusce
AMH seviyesi olan

hastalarda operasyon slresi ve gecici kolostomi acllma riski daha fazla oldugbreveu gibi hastalikta daha scedillaiddetli olarak izle
olarak, AMH seviyesi cok dlscedillatk olan kadinlarda daha fazla kolorektal rezeksivon eghbreveilimi vardi. Buna ragbrevemen (¢
arasinda gebelik oranlari, 12. ve 24. ay gebelik olasiligbrevel arasinda istatistiksel olarak bir fark izlenmedi. Sirasiyla; %595 (%95 Cl,
%493%70) ve %774 (%95 Cl, %68%854), %571 (%95 Cl, %34%83) ve %786 (%95 Cl, %552%94,8), %46,7 (%95 Cl,

Tartiscedillama

Bildigbreveimiz kadariyla 3. ve 4. evre endometriozis icin opere edilmiscedilla hastalarin ameliyat sonrasi gebelik oranlarini
ameliyat

oncesi AMH oranlari ile degbreveerlendiren ilk caliscedillama budur. Caliscedillamamizin sonuclari spontan ve YUT ile
oluscedillaan gebelikler gz

onunde bulunduruldugbreveunda; ameliyat oncesi AMH seviyesinin ameliyat sonrasi gerceklescedillaen gebeliklerin
olasiigbreveini cnemli

Caliscedillamamizin temel glcd caliscedillama icin ilerive donUk verl toplanmasi ve kendini adamiscedilla klinik
arascedillatirmacilarimizin dikkatli

takip yurutmesine bagbrevell olarak takipsizligbrevee bagbrevell arascedillatirmaya dahil edilebilecek hasta kaybi sayisinin cok
duscedillauk olmasidir.

Ayrica operasyonlarin alaninda uzmanlascedillamiscedilla tek bir merkez tarafindan fertiliteyi korumaya yonelik dzel ilgi gosterile
gerceklescedillatirilmiscedilla olmasi czellikle cerrahi operasyonun etkisinin temellendirebilir olcumunu sagbrevelayarak
caliscedillarmamizi

Scedillalphesiz caliscedillamamizin bircok zayifligbrever bulunmaktadir. Caliscedillamamizin geriye dénuk tasarimi
caliscedillamamizin kanit seviyesini

duscedillatrmektedir. Ayrica hem AMH testinin maliyeti herm de AMH testinin mantigbreveinin hastalar tarafindan
anlascedillallamamasi

sebebiyle bazl hastalar AMH testini yaptirmaya yanascedillamamiscedillatir. Bu sebeple her hastanin ameliyat dncesi AMH
degbreveeri

bilinmemektedir. Bu sebeple ileriye yonelik gebelik niyetine sahip olmayan hastaterHastedati mreatyedt st tetoigbe kbbutedavi
alma isteklerini sonlandirdi bu sebeple bu hastalar caliscedillamaya dahil edilemedi. Ancak bu hastalarin sayilarinin
caliscedillamamizin

sonuclar Uzerindeki etkilerinin oldukca az oldugbreveu gorUscedillalndeyiz. Caliscedillamamizin bir digbreveer sinirlamasi ise
preoperatif dlUscedillaik

AMH seviyesine sahip hastalarin sayilarinin azligbrevel sebebiyle caliscedillamamizin geniscedilla %95 guven araligbrevel ve
dUscedillatk istatistiksel glice

ldotaccentstatistiksel analizimiz canli dogbreveum oranini Cox Modeli nde zamana bagbrevell bir degbreveiscedillaken olarak el
almiscedillatir. Bu sebeple canli

dogbreveumun meydana geldigbrevel zamanda meydana gelen gecikmeler Ustinde bircok degbreveiscedillakenin etkisi
belirlenmiscedillatir. Lojistik

regresyon modeli ile karscedillailascedillatirldigbreveinda Cox modeliistatistiksel acidan daha keskin bir aragtir cunkU canli
dogbreveum oraninin

olasilighreveinin belirlenmesinde, canl doghbreveum yapmayan ancak takiplerine devam ederek izlemde kalan kadinlari da yani
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Bircok farkli caliscedillama AMH seviyesinin YUTdeki gebelik oranlarini discedillaUrdUgbrevelnU gostermiscedillatir. Ozellik
duscedillatk AMH

seviyesinin overlerin hiperstimulasyonuna zayif yanit verecegbreveiile iliscedillakilendirmiscedilla ve bu sebeple de YUT sonrasi
duscedillatik gebelik

oranlari duscedillatk AMH seviyesine bagbrevelanmiscedillatir. Bu goruscedillatn aksine, duscedillalk AMH seviyesine sahip
kadinlarin oldukca tatmin

edici kendiligbreveinden gebelik oranlarina sahip olmasi, AMH seviyesi ve kendiligbreveinden gebelik orani arasindaki varsayilan

Guncel klavuzlar, derin infiltratif endometriozise sahip infertil kadinlarda sadece YUT sonuclarini iyilescedillatirmek adina
hastanin ameliyat edilmesini 6nermemektedir. Ancak literatUrdeki veriler, ameliyat sonrasi infertil kadinlarda spontan

gebe kalma oranini %25-35 oraninda arttirabilecegbrevei, derin infiltratif endometriozis hasatlarinin ameliyat edilmesinin
spontan gebe kalimi arttirabilecegbreveini duscedillatundurmektedir. DUscedillatuk AMH seviyesine sahip kadinlarda spontan get
kalma,

VF sirasinda hiperstimulasyona verilen zayif yaniti telafi edebilecegbrevei icin, bu hastalarda cerrahiyontemin kullaniimasi

Bu alanda galiscedillaan bircok kiscedillainin tam tersi yonde sunduklar gérlscedillalerine ragbrevemen gebelik istemi olan
kadinlarin, ozellikle

hastalarin fetilitesini koruyacak scedillaekilde gerceklescedillatirilen ameliyat yerine YUTne yonlendirilmelerini ifade eden hicbir
klavuz

veya kanit bulunmamaktadir. sonrasinda gerceklescedillaen over doku kaybini
raporlamiscedillatir ve tamamen hastanin fertilitesini korumak amaciyla, Plazma Enerjisinin kullanildigbrevel yeni bir ablatif
teknigbrevee

geciscedilla yapmiscedillatir. Bu sebeple ovaryan endometrioma hastalarinin, ameliyat oncesi AMH seviyesine bagbrevell olmaks
cerrahi

iscedillalem sirasinda over rezervinin zarar gorebilecegbreveinin bilincindeyiz. Plazma Enerjinin kullanilimasina ragbrevemen

ablasyonu

takiben gecgici AMH duscedillatscedillau yascedillaanmaktadir, ancak bircok caliscedillamada gebelik oranlari daha yuksek olarak
bulunmakta ve ameliyat oncesi AMH seviyesinden bagbreveimsizdi ve tatmin ediciydi.
Sadece infertil oldughbreveu varsayllan kadinlarin %75nin caliscedillamaya dahil edilmesi caliscedillamamizin ameliyat sonrasi yUk
gebelik

oranini aciklayip aciklayamayacagbreveini sorgulatabilir. Ancak her ne kadar caliscedillamamiza dahil olan kadinlarin dortte biri d
Ameliyat oncesi gebe kalmaya yonelik sinirli cabalara ragbrevemen derin endometriozis ve endometriozisin infertilite ile olan
guclu iliscedillakisi kadinlarin gebe kalma veya genel olarak gebelik ile iliscedillakili karar sureclerini hizlandirmalarina sebep olab
Elbette kendiligbreveinden gebe kalma olasiligbrevel 3. ve 4. evre ve derin lokalizasyonlu endometriozise veya 3 cmden daha bly
endometriomalara vegaiditim sistemi ve Douglas boscedillalugbreveu endometriozis tutumliumuna sahip olan kadinlarda,
kendiligbreveinden gebe kalma olasiligbreveinin sirasiyla %70 ve %49 olarak goruldugbreveu rapor edilmiscedillatir. Idotac
varsayllmayan kadinlar arasinda, bir seneden daha az bir suredir gebe kalmaya caliscedillaan ancak deneyimledikleri agbreveriya
olarak klinigbreveimize yonlendirilen hastalar mevcut idi. Bu genc hastalar digbreveer kliniklere yonlendirildigbreveinde otomati
birincil IVF planlamasina dahil ediliyor ve dolayll bir bicimde infertil olarak kaydediliyorlardi. Bu sebeple infertil kadinlar

cerrahi yontemlerle yonetilen hasta serilerinde, birincil ART yonetimindeki hasta serilerine gore daha az temsil
edilmektedirler.

Bizim sonuclarimiz, ameliyat oncesi AMH seviyesinin, ortalama 30 yascedillaindaki 3. ve 4. evre endometriozise sahip kadinlarda
ameliyat sonrasi gebelik orani ile siki bir bagbrevelant! icinde olmadigbreveini gosterdi. Caliscedillamadaki her 4 kadindan 30 am
sonrasl kendilighreveinden veyahut YUT ile gebe kaldigbreve icin ileri derecede endometriozis sahibi dUscedillalk over re

kadinlarda cerrahiyonetimin iyi fertilite sonuclar tarafindan takip edildigbrevel gérilmuscedillatir.
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6-NICE Gui

deline Algorithma

K/agurdance

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi olan hastalardan endometriozisten stiphelenin (17 yas ve alti da
dahil olmak tizere).
= Kronik pelvik agri
= Menstrasyon ile iliskili glinlik hayati ve hayat kalitesini etkileyen agri (dismenore)
= Cinseliliski sirasinda veya sonrasinda derin agri
« Menstrasyon ile iliskili veya siklik gastrointestinal sistem belirtileri, dzellikle agril barsak hareketleri
* Menstrasyon ile iliskili veya siklik Griner sistem belirtileri, 6zellikle idrarda kan ve idrar yaparken agr
* Yukaridakilerden 1 veya daha fazlasiyla iliskili kisirlik

Hastayi bireysel olarak anlayin ve destek olun
Fertilite ve glinltik hayat ile ilgili isteklerin, is veya okul, kiiltiirel temeller, fiziksel, psikososyal ve duygusal

ihtiyaclari ile ilgili sartlarini, belirtilerini, 6nceliklerini gbz 6niinde bulundurun.

Ayrica:
« Adri ve belirti giinlga tutulmasini tartisin
» Abdominal kitle ve pelvik bulgulari anlamak icin abdominal ve pelvik muayene énerin
« Ultrason muayenesi yapilmasini diistintin

Endometriozisin uzun stireli bir durum olabilecegini ve 6nemli fiziksel,

cinsel, psikolojik ve sosyal etkilerinin olabilecegini unutmayin. Hastalarin
kompleks ihtiyaclari ve uzun sureli destege ihtiyaclari olabilir.

Oncelikli tedavi olarak énerin: Fertilite ncelik ise:

» Kisasureli (6rnegin 3 aylik) parasetamol Subfertilite ile iliskili endometriozis tedavisinde
veya non steroid anti inflamatuar ilaglar fertilite uzmaninin da oldugu multidisipliner bir
NSAIi, tek veya beraber kullanim grup gorev almalidir. Bu tedavilere énerilen

- Hormonal tedavi (kombine oral kontraseptif tanisal fertilite testleri, preoperatif testler veya
veya progesteron) yardimci treme teknikleri gibi diger 6nerilen

* NICE néromodulatérler ile néropatik fertilite tedavileri de dahil olmalidir.Ayriva sayfa
tedavisi kilavuzuna basvurun 2'deli Fertilite Bir Onceliktir'i inceleyin.

Eger asagidakilerden biri mevcutsa hastayi jinekoloji, pediatri ve adclesan jinekoloki ve
uzmanlasmis endometriozis hizmetleri (endometriozis merkezleri)' ne yénlendirmeyi
degerlendirin:

+ Parasetamol veya NSAIl tedavi denemesi (tek basina veya berbaer) yeterli agri tedavisi

saglamiyorsa
« Mevcut hormonal tedavi etkili degilse, tolere edilemiyorsa veya kontraendike ise

I
v v v

Jinekoloji hizmetlerine Uzmanlasmis endometriozis Genc kadinlari (17 yas ve
yonlendirin: hizmetlerine (endometriozis altindaki) yerel diizenlemelere
. Siddetli, persiste veya merkezi) yonlendirin: uygun olmak {izere pediatrik ve
rekiirren endometriozis Barsak, mesane veya lreter adolesan jinekoloji
belirtileri mevcut ise tutulumu mevcut derin hizmetlerine veya uzmanlasmis
« Pelvik endometriozis endometriozis stihesi veya tanisi endometriozis hizmetlerine
belirtileri mevcut ise mevcut ise (endometriozis merkezi)
«  Mevcut tedavi etkili yonlendirin.

degilse, tolere edilemiyorsa
veya kontraendike ise

N I CE tieral insttute for Endometriosis: 1

Health and Care Excellence diagnosis and management
€ NICE 2017. All rights reserved. Subject to
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Pelvik MR veya CA 125 degerini endometriozis tanisinda kullanmayin.

Transvajinal ultrason yapilmasini degerlendirin:

« Pelvik ve/ya abdominal muayeneler normal olsa da stiphelenilen endometriozisi arastirmak
» Endometriomalari arastirmak
» Barsak, mesane veya treter tutulumu olan derin endometriozisi arastirmak icin

Transwvajinal ultrason yapilamiyorsa pelvise transabdominal ultrason yapilmasini degerlendirin.
L

Abdominal ve/ya pelvik muayeneler, ultrason veya MR sonuglari normal olsa da endometriozis olasiligini
ekarte etmeyin.

Eger klinik olarak stiphe veya belirtiler devam ediyorsa ileti tetkik ve tani amagli hastayi bagka bir merkeze
yonlendirin.
v

Ultrason normal olsa da endometriozis tanisi icin laparoskopi yapilmasini degerlendirin.
Endometriozis stipheli/ tanil hastalarda cerrahi yonetim seceneklerini tartisin:

» Laparoskopi nedir, ne igerir

= Laparoskopi ile cerrahi tedavi basarilabilir (hastanin onami ile)

» Laparoskopi endometriozis belirtilerini nasil etkileyebilir

» Laparoskopinin yararlari ve riskleri nelerdir

= ileri cerrahi ihtiyacinin bulunabilmesi (6rnegin rekiirren endometriozis veya komplikasyon varliginda)
= Barsak, mesane ve Ureteri iceren derin endometiroziste planlanmus ileri bir cerrahi ihtiyacin olabilmesi

Tarnisal laparoskopi sirasinda endometriozis cerrahisinde laparoskopi egitimi ve deneyimi olan bir cerrah
tarafindan pelvis sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Eger tam ve sistematik bir laparoskopi yapildiysa ve sonucu normal geldiyse, hastaya endometriozis
olmadigini aciklayin ve alternatif tedavi secenekleri sunun.

¥
Fertilite 6ncelik ise: Fertilite oncelik degilse: —

Barsak, mesane veya treter tutulumu olmayan Tanisal laparoskopi sirasinda asagidakilerden biri
endometriozis hastalarina laparoskopik eksizyon mevcutsa laparoskopik tedavi diisiintilebilir:
- veya ablasyon ile birlite adhezyolizis 6nerin, [~ - Barsak, mesane ve iireteri icermeyen peritoneal <+
endometriozis
Endometriomasi olan hastalari laparoskopik « Komplike olmamis ovaryan endometriomalar

overyan kistektomi énerin

Endometriomalarin tedavisinde ablasyon yerine

" i e 5 e T i |
Barsak, mesane veya treter tutulumu olan derin eksizyon tedavisini diistiniin
endometirozisli hastalarda fertilite istegi mevcutsa
laparoskopik cerrahinin yararlarini ve risklerini B K R e
tartisin. Asagida sirali maddeler tartisilabilir: il m?sa'ne FELEEEEI I CELETLUCI
, o T endometrioziste:
— Laparoskopik cerrahinin ilerde gebelik ihtimalini arttirmasi - - i - ; - ” - —]
* Over rezervi Uzerine olabilecek etkiler (over rezerv Glgima icin 2 Lapar0§lfolk O?EI'QSYOFI oncesl p:elwk MR cekilmesi ve
NICE fertilite sorunlari kilavuzuna bakiniz) = Cerrahi 6ncesi 3 ay gonadotropin salgilatict hormon
* Komplikasyon ihtimaline karsi olusabilecek fertilite sorunlari agonistleri (GnRHa) distntlebilir.
« Cerrahiye alternatif secenekler
« Diger fertilite ile ilgili etkenler
> e
Gebe kalmaya calisan endometriozli hastalara ™
hormonal tedavi 6nermeyin. .. L
Eger histerektomi endikasyonu varsa:
Poliklinik takibi 8nerilebilecek hastalar: + Histerektomi sirasinda gorlebilen tim
i : endometriotik odalari eksize edin. —l
= Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin : : 5
esdorriteiaiali hackatar P » Hastalarda histerektomi nedir, yararlari ve
« 3cm.den biyiik bir veya daha fazla endometriomasi riskleri nelerdir, iliskili tedaviler ve olabilecek
olan hastalar sonuclari tartisin.

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

2 Endometriosis:
diagnosis and management
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DERNEGbreveldotaccentMIdotaccentZD.

YAPILACAK OLAN AKTIdotaccentVIdotaccentTELER

Endoakademi toplantilari kapsaminda 28 Ocak 2018 tarihinde Gaziantepte, bolgedeki hocalarimizin destegbrevei ile
Endometrioma Uzerine bir gunlUk bir toplantl gerceklescedillatirecegbreveiz. Cok detayl olarak endometrioma ile ilgili tim gune
bilgiyi paylascedillaacagbreveiz. Detaylarina dernek sitemizden de ulascedillaabilirsiniz. Bolge toplantilarimiza farkl illerde ¢
devam

ENDOMETRIOZIS

ve ADENOMYOZIS DERNEGI
ENDOAKADEMI TOPLANTILARI VI

ENDOMETRIOMA
YONETIMI
20138

28 OCAK 2018 - Pazar, Gaziantep
“JOPLANTI BASKANLARIL: Prof. Dr. Turan Cetin, Dog. Dr. Banig Mulayim

I
&)
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1. Oturum: ENDOMETRIOMA - GENEL
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Endometrioma semptomatoloji
Koray Elter

Endometriomayi opere etmek mi zararli? Yoksa yerinde birakmak mi
daha zararli?
Giirkan Uncu

Infertil endometriomal kadinda endometriomaya yaklasim ne olmal?
Hulusi Zeyneloglu

Endometrioma over kanseri iligkisi: Korkmamiza gerek var mi?
Mete Giirol Ugur

Endometrioma, derin infiltratif endometriozis ve adenomyozis birlikteligi
Ahmet Kale

Tartigma

Kahve Arasi ﬁ

2. Oturum: ENDOMETRIOMA - GUNCEL TEDAVI
Oturum Baskanlari: Hakan Kiran, Yilmaz Atay

Addlesanda endometriomaya yaklagim
Baris Miilayim

Nasil daha iyi endometrioma cerrahisi yapabiliriz?
Taner Usta

Endometriomanin medikal tedavisinde OK'mi? Progesteron mu? GnRH mi?
Engin Oral

Zor olgularda endometriomanin cerrahi tedavisi nasil yapiimah?
Yiicel Karaman

Tekrarlayan endometriomada yonetim

M. Turan Cetin

Tartisma

Ogle Yemedi (P

Gebelikte anne ve bebek sagligi :
Nihan Cizmeci %e»-!t]s

3. Oturum: ENDOMETRIOMA INTERAKTIF VAKA TARTISMALARI
Moderatér: Engin Oral

Yiicel Karaman, Giirkan Uncu, M. Turan Cetin, Hulusi Zeyneloglu, Koray Elter,
Taner Usta, Ahmet Kale, Bars Miilayim, Mete Giirol Ugur

Tartisma
Kapanis
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YAPILMIScedilla OLAN AKTIdotaccentVIidotaccentTELER

Endometriozis&Adenomyozis Dernegbrevei Yonetim Kurulu Toplantisi (24 Eylil 2017)

ENDOMETRIOSIS 2017

From diagnosis to medical and surgical manogement:
a stocktaking international experts' meeting

Castel deli’Ovo italyl | Seplember 1d4th-16th, 2017

24 Eylal 2017 tarihinde dernegbreveimiz yonetim kurulu toplantisi Endometriosis 2017 From Diagnosis To
yapilarak onumuzdeki surecte yapilacak caliscedillamalar Medical And Surgical Management'

A stocktaking International Experts' Meeting, 14-16 Eylul

planlanmiscedilla ve

2017, Idotaccenttalya

14-16 Eylul tarihien arasinda Idotaccenttalya nin Napoli scedillashrin
yapilan Endometriosis 2017 From Diagnosis To Medical And

Surgical Management: A Stocktaking International Experts'

Meeting toplantsina dernegbreveimizi temsilen Prof. Dr. Engin

COral , Doc. Dr Ercan Bascedillatu ve Dr. Cihan Kaya katilmiscedillalardir.
Endometriozis  ile ilgili  cok  onemli uluslararas
duayenlerinden cerrahi yonetim ve tekniklerle ilgili
meslektascedillalanirdaneyimlerinden faydalanmuscedillalardir.
Toplantiile ilgili detaylara linkten ulascedillaabilirsiniz.

hitp:fwwwendometriosis2017. comyindex.php

endometriozisdernegi.com 27
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T.C. Sagbrevelik Bakanhgbrevel
Idotaccentstanbul Halk Sagbreveligbrevel

Midiirliigbrevei Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme

Ergen, Kadin ve Ureme Sagbreveligbrever Hizmetleri Biriminin (CEKL
30 Kasim 2017 Perscedillaembe gunu 200 aile hekiminin katilimi ile
duzenledigbreseizrmetici egbreveitimdamdometriozis ve
Adenomyozis Dernegbrevel olarak Endometriozis- Kronik Pelvik

Agbrevern- Dismenore konulu bir konuscedillama yapuk. Konuscer

Dernegbreveimiz adina yonetim kurulu Uyemiz Sayin Prof DrBanu

Kurmbak Aygun gerceklescedillatirdi. Dernek olarak scedillaiddetli adet agbrevensinin normal kabul edilmeresi gerektigbreveini, allinda endon
olabilecegbrevein vurguladik ve endometriozis hastaligbreveinin toplumda bilinilirligbreveinin arttnlmasi ile tanida gecikmenin onune gecileb

belirttik. Aile hekirmlerinden gelen sorular ile cok verimli bir toplanti oldu.

4.EKER I RUN KOScedillaUSU

joziS,
S LTTFquJ N

2

4. EKER | RUN YOL KOSUSU

INDIRIMLI ON KAYIT
icin bize ulasin

info@endometriozisdernegi.org

Kurmbak Aygun gerceklescedillatirdi. Dernek olarak scedillaiddetli adet agbrevensinin normal kabul edilmernesi gerektigbreveini, altinda endon
olabilecegbreveini vurguladik ve endornetriozis hastaligbreveinin toplurmda bilinilirligbreveinin arturilmas ile tarida gecikmenin éndne gecileb

belirttik. Aile hekimlerinden gelen sorular ile cok verimli bir toplant oldu.

39. Vodafone ldotaccentstanbul Maratonu

Idotaccentstanbul Maratonunda Endormetriozis Farkindaligbreve: yara
Koscedillatuk! 39 Vodalone |dotaccentstanbul Maratonunda Dernegb
Dr. Fitnat Topbascedilla ve Dr. Géknur Topcu ve iki arkadascedillal
Endometriozis Farkindaligbrever yaratmak icin dernegbreveimiz ad
koscedillatular. Koscedillau esnasinda pek cok yanscedillarmac ve |
tarafindan yéneltilen sorular cevaplanirken endometriozis

hakkinda kiclkte olsa bir farkindalik yarattik.

v
3 9 = ISTANBUL MARATONU

12 KASIM 2017
PAZAR 09:00

endometriozisdernegi.com
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6. Asya Endometriozis ve Uluslararas1 Minimal Idotaccentnvaziv Cerrahi Kongresi
|dotaccentranda 22-24 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilacak olan kongrede Ulkerniz ve Dernegbreveimizi Dr. Engin Oral ve Dr. Kutay Biberogbre

Hocalanmiz Kongrede birer konuscedillarna yaptlar ve panel yénettiler.

6th Asian Congress of Endometriosis
and
6th International Congress of Minimally Invasive Surgery

22-24 November 2017
Shiraz, Iran

* Abstract submission: July 30", 2017
* Early bird registration; September 30", 2017
# Abstract submission deadline: September 30™ 2017

(]
{1

endometriozisdernegi.com
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© BYRONETRdstaccentOZIdotaccentS

HABERLER

EFA Medical Conference 2017
"Breast, Ovary and Endometriosis”

October 28, 2017 - Lotte New York Palace Hotel

28 Ekim de New York ta Amerika Endometriozis Dernegbrevei tarafindan (EFA) meme kanseri, over ve endometriozis ile ilgili bir konferans
gerceklescedillatirilecektir. EFANIN kurucusu DrTamer Seckin in dUzenledigbrevei toplantida Dr.Serdar Bulunda konuscedillamasi ile katkida bul

Aynntil bilgi icing https/Awww endofound org/medicalconference

Research Alliance in honor of Saburday

BREAST CANCER AWARENESS MONTH OCTOBER 28, 2017

Gam . Spm

BREAST, OVARY v

oyt Spasber
and SERDAR BULUN, MD

ENDOMETRIOSIS =

HAREY R{XCH WD

St
Investigating the role of Sex Hormones LIMA KALVORSON, 4O
in the etiology and treatment. TAMER SECRom, MO

4, EMEL Conference on Endometriosis and Uterin Disorders

Idotaccentranda 22-24 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilacak olan kongrede Ulkemiz ve Dernegbreveimizi Dr.

Birlescedillaik Arap Emirlikleri Endometriozis Dernegbrevei tarafindan 22-23 Scedillaubat 2018 tarihleri arasinda Dubai de yapilacak olan kengrenir
ascedillaagbreveidaki linkten ulascedillaabilirsiniz.

hitpfendometriosisuae corm/4thEMEL/#

endometriozisdernegi.com

(%]
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ENDODUBAI 2018

Yine Birlescedillaik Arap Emirliklerinde Scedillaubat Ay bascedillainda Endometriozis ile ilgili yapilacak olan kongre ayrintilarina linkten ulas
https/fendo-dubaiae

SAVE THE DATE!
FEBRUARY 1-3, 2018

THIRD INTERNATIONAL

EDITION

INNOVATION & BEST PRACTICES IN MINIMALLY INVASIVE SURGERY IN GYNECOLOGY

SHIFT YOUR SURGICAL AMBITION
TO SURGICAL ACTION

Endo Dubai is quickly becoming a reference in minimally invasive gynecological surgery providing a forum of the
highest standard for scientific, clinical and social exchange.

With a mix of expert panels, tutarials, hands-on sessions and opportunities for networking, Endo Dubai will

SEUD 2018

http:ffseud.org

4™ CONGRESS

OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
AND UTERINE DISORDERS

APRIL, 26-28 R0l
FLORENCE, ITALY

QT

NDOMETRIOSIS: A POLYGENIC & MULTIFACTORIAL SYNDROME

endometriozisdernegi.com 31
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(D) SOSYAL MEDYA

L-L L AP R
N
!

Endome tri ozis&Ad enomy ozis
Dernegbrevei Sagbrevelik
Caliscedillaanlarina Ozel
WebSteddmetriozisdernegi.com)

Dernegbreveimizmeslektascedillalarirgm
yvaptighbrevel faaliyetlerini, yurtici ve
yurtdiscedillal

toplantilari ve her ay endometriozis ile
ilgili makale ozetlerini, 2014 yilinda
hazirlanan Endometriozis Tani ve Tedavi
Kilavuzunu, hatta bircok kitaba web
sitemizden ulascedillaabilecegbreveinizi
biliyormuydunuz.

Mart2017 Makale 6zetleri

Hazirlayan Prof. Dr. F. F. Verit

Endometriozis
Ozetleri
Dernek sitemiz

Idotabdenthedidlgile

endometriozisdernegicomda  her

Prof.DrFatma Ferda Verit  hocamiz
tarafindan  endometriozis  ile ilgili
makaleler  duzenli  olarak taranip

ozetlenmekte ve web sitemizde ana
sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile
ilgili en guncel makalelere kolaylikla
iliscedillaikteki linkten de

1o metrnozisde

Dernegbreveimizin web sitesi sadece Turkce

degbreveil, ayni zamanda l|dotaccentngilizce

olarakta
hazirlandl. Dolayisiyla artikendometriozis

Endometriozis Birlesmis
Milletler Glindeminde

End ometrio zis &Adenomyozis
ernegbrevei Hastalarimiza Yonelik Web
Sitesi

(www.endometriozis.org)

Dernek olarak onemli onceliklerimizden
biri endometriozis ile ilgili sadece

Hekimlere  degbrevbdstalarimiza da
ulascedillamigkn bir dizi aktivite
gerceklescedillatirdiBunlardan biride

endometriozis.orgu bascedillalatmakti.
Burada

hastalar icin endometriozis ile ilgili
guncel sagbrevelik haberleri,
bilgilendirme

kitapciklarhatedasit testlgt)kiddenkziktedir.
Endometriozis.org tamamen Ucretsiz
hastalarnmizin

olup dogbreverilgiye

ulascedillamasi icin

Bizi Sosyal medyadan takip edebilirsiniz!

CX<N-T-

Endormetriozis TUrkiye Endometriosis

Endometriozis (cikolata kisti hastaligi)

Endometriosis

Endometriozis_tr

Endormetriozis_tr

endometriozisdernegi.com
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