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ONSOZ
MERHABA

Endometriozis Biiltenin 8. sayisinda yeniden sizlerle birlikteyiz. Sizlere biiltenimizin bu sayisinin igeriginden ve
endometriozis diinyasindan kisa kisa haberlerden bahsetmek isteriz.

22-24 Kasim 2018 tarihinde Viyana/Avusturya'da gerceklestirilen 4. European Endometriosis Congress (4. Avrupa
Endometriozis Kongresine) dernedimiz ekip olarak katilmis olup, hocalarimiz konugma ve oturum baskanliklari yaparken,
genc¢ endometriozis caligma grubu dyeleri 5 s6zel, 6 poster sunumu ile dernegimizi temsil etmis olup, dernegimiz kurucu
baskani Dr. Engin Oral Avrupa Endometriozis Dernek ( EEL ) Baskani secilmis olmasinin iilkemiz ve demegimiz adina
gurur ve mutlulugunu yasamaktayiz. Dernegdimiz diger ilke derneklerince biiyiik ilgi ile karstlanmis olup, caligmalarimiz
biiyiik takdir kazanmigtir.

Bu sene ilk defa Endometriosis School of Turkey bashgi altinda Endometriozis Okulu projesini 10-11 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Istanbul'da gergeklestirdik. Okul kapsaminda iilkemizden ve yurtdisindan hocalanmiz ile iki giin boyunca
endometriozis'i tartistik. Meslektaslarimiz interaktif sunumlarnn yani sira, vaka sunumlarinin hocalarimiz tarafindan
tartisildigi panel, Canli yayinile ameliyat ve domuzlar iizerinde laparoskopik ileri cerrahi tekniklerinide canl doku
iizerinde caligma sansi buldular. Cok verimli gegen iki giintin ardindan sizlerden aldigimiz olumlu geri déniigler sayesinde
yeni projeler iiretecegimize inaniyoruz.

Kasim ayinda Antalya da gergeklestirilen TSRM Kongresinde dernegimizi Dr .Engin Oral ve Dr. Hale Goksever Celik
konugmalari ile temsil ettiler ve kongrede dernedimiz standi meslektaslarimizca biiyiik ilgi gordii.

Bizim igin biiyiik bir hayal olan okullanmizda genclerimizi bilgilendirme calismalarina izmir'de Dr. Umit inceboz
onderliginde baslamig bulunmaktan biiyilk heyecan duymaktayiz. izmir Amerikan Koleji ve Saint Joseph kolejlerinde
gerceklestirilen farkindalik toplantilarimiza geng kizlarimiz biiyiik ilgi gosterirken, ireme saghgi ve endometriozis
konusunda genis kapsamda tartisma ve bilgi alma firsati buldular. Farkindalik toplantilarimiza diger illerimizde okul
toplantilarimizla devam edecegiz.

Farkindalik aktivitelerimizden izmir ve istanbul'da Dr. Umit inceboz ile Dr. Banu Kumbak Aygiin ve ekipleri Siislii Kadinlar
Bisiklet Turu'na katildilar. Samsun’da Dr Seher San Onciiliigiinde meslektaslarimiz ve hastalanimiz farkindalik yaratmak
adina pedal cevirdiler.

Dr Eda Ureyen, Dr Salih Yilmaz ve Dr Seher Sari; “Endometriozis ve Ureme Sagh@” konulu farkindalik toplantilanimizi
Ankara, Antalya, Van ve Samsunda gerceklestirdiler. Toplantilar katilimeilardan biiyiik ilgi gordii

Endometriozis alaninda iilkemizde ve yurt disinda calisan hocalanmizla yapilan réportajlara da yer verdigimiz
biiltenimizde bu sayimizda; réportajimizi endometriozis’e uzun yillardir cok emek veren italya'dan sayin Dr. Mario
Malzoni ile gergeklestirdik. Roportaj 6zetine ve videosuna e-biiltenimizden ve web sayfamizdan ulasabilirsiniz.

ilk defa bu sayimizda basladi§imiz “Endometriozis ve Diger Branslar” yazilarnimizin ilkine Prof. Dr. Hiiseyin Nazlikul'dan
‘Endometrioziste Ndralterapi " bash{ ile karginizdayiz.

Yine bu sayimizda sizlerden gelen istekler dogrultusunda hazirladigimiz makale 6zetlerimizin yani sira, son ii¢ ayda
iilkemizden gikan Endometriozis makaleleride yer almaktadir.

Endometriozis farkindaligina dair onemli adimlarin atildig, bilimsel alanda daha nice giizel ¢alisma haberlerimizi
paylasacagimiz bir sonraki sayimizda gariismek dilegi ile.

Saygilarimizla,

Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu

www.endometriozis.org 3
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Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Kurucu Bagkani
Prof. Dr. Engin Oral

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2018

Prof. Dr. Yiicel Karaman
(Baskan)

Prof. Dr. Engin Oral Dog. Dr. Taner Usta Prof. Dr. Umit Inceboz
(Bagkan Yardimcisi) (Genel Sekreter) (Sayman)

Prof. Dr. Ahmet Kale Prof. Dr. Banu Kumbak Aygiin Dog. Dr Ercan Bastu

(Uye) (Uye) (Uye)

Endometriozis e-Biilten, Endometriozis&Adenomyozis Dernegi tarafindan hazirlanmaktadur. Biilten'de yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz
olursa dr_pinaryalcin@hotmail.com ve baharyl86@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.
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ICINDEKILER
SEGILMi$ MAKALELER

1. Progesteron Reseptor Durumu, Endometriozis'te Progestin Tedavisine Yaniti Ongorebilir
Progesterone Receptor Status Predicts Response to Progestin Therapy in Endometriosis - Valerie A. Flores, Arne Vanhie, Tran Dang, and Hugh S. Taylor The Joumnal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 103(12), 4561-4568, 2018

2. Anti Miillerian Hormon Ovaryan Endometriozis Varhginda Azalir: Sistematik Derleme Ve Meta-Analiz
Antimullerian hormone is reduced in the presence of ovarian endometriomas: A systematic review and meta-analysis - Ludovico Muzii, M.D., Chiara Di Tucci, M.D., Mara Di
Feliciantonio, M.D., Giulia Galati, M.0, Violante Di Donato, M.D., Angela Musella, M.D., Innocenza Palaia, M.0., and Pierluigi Benedetti Panici, M.D. Fertility and Sterility,
110(5), 932-940,2018

3. Endometriozisin Postoperatif Devam Tedavisi Olarak Levonorgestrel Salgilayan Rahim igi Aracin Etkinligi: Meta-analiz
Efficacy of levonorgestrel releasing intrauterine system as a postoperative maintenance therapy of endometriosis: A meta-analysis - Soo Youn Song, Mia Park, Geon Woo
Lee, Ki Hwan Lee, Ha Kyun Chang, Sang Mi Kwak, HeonJong Yoo European Joumal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 231, 85922018

4. Endometriozisli Hastalarda Olasi Belirteg Olarak NLRC5 ve Otofaji Kombinasyonu
NLRCS and autophagy combined as possible predictors in patients with endometriosis - Lei Zhan, M.D., Shun Yao, M.D.,Shiying Sun, M.D., Qian Su, M.D., Jun Li, Ph.D., and
Bing Wei, M.D Fertility and sterility, 110(5), 949-956,2018

5. Adenomyozisli gebeliklerde, Preterm dogum, diisiik dogum agirhgi ve gestasyonel yas icin risk varligi: Japonya kohort ¢aligmasi
Cevre ve Gocuk Galismasi
Risk of preterm birth, low birthweight, and small-for-gestational-age infants in pregnancies with adenomyosis: a cohort study of the Japan Environment and Children’s
Study - Akiko Yamaguchi, Hyo Kyozuka,, Keiya Fujimori, Mitsuaki Hosoya, Seiji Yasumura, Tadahiko Yokoyama, Akiko Sato, Koichi Hashimoto The JapanEnvironment and
Children’s Study Group Acta Obstet Gynecol Scand. 00:1-6,2078

6. Endometriyozisin Endometriozis iliskili Yumurtalik Kanserine Progresyonunda Ostrojen Reseptor Sinyalinin Evrimsel Siireci
The Evolution of Estrogen Receptor Signaling in the Progression of Endometriosis to Endometriosis-Associated Ovarian Cancer. - Andersen CL, Boisen MM, Sikora MJ, Ma T,
Tseng G, Suryawanshi 5, Vlad A, Elishaev E, Edwards RP Oesterreich S. Hormones and Cancer, 9(6), 399-407,2018

7. Oligo-Anovulasyon, Endometriozis'li Kadinlarda Seyrek Degildir
Oligo-anovulation is not a rarer feature in women with documented endometriosis - Pietro Santulli, M.D., Ph.D., Chloe Tran, M.D., Vanessa Gayet, M.D., Mathilde Bourdon,
M.D., Chloe Maignien, M.D.,Louis Marcellin, M.D., Khaled Pocate-Cheriet, M.D., Charles Chapron, M.D., and Dominique de Ziegler, M.D. Fertility and sterility, 170(5), 941-
948,2018

8. Ovaryen endometriomalarda kistektomi ile “tek basamalik” lazer vaporizasyon sonrasi over rezervinin karsilastinlmas:: kiiciik bir
randomize klinik deney
Assessment of ovarian reserve after cystectomy versus one-step’ laser vaporization in the treatment of ovarian endometrioma: a small randomized clinical trial
M. Candiani, J. Ottolina, E. Posadzka, S. Ferrari, L. M. Castellano, I. Tandoj, L. Pagliardini, A. Nocun, and R. Jach Human Reproduction, 33(12), 2205-2211,2018

9. Ameliyatsiz endometriozis tanisinda anogenital mesafe ve anti-Miillerian hormonunun yeterliligi
Accuracy of anogenital distance and anti-Miillerian hormone in the diagnosis of endometriosis without surgery - Maria L. Sanchez-Ferrer, Raquel Jiménez-Veldzquez, Jaime
Mendiola, Maria T. Prieto-Sdnchez , Laura Cdnovas-Ldpez , Ana Carmona-Barnosi, Shiana Corbaldn-Biyang , Ana I. Herndndez-Penalver, Evdochia Adoamnei, Int J Gynecol
Obstet, 144: 90-96,2018

EDITORLER

Uz. Dr. Pinar Yalgin Bahat
Uz. Dr. Bahar Yiiksel Ozgor

HAZIRLAMA KURULU
“ENDO UZMAN" ROPORTAJI Dr. Dilek Buldum

Dr. Salih Yilmaz
SON ﬂc AYDA ULKEMIZDEN CIKAN ENDOMETRIOZIS Dr Aysegil Mut

g Dr. Isil Ayhan
MAKALELERI Dr. Goknur Topgu

Dr. Ezgi Darici

ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER
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(A)SECILMIS MAKALELER

ONGOREBILIR

PROGESTERON RESEPTOR DURUMU, ENDOMETRIOZiS'TE PROGESTiIN TEDAViSINE YANITI

Progesterone Receptor Status Predicts Response to Progestin Therapy in Endometriosis
Valerie A. Flores, Arne Vanhie, Tran Dang, and Hugh S. Taylor The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 103(12), 4561-4568, 2018

Figure 1. PR immunohistochemistry. A to C, Representative images of PR expression in endometriotic lesions. PR expression guantified using
H-score: A, high PR staining; B, medium PR staining; C, low PR staining. Arrows denote glandular epithelium {magnification x20).

Anafikir:

Progestinlere yanit siklikla degisken ve dngorilemez olmasina
ragmen; endometriozis iliskili agrinin yonetiminde progestin
temelli tedaviler ilk basamagi olusturur. Progestin temelli
tedaviye yaniti  Ongorebilecek belirtecler, kisiye
endometriozis tedavisinin diizenlenmesine olanak tanir.

ozel

Amag:

Calismadaki hipotezimiz endometriotik lezyonlardaki progesteron
reseptor seviyelerinin progestin temelli tedaviye yanini
belirleyebilecedidir.

Dizayn:
Retrospektif Kohort Calisma.

Hastalar:
Daha once hormonal terapi aldigi belgelenmis ve histolojik olarak
konfirme edilmis endometriozis tanili 52 olgu.

Miidahaleler:
Endometriotik lezyon kesitlerinde PR-A/B yi tespit etmek icin
immiinhistokimya ile tavsan poliklonal IgG antikorlari kullanildi.

Ana Sonug Olgiitleri:

PR durumunu belirlemede Histo(H)- Skoru kullanildi. Progestin
temelli tedavilere yamit ise elektronik medikal kayitlarin
incelenmesi ile arastirildi.

Bulgular:
H-skoru, progestin temelli tedaviye yanit alinanlarda, yanit

www.endometriozis.org

alinamayanlara gore daha yiiksek bulundu. Olgular, yiiksek ( H-skoru > 80,
n=7), orta (H-skoru 6-80, n=28) ve diisiik( H-skoru <5, n=17) olmak iizere 3
gruba aynldi. PR>80 esi§i, %80 pozitif prediktif degerle iligkilendirildi.
Ayrica, PR<5 egisi ise %94 negatif prediktif deger ile iligkilendirildi.

Sonuglar:

PR durumu, progestin temelli tedaviye yanit ile giiclii olarak
iliskilendirilmistir. Endometriozis'te cerrahi sonrasi reseptor durumuna
gore hormon temelli tedavi rejimlerinin diizenlenmesinde ve deneme
amacl progestin temelli tedavilerin dnlenmesinde kullanilabilir. PR
durumunun ortaya cikmasi, endometriozis tedavisinde; yeni, hedefe
yonelik, hassas bir yaklasima olanak saglayabilir.
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2 Antimullerian hormone is reduced in the presence of ovarian endometriomas: A systematic review and meta-analysis - Ludovico Muzii, M.D., Chiara Di Tucci, M.D.,
Mara Di Feliciantonio, M.D., Giulia Galati, M.D., Violante Di Donato, M.D., Angela Musella, M.D., Innocenza Palaia, M.D., and Pierluigi Benedetti Panici, M.D. Fertility and

sterility, 110(5), 932-940,201

Amag:
Endometriozis varhiginda Anti mullerian hormon (AMH) ile
over rezervini degerlendirmek.

Tasari:
Sistematik inceleme ve meta-analiz.

Hastalar: Endometriomasi olmayan kontrollere karsi opere
edilmemis endometriomasi olan hastalar.

Low AMH &

Endometriosis

endometriozis olmayan benign over kistleri olan hastalarla veya saijlikl overi
olan olgularla karsilagtinlmasi amaclanmstir.

Bulgular: Ayrintili olarak degerlendirilen 39 calismanin 17'si dabhil edildi.

Yontemler: Elektronik veritabanlan Haziran 2017'ye kadar,
endometriomasiz kontrollere kiyasla, opere edilmemis
endometriomall hastalarda AMH diizeylerini degerlendiren
makaleleri arastirdi.

Toplamda endometriomasi olan 968 hastaya ve endometriomasi olmayan 1874
hastaya ulasildi. AMH, endometriomasi olmayan hastalara kiyasla, opere
edilmemis endometriomali hastalarda anlamli olarak daha diisiiktii (ortalama
fark: 0,84, %95 Cl 1,16-0,52). Ikincil analizlerde, endometriomali hastalarda

AMH, hem endometrioma olmayan diger benign over kistlerine (ortalama fark:

Ana Sonug Olgiimleri: Birincil analizde, endometriomasi olan
ve olmayan hastalarda AMH diizeylerinin (ortalama ve SD)
degerlendiriimesi amaclandi. ikincil analizde, ovaryan
endometrioma olan hastalarda AMH  diizeylerinin,

0,85, %95 Cl 1,37-0,32) hem de saghkli overi olan olgulara (ortalama fark: 0,61,
%95 CL 0,99-0,24) karsi anlamli derecede daha diisiiktii.

Sonug: Ovaryan endometriomasi olan hastalarda hem diger benign over kistleri

olan hastalara hem de saglikli overli olgulara kiyasla AMH ile degerlendirilen
over rezervi azalmistir.

3

Efficacy of levonorgestrel releasing intrauterine system as a postoperative maintenance therapy of endometriosis: A meta-analysis - Soo Youn Song, Mia Park, Geon
Woo Lee, Ki Hwan Lee, Ha Kyun Chang, Sang Mi Kwak, HeonJong Yoo European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 231, 85-92,2018

Amag:

Levonorgestrel salgilayan rahim igi aracin (LNG_IUS) etkinliginin
endometriozisin postoperatif devam tedavisinde diger tedavi
yontemleri ile agn azaltmasi, rekiirrensi 6nleme, yan etkiler ve hasta
memnuniyeti acisindan karsilagtirimasi.

Gahisma Dizaym:

MEDLINE, EMBASE ve Cohcrane veri tabanini 1986 Ocak'tan 2018
Subat tarihine kadar arastirdik. iki bagimsiz degerlendirici 5nceden
belirlenmis secim kriterlerine dayali olarak prospektif ve retrospektif
makaleleri belirledi ve degerlendirdi. Sonuclar, Revman yazilimi
kullanilarak bir meta analiz modelinde ortalama fark (MD), risk
oranlari (RR) veya olasilik oranlari (OR) olarak ifade edildi.

Sonuglar:

962 calisma arasindan 7 ¢alisma segildi. Bunlardan 4 tanesi 212
hasta ile randomize kontroll caligma, 1 tanesi 88 hasta ile prospektif
kohort caligmasi ve 2 tanesi ise 191 hasta ile retrospektif
caligmalardi. Meta analiz, LNG-IUS'in (MD=12.97, 95% confidence
interval (Cl): 5.55~20.39) cerrahi sonras! agn azalmasinda
gonadotropin salgilayan hormon analoglarina (MD=-0.16, 95% Cl: -
2.02~1.70) kiyasla daha etkili oldugunu gosterdi. Ayrica LNG-IUS
rekiirrensi onleme agisindan (RR=0.40, 95% Cl: 0.26~0.64) oral

www.endometriozis.org

kontraseptifler (OR=1.00, 95%
Cl: 0.25~4.02) ve danazol
(RR=0.30, 95% CI: 0.03~2.81)
ile kargilastinldiginda daha
etkilidir. Buna ek olarak, LNG-
IUS ile hastalarin memnuniyeti
oral kontraseptiflere (OR=8.60,
95% Cl:1.03~71.86) oranla
belirgin olarak daha fazladir.
Fakat vajinal kanama LNG-IUS
grubunda gonadotropin
salgilayan hormon
analoglanna kiyasla daha fazla olarakizlendi. (RR=27.0,95% CI:
1.71~425.36).

Tartigma:

Meta analiz, LNG-IUS'in endometriozisin postopreatif devam
tedavisinde agr azalmasi, dismenore rekiirrensini onleme ve hasta
memnuniyeti acisindan etkili oldugunu gosterdi.
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4 ENDOMETRIOZiSLi HASTALARDA OLASI BELIRTEG OLARAK NLRC5 VE OTOFAJI KOMBINASYONU

NLRCS and autophagy combined as possible predictors in patients with endometriosis - Lei Zhan, M.D., Shun Yao, M.D.,Shiying Sun, M.D., Qian Su, M.D., Jun Li, Ph.D., and
Bing Wei, M.D Fertility and sterility, 110(5), 949-956,2018

Ozet

Amag:

Endometriozisli ve leiomyomlu kadinlarda NLRCS ve otofaji seviyelerini
ve NLRCS seviyesi ile otofaji seviyesi arasindaki korelasyonu incelemek

Dizayn:
Vaka-kontrol calismasi

Hastalar:
65 hasta dahil edildi. 30 endometriozisli kadin ile 35 leiomyomlu kadin
karsilastirildi.

Miidahaleler: endometriozis grubunda leiomyom grubuna gore belirgin olarak
Endometriozis laparoskopi veya laparotomi esnasinda tanimlandi ve Yiksekti. Ve onlarin ektopik endometriumda ki ekspresyonlari Gtopik
histopatolojik inceleme ile dogrulandi (n=30). 30 endometriozisli endometrium ile karsilastinidiginda belirgin olarak up-regiile olarak

kadinda sekretuar fazdaki ektopik endometrium dokulari ve otopik  izlendi. Ektopik ve Gtopik endometriumLC3 ve Beclin 1
endometrium dokular saptandi. Kontrol endometrium dokulan 35 ekspresyonlar endometriozis grubunda leiomyom grubuna gdre

leiomyomlu kadinin histerektomisi sirasinda toplandi. NLRC5,LC3, ~ down-regiile olarak izlendi. LC3 ve Beclin 1 seviyeleri ektopik

Beclin 1 ve P62 immiinohistokimyasal boyalari uyguland. endometriumda dtopik endometriuma gore daha az izlendi. NLRC5
seviyesi ile LC3 ve Beclin 1 seviyeleri arasinda negatif korelasyon

Ana Sonug Olgiimleri: izlendi. NLRC5 seviyesi ile P62 seviyesi arasinda pozitif korelasyon

Semikantitatif analiz uygulandi. NLRC5 seviyesi ile LC3, Beclin 1 ve P62 izlendi.
seviyeleri arasindaki korelasyon karsilastinidi.

Tartisma:
Sonuglar: NLRCS5 seviyesi ile otofaji seviyesi arasinda negatif bir korelasyon
Ektopik ve Gtopik endometrium NLRC5 ve P62 ekspresyonlari oldugu izlendi. NLRCS5 ve otofaji kombinasyonu endometriozis

hastalarinda umut verici belirtecler olabilir

Risk of preterm birth, low birthweight, and small-for-gestational-age infants in pregnancies with adenomyosis: a cohort study of the Japan Environment and Children's
Study - Akiko Yamaguchi, Hyo Kyozuka,, Keiya Fujimori,, Mitsuaki Hosoya, Seiji Yasumura,, Tadahiko Yokoyama, Akiko Sato, Koichi Hashimoto The JapanEnvironment and
Children’s Study Group Acta Obstet Gynecol Scand. 00:1-6,2018

OZET
Giris. Bu calismada Gebelik sirasinda adenomyozisli anneler icin preterm dogum, diisiik dogu
atirhgi ve gestasyonel yas kiiciik bebekler igin risk degerlendirdi.

Materyal ve metod: Ulusal Japon lilke dogum calismasi verileri kullanildi, 2011- 2014 yillari
arasi 93 668 adet tekil dogum degerlendirildi.

Hastanin kendi cevapladigi anketleri kullanarak adenomiyozlu 314 gebelidi tespit ettik.
Adenomyozisin olumsuz gebelik sonucu ile iligkili olup olmadigini incelemek igin coklu lojistik
regresyon analizleri yapildi. Gebelik Gncesi anne yasi, sigara igme durumu, gebe kalma sekli,
parite, fibroid, endometriozis ve viicut kitle indeksi dykiisii kanigtirici faktorler olarak incelendi.

Sonuglar.

Coklu lojistik regresyon analizi, Adenomiyozis, preterm dogum icin bir risk faktGriidiir <37 hafta (diizeltilmis odds orani (aOR): 2.49, % 95 giiven
araligi (CI); 1.89ila 3.41), preterm dogum <34 hafta (aOR: 1.91,% 95 Cl; 1.02 ila 3.55), diisiik dogum agirhi§i <2500 g (aOR: 1.83,% 95 CI; 1.36 ila
2.45), diisiik dogum agirhd <1500 g (aOR: 2.39,% 95 Cl; 1.20 ila 4.77) ve gestasyonel yas kiiciik bebekler (aOR: 1.68, % 95 Cl; 1,13 ila 2,51).
Sonuglar.

Bu calisma, adenomiyozisli gebeligin; preterm dogum, diisik dogum adirhg ve gestasyonel yas kiiciik bebekler ile iligkili oldugunu
gostermektedir.
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OSTROJEN RESEPTOR SiNYALININ EVRIMSEL SURECI

The Evolution of Estrogen Receptor Signaling in the Progression of Endometriosis to Endometriosis-Associated Ovarian Cancer. - Andersen CL, Boisen MM, Sikora MJ,
Ma T, Tseng G, Suryawanshi S, Vlad A, Elishaev E, Edwards RP, Oesterreich S. Hormones and Cancer, 9(6), 399-407,2018

6 ENDOMETRIYOZiSiN ENDOMETRIOZIS iLiSKiLi YUMURTALIK KANSERINE PROGRESYONUNDA

OZET

Endometriozisin endometriozis ile iligkili yumurtalik kanserine (EAOC) degisimi
sirasinda Ostrojen reseptor alfa (ERa) sinyallemesindeki degisimlen arastirmayi
amacladik. Normal endometriyum, endometriyozis dokusu (benign, atipik, EAOC ilg
iliskili) ve EAOC doku ornekleri aldik. Ostrojen sinyallemesinin 236-gen
lokusundaki ifadesini deferlendirdik. Hastalik durumlarinda gen ekspresyon
profillerini tanimlamak icin ANOVA ve denetimsiz kiimeleme kullanildi. Bu profiller,
Gene Expression Omnibus'un (GEO) kanser modellerinde Ostrojen regiilasyonu
profilleri ile karsilastiriidi. EAOC'ta gen ekspresyonunun ERa aktivitesi ile tutarl
olup olmadigini belirlemek icin Gen Set Zenginlestirme Analizi (GSEA) kullanildi.
ANOVA, 158 farkli eksprese edilen gen (g <0.05) ve denetimsiz kiimelenme bes ay!
gen kiimesini tanimladi. EAOC'un dstrojen sinyal profili, klinik 6ncesi modellerde
aktive edilmis ERa ile tutarli degildi. Gen seti zenginlestirme analizi, EAOC'de aktive edilmis ERa'nin sinyalini tanimlamayip, bunun yerine ERa
fonksiyonunun kaybi ve endokrin direncinin geligmesi ile tutarli olan ekspresyon modellerini tanimladi. Gen ekspresyonu verileri, ERa sinyalinin,
endometriyozisin EAOC'ye ilerlemesi boyunca inaktive oldugunu gostermektedir. EAOC'daki gen ekspresyon paterni, endokrin direngte goriilen
ekspresyon paterni ile ayni dogrultuda uyumlu ¢ikmistir.
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; Oligo-anovulation is not a rarer feature in women with documented endometriosis Pietro Santulli, M.D., Ph.D., Chloe Tran, M.D., Vanessa Gayet, M.D., Mathilde Bourdon,
M.D., Chloe Maignien, M.D.,Louis Marcellin, M.D.,Khaled Pocate-Cheriet, M.D., Charles Chapron, M.D., and Dominigue de Ziegler, M.D. Fertility and sterility, 110(5), 941-
948,2018

Endometriozis, ireme ¢agindaki kadinlarin %10'unu ve infertil kadinlarin %40 ila 50'sini etkileyeni kronik bir jinekolojik hastaliktir. Etiyolojisi
bilinmemesine ragmen, endometriozisin ovulasyon ve menstruasyonun devam etmesiyle bir iligkisi oldugu agiktir. Hatta, menstruasyonun
devami ve retrograd kanama, endometriozis riskinde artisla iliskili bilinen faktorlerdir. Endometriotik lezyonlar icin ispatlanmis etkisi olan,
danazol, GnRH agonistleri, oral kontraseptifler gibi tiim tedaviler ve gebelik, emzirme gibi durumlar, ovulasyonu engelleme noktasinda ortak
ozellik tagirlar. ilginc bir sekilde, farkll eylem modlarina sahip iki tedavi, danazol icin lezyonlar iizerindeki lokal etki ve GnRH-a icin
hipoestrojenik etki, laparoskopi ile degerlendirilen endometriotik lezyonlar lizerinde belirgin olarak esdeger bir etki gostermistir. Danazol ve
GnRH-a'min sasirtict bir sekilde benzer etkinlidi, bu tedavilerin etki mekanizmasini yeniden gozden gegirmemize neden oldu. Danazoliin lokal
etkisinin amenore ile iligkili oldugunu, sadece ovulasyona miidahale etmenin semptomatik hastalidi iyilestirmek icin yeterli olabilecegini
farkettik. Benzer sekilde, GnRH-a'nin endometriozis iizerindeki etkisinin sadece anti-ostrojenik ozelliklerinden kaynaklandigi gercegine,
ostrojen-progesteron preparatlan kombine edilerek add-back tedavi karsisinda devam eden etkinlik meydan okumaktadir. GnRH-a'nin yani
sira, siirekli oral kontraseptif haplarin kullaniminin GnRH-a kadar etkili oldugunun anlasiimasi, endometrioziste medikal tedavilerinin
yararinin, dstrojen seviyelerini etkilemekten ziyade, ovulasyonu bloke etmesinden kaynaklandigini diigiindiirmektedir. Bu nedenlerle, polikistik
over sendromu (PKOS) olan kadinlarda karsilasilan oligo-anovulasyonun endometriozis olasiligini azaltacagini varsaymak mantiksiz degildir.
Endometrioziste anti mullerian hormon (AMH) 6lciimii ile over rezervi degerlendirilirken bu endise verici bir yanhlik olusturabilir. Nitekim,
oligo-anovulasyon insidansinin daha diisiik olmasi, karakteristik olarak yliksek AMH seviyeleri olan olgularda, AMH diizeylerinin
endometrioziste yapay olarak azalmasina neden olabilmektedir. Bu konuyu ele almak icin, endometriozisin cerrahi olarak dogrulandifi veya
dislandifi bir kadin popiilasyonunda, oligo-anovulasyon insidansini belirlemeyi istlendik. Ayrica, yilksek serum AMH diizeylerinin
prevelansini, cerrahi 6ncesi her iki grupta da karsilagtirdik.

Gereg Ve Yontemler

Galigma Tasanmi ve Populasyon

Baska yerlerde ayrintili olarak tamimlanan, prospektif olarak olusturulmus bir veri tabani kullanarak gdzlemsel, kesitsel bir galisma
gerceklestirdik. Ocak 2004-Ocak 2016 tarihleri arasinda kurumumuzda operatif laparoskopi ya da benign jinekolojik endikasyonlar igin
laparotomi ile cerrahi olarak arastirilan, 42 yas listii, gebe olmayan hastalarin klinik ve biyolojik bilgileri toplanmistir. Kanserli ve / veya rnzasi
olmayan kadinlar bu ¢caligmadan ¢ikarildi. Gézlem donemi boyunca kurumumuzda ¢oklu cerrahi miidahaleler durumunda, hastalar sadece bir
kez dahil edilmistir. Dahil etme akig semasi asagidaki gibidir. Ameliyat endikasyonlar (muhtemelen hasta basina birden fazla): en az alti ay
boyunca, dismenore, intermenstriiel pelvik adri ve / veya orta-ciddi disparoni olarak tanimlanan pelvik agr; gebelikle sonuglanmayan en az 12
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ay korunmasiz iliski olarak tanimlanan infertilite; pelvik kitle (benign over kistleri ve uterin myomlar, vb.); ve digerleri (anormal uterus
kanamasi, tubal ligasyonu istemi ve tubal hastaliklar).

Hastalar, sadece siipheli lezyonlar histolojik olarak dogrulandiginda endometriozis olarak kabul edildi. Endometriozis tanisi konan ancak
histolojik dogrulamasi olmayan veya endometrioma igin daha once ameliyat geciren hastalar ¢calisma digi birakildi. Tersine, endometrioma
disindaki endometriozis formlari nedeniyle ameliyat olan hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nce endometriozis cerrahisi olan hastalar
referans grubundan cikanldi. Ameliyat sirasinda, revize American Fertility Society (rAFS) siniflamasina gore endometriozis evrelendi (toplam
skor, implant ve adezyon skorlar). Ek olarak, endometriotik lezyonlar histolojik bulgulara gére iic fenotipe aynldi: yiizeyel peritoneal
endometriozis (SUP), ovarian endometrioma (OMA) veya derin infiltran endometriozis (DIE). Caligma grubu, histolojik olarak kanitlanmig ve
evrelenmis endometriotik lezyonlari olan ve SUP, OMA veya DIE fenotipi olan hastalan kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Caligsma prospektif olarak yonetilen bir veritabani kullanmigtir. Her hastanin kigisel dykiisii, ameliyattan dnceki ay boyunca, cerrah tarafindan
yapilan yiiz yiize goriigmeler sirasinda toplanmistir. Daha once yapilandirilmig bir anket formu kullanilmigtir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlar,
yazarlann arastirdi§i ana hipotez hakkinda bilgi sahibi degildi ve endometriozis olan ve olmayan katilimcilar ayni anketleri aldi. Kaydedilen
veriler: yas, parite, gravida, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), herhangi bir jinekolojik agn belirtisi (dismenore, derin disparoni veya non-siklik
kronik pelvik agri, gastrointestinal ya da alt iiriner sistem semptomlar). Agr siddeti preoperatif olarak viziiel analog skala kullanilarak
degerlendirildi. Preoperatif gdriigme sirasinda gebelik sonuclar da dahil olmak iizere iireme Oykiisii de alindi. Oligo-anovulasyon, menstruel
siklus siiresinin 35 giinden fazla olmasi veya yilda 10 defadan az adet gérme olarak hastalar tarafindan tanimlanmigtir.

Serum AMH, endometrioziste AMH ile ilgili daha onceki bir raporun bir pargasi olarak dlciildii. Bu veri seti, bu ¢calismada, vakalarda ve referans
grupta yiiksek AMH diizeylerinin goriilme sikhgini dederlendirmek icin kullaniimistir. Daha tnce yayinlanan ¢aligmalara gore yiiksek AMH, AMH
diizeyinin 4.9 ng / mL'den daha yiiksek olmasi tanimlanmistir.

Tartigma

Calismamizda histolojik olarak belgelenmis endometriozisli kadinlarda oligo-anovulasyon prevalansinin (% 15), endometriozisli olmayan
referans grubunda (% 11.2) oldugu goriilmistiir (P = 1/4.106). Oligo-anovulasyon orani, endometriotik lezyonlarin cerrahi evrelemesinden, SUP
(% 18.2), OMA (% 10.6) veya DIE (% 16.6) (P =1/4.137) 'den bagimsizdir. Bu nedenle, calismamiz oligo-anovulasyonun endometriozise karsi bir
miktar koruma saglayabilecegine dair sezgisel inanci reddeder. Ayrica, endometriozisli(104/354,% 29.4) ve hastaliksiz kadinlarda (149/474,%
31.4) artmig AMH diizeyleri icin (> 4.9 ng / mL) esit bir insidans gozlemledik (P = 1/4.525). Serum AMH'nin iki gruptaki benzerligi, egdeger
oranlarda oligo-anovulasyon ile tutarlidir.

Oncelikle PKOS'un gercek insidansini degil, PKOS ile iligkili bir klinik 8zellik olan, oligo-anovulasyon insidansini arastirdik. Gercekten de, PKOS
insidansinin degerlendiriimesi, veri tabamimizin androjen fazlaliginin klinik ve / veya biyolojik kanitlarini kaydetmemesi gercegi ile
engellenmistir. Not olarak, bircok endometriozis ¢aligmasinda bildirildigi gibi, endometriozis hastalar referans gruptan daha diisiik bir VKi'ye
sahipti. Yiilksek AMH diizeylerinin insidansi vakalar ve referans grupta benzerdi.

Sonuclarimiz daha 6nce yayinlanan calismalarla uyumludur. 40 yildan uzun bir siire dnce yayinlanan bir caligmada Soules ve ark.,
endometriozisli kadinlarda anovulasyon insidansinin degismedigini bildirmislerdir. Yazarlar, endometriozis ve anovulasyonun, bu hastaliklar
hakkinda 6nceden var olan fikirlerin aksine, e zamanl var olabilecedi sonucuna varmiglardir. Soules ve ark. bulgulari, kendi gozlemimizin
dogrulugunu destekledigini bildirmislerdir. Sonuclanmizi ve Soules ve ark. sonuclari, endometriozisi olan ve / veya bu sebeple ameliyat edilen
kadinlarda gozlenen AMH diizeylerindeki herhangi bir azalmanin gercek oldugunu ve oligo-anovulasyonda karsilagilan yiiksek AMH
degerlerinin daha diisiik insidansina yol acacak olan, ¢calismaya dahil etme yanlili§indan etkilenmedigini gdstermektedir. Secilmemis 20-40 yas
grubundaki kadinlar lizerinde yapilan bir prospektif kesitsel calismada, 30 yas alti kadinlarda oligo-anovulasyon ve yiiksek AMH diizeyleri> 4.9
ng / mL prevalansi sirastyla % 13.1 ve % 8.3'dlir. Ayrica, diinya ¢capinda PKOS prevalansi % 4 ila % 21 arasinda degigmekte olup, populasyon
secimine ve etnik kdkenlerine gore farkliliklar gostermektedir. Sonuglanimiz, endometrioziste bildirilen diisiik AMH diizeylerinin,
endometriozisli kadinlarda oligo-anovulasyon ve iliskili yliksek AMH insidansinin az olmasindan kaynaklanmasi olasihi§ini kabul etmemektedir.

Sonug

Bizim caligmamiz, endometriozis ve referans grubunda oligo-anovulasyon ve yiiksek AMH diizeylerinin (> 4.9 ng / mL) benzer insidansini
gostermektedir. Bu gozlem, bu nedenle, PKOS'un onemli bir ozelligi olan oligo-anovulasyonun ve endometriozisin nadiren iligkili oldugu
seklindeki sikca kabul edilen varsayimla celismektedir. Ek olarak, calismamizin bir ¢ikanmi da, endometriozisli hastalarda serum AMH
olciimlerinin, oligo-anovulasyon ve / veya yilksek AMH insidansindaki farkhiliklar nedeniyle, yanlilik korkusu olmadan, over rezerv durumunu
dogru bir sekilde yansitabilmesidir. Ozellikle PKOS ve endometriozisin, over disfonksiyonuyla arasindaki iliskiyi anlamak icin daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Gelecekte endometriozisli kadinlarda PKOS insidansi ile ilgili sorulan yanitlamak amaciyla, hiperandrojenizm ve
antral folikiil sayimi hakkinda bilgiler icerecek sekilde klinik veri koleksiyonumuzu da bu galigmada iyilestirdik.
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OVARYEN ENDOMETRiO_M@LARDA KISTEKTOMI iLE “TEK BASAMALIK" LAZER _VA_PORiZASYON
SONRASI OVER REZERVININ KARSILASTIRILMASI: KUGUK BIR RANDOMIZE KLINIK DENEY

Assessment of ovarian reserve after cystectomy versus ‘one-step’ laser vaporization in the treatment of ovarian endometrioma: a small randomized clinical trial
M. Candiani, J. Ottolina, E. Posadzka, S. Ferrari, L. M. Castellano, I. Tandoi, L. Pagliardini, A. Nocun, and R. Jach Human Reproduction, 33(12), 2205-2211,2018

Girig

Endometrioma icin en uygun tedavi yontemi uzun zamandir
sorgulanmaktadir ve hala tartigsmalidir. Daha yiiksek spontan
gebelik orani ve daha diisiik rekiirrens orani saglayan kist
kapsiiliiniin soyularak cikarilmasi (kistektomi) yontemi, drenaj ve
ablatif yontemlerden daha faydal gibi goziikmektedir. Ancak son
donemde endometriomanin cerrahi olarak eksize edilmesi ile opere
olan overin rezervi iizerinde olumsuz bir etkisinin olma olasilig
glindeme gelmistir; bu olasilik saglikli over dokusunun termal
destriiksiyonu ve fazla cikariimasi ile overyan folikiillerinin kaybi
ile iligkilidir. Yakin zamanda yayinlanan bir rapora gore opere olan
overlerin %13'linde folikiiler biiyiime dururken kontralateral gonad
normal saptanmistir.

sonografik belirtileri icin 100 hastalik bir popiilasyonun yeterli
olacagini hesapladik. Bu sirada merkezimizde ‘tek basamaklr’ fiber
lazer prosedirii kullanilan hastalarda postoperatif over rezervini
degerlendirmek amacli bir vaka serisi toplanmis ve sonuclar
randomize galisma igin hastalar toplanmadan hemen énce
hazirlanmistir.

Bizim hastanemizde kistektomi sonrasi ovaryan yetmezlik
gelismesinden gekinilmesinden 6tiirli, diatermi gibi diger enerji
modaliteleri den farkh olarak cok az termal dagilim yapan ablatif
bir yontem olan CO2 laser teknolojisi kullanilmaya baslanmistir.
Hassas doku diseksiyonu, ablasyon, kontrollii doku penetrasyon
derinligi  saglamasindan otiirii  dier enerji  kaynaklar
(6rn.elektrokoterizasyon) ile kargilagtinldiginda endometrioma
ablasyonunda lazer enerjinin kullaniimasi saglikli over korteksine
daha az destriiktif olabilir. Lazer vaporizasyon, ‘lic basamakli
prosediir’ e gore over fonksiyonunu en iyi koruyan yontem olarak
onerilmis ve yakin zamanda uzun dénemli rekiirrens oranlari
hakkinda giiven verici veriler yayinlanmigtir. Ancak kistektomi ile
‘tek basamakli’ CO2 lazer vaporizasyonun (GnRH tedavisi olmadan)
over rezervi iizerine etkisini karsilastiran randomize kontrollii
deneyler yapilmamistir. Biz CO2 lazer vaporizasyonun etkisini
prospektif klinik bir calisma ile antral folikiil sayisina (AFC) ve anti-
Miilleran hormon diizeylerine bakarak over rezervi iizerine olan
faydalarindan bahsettik. Bu pilot caligmanin sonuglar, 3 aylik
takipte daha yiiksek AFC ve defismeyen AMH seviyeleri ile C02
lazerin over rezervi iizerine olumlu sonuclan oldugunu
desteklemisti. CO2 lazer ablasyonu ile kistektominin
kargilagtirimasina dair ek bilgi edinebilmek icin kiigiik bir
randomize ¢aligma yapilmigtir. Bu ¢alismanin amaci endometrioma
tedavisinde buiki cerrahitedavinin (CO2 lazer vaporizasyon ve
kistektomi) ne kadar over rezervini etkiledigini veya
etkileyebilecegini tedavi sonrasi sonografik AFC ve serum AMH
konsantrasyonlarini kargilagtirarak gérmektir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: reprodiktif yagtaki semptomatik
hastalan (agri ve/ya infertilite), primer unilateral veya bilateral
endometriomalar, en genis endometriomanin capinin =3 and <8
cm olmasi. Capin esik dederi endometrioma ydnetimi
kilavuzlarindan ve literatiirde ki datalardan secilmistir. Calismadan
hari¢ edilme kriterleri: =40 yaginda hastalar, preoperatif donemde
derin infiltran endometriozis saptanmasi, preoperatif ultrasonda
adenomyozise dair kanit olmasi, overler icin daha 6nce gegirilmis
cerrahi  mevcudiyeti, unilateral  ooferektomi, gecirilmis
salpenjektomi veya histerektomi, tiroid hastaligi gibi diger endokrin
hastaliklarin varligi, over rezervinin degerlendiriimesi den 3 ay
oncesine kadar hormonal tedavi almis olmak.Endometriozis
tedavisinde ileri derece deneyimli cerrahlar tarafindan (M.C., S.F,,
E.P, R.J.) menstriiel siklisiin proliferasyon fazinda operatif
laparoskopi gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu cok merkezli randomize caligmaya primer unilateral veya
bilateral semptomatik endometrioma nedeniyle cerrahi geciren
hastalar dahil edilmigtir.

ilgili yayinlarin azhgi nedeniyle, Pados etal. (2010) yaptidi

calismaya dayanarak kistektomi ve CO2 lazer vaporizasyonuna 'li¢
basamakll yontem' acisindan bakildiinda over rezervinin
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Amag:

Ameliyatsiz endometriozis varligini teshis etmek icin anogenital mesafe
(AGD) ve anti-Miillerian hormon (AMH) kombinasyonunun 6ngorii
yetenegini dederlendirmek.

Yontem:

Calismaya, 1 Eyliil 2014 ile 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda "Virgen de la
Arrixaca” Universite Hastanesi'ne (Murcia, ispanya) miiracaat eden ve
endometriozis tanisi alan ve kontrol grubu olan hastalar dahil edildi.
AMH serum konsantrasyonlar 6l¢iildd, ve iki AGD dlciimii elde edildi:
anterior klitoral yiizeyden aniisiin tist sininna (AGDAC) ve arka forsetten,
aniisiin tist sininna (AGDAF) kadar. Veriler 'alici operator karakteristigi'
(ROC) egrileri ile degerlendirildi.

Bulgular:

Endometriozis grubundaki kadinlarda (n = 57), kontrol grubuna (n = 93) kiyasla anlaml olarak daha kisa AGDAF (22.8 + 4.6 vs 27.2 £ 5.7 mm;
P <0.001) ve daha diisiik AMH (2.2 + 2.5% karsi 3.3 + 1.9 ng / mL; P <0.003) saptandi. Klinik cut off degerinin (1 ng / mL) altinda serum AMH'si
olan kadinlann, endometriozis olma ihtimalinin 17.40 kat daha fazla oldugu (% 95 giiven araligi [Cl] 5.64-53.82) saptandi. AMH ve AGDAF
kombine edildiginde, ROC egrisinin altinda kalan alan 0.77 (% 95 C10.70-0.85) olarak saptandi.

Sonug:
AMH ve AGD'ye dayanarak endometriozisi tahmin etmek icin olusturulan model, tani ve prognozunu iyilestirmek icin klinisyenler ve
epidemiyologlar icin yararl olabilir.

1. GIRIS

Endometriozis, uterus kavitesinin diginda fonksiyonel olarak aktif olan endometrial dokunun varli§i olarak tanimlanan ostrojene bagimli bir
hastaliktir. Bircok organa zarar verebilir, ancak en cok etkiledigi organ yumurtaliktir. Endometriotik kistler (endometriomalar), derin infiltre
endometriozis (DIE) ve yiizeysel implantlar dahil olmak tizere farkh tiplerde endometriozis vardir. Endometrioziste karsilastlan zorluklardan bir
tanesi, klinik hastaligi olan hastalarda erken tanidir. Standart tani dogrudan gorme ve histolojik lezyonlarin incelenmesi ile gergeklestirilir;
bununla birlikte, histolojik 6rnekler her zaman mevcut degildir ve bu yaklagim hastaligin erken evreleri icin veya saglikh bir popiilasyonun
taranmasi icin uygun olmayabilir. Kan dolagimindaki anti-Miillerian hormonu (AMH), yumurtaliklarda bulunan antral ve pre-antral folikiil
sayisini yansitma yeteneginden Otiirii, yumurtalik fonksiyonunun en iyi biyokimyasal belirleyicisi olarak goriinmektedir. Ayni zamanda
endometrioma cerrahisi sonrasi ovaryan rezervdeki azalmay degerlendirmek ve histolojik olarak dogrulanmis siddetli endometriozis (evre 11l -
IV) olan kadinlar icin bir takip biyobelirteci olarak kullanilir. Bununla birlikte, endometriozisin kendisinin yumurtalik rezervine etkisi
tartigmalidir. Anogenital mesafenin (AGD) prenatal hormonal ortamin ve potansiyel intra-uterin maruziyetin gecerli bir gostergesi oldugu
bildirilmigtir ve bu durum hastaligin potansiyel bir intrauterin kokene sahip oldugu fikrini desteklemektedir. Ayrica, AGD'nin endometrioziste
uygun bir tani araci oldugu gosterilmistir. .Bireysel olarak, hem AGD hem de AMH, endometriozisin varligini tahmin etmede kullanilmak olarak

olabilirler. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, kombine dl¢limlerin endometriozisin varligini ongdrme yetenegini degerlendirmektir.

2. ARAG VE YONTEM

Endometriozis grubunun calismaya dahil edilme kriteri, mevcut olan veya yeni saptanan endometriozis hastasinin, arastirma hastanesinin
endometriozis birimine bagvurmasiydi. Diglama kriterleri ise hamilelik, endometriozis icin énceden cerrahi gecirmis olmak, onkolojik tedavi ve
genitoliriner prolapsustu. Endometriozis tanisi, klinik goriigme ve bunu dogrulayan semptomlar, bulgular ve transvajinal ultrasonografi (TVUS)
bulgulari ile konuldu .Endometriozis daha sonra endometrioma ve DIE olarak siniflandirildi. Kontrol grubu endometriozisi olmayan ve rutin
jinkeolojik muayene sirasinda basvuran hastalardan segildi.
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Her iki grup icinde, klinige tekrarlayan seferlerde basvuran hastalar dahil edildi. Bu hastaara, yas ve jinekolojik ve obstetrik dykii ile ilgili
sorularin yer aldifi saglik anketleri uygulandi ve TVUS ile jinekolojik muayene yapildi. Boy ve kilolar Slgiildi ve viicut kitle indeksleri
hesaplandi. Endometriozis ile iligkili pelvik agn (dismenore, kronik pelvik agri, disparoni, disiiri ve diskezya dahil), 0'dan 10'a kadar olan gorsel
analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Uterin ve ovaryan morfoloji TVUS ile degerlendirildi.

Anogenital mesafe, paslanmaz celik dijital kaliper kullanilarak dlciilmiistiir. Her kadin, litotomi pozisyonunda, uyluklan 45 ° 'lik acida olacak
sekilde muayene masasina uzanmistir. iki mesafe dl¢lilmistiir: AGDAC, Klitoral ylizeyden aniisiin {ist kenarina ve AGDAF, posterior forsetten
aniisiin list kenarina kadar. Her iki mesafe de dlciilmesine ragmen, daha dnce yapilmig bir caligma AGDAF'In endometriozis varlidini ayirt
etmede daha iyi oldugunu gostermistir [14], bu nedenle sadece AGDAF veri analizine dahil edilmistir. Menstriiel siklusun erken folikiiler
fazina(2-5. Glin) denk gelecek sekilde, ayni giin saat 08:00 ile 10:00 arasinda tokluk kan drnegi alindi. Calismanin yiriitildigi hastanenin
laboratuarinda enzim baglantili immiinosorbent testi ile serum AMH diizeyleri dlciildii. Normal serum AMH'si icin klinik cut off degeri 1 ng / mL
olarak belirlendi. Vajinal dogum, kadinlarda AGD'yi bozabilecegi icin bir degisken olarak kabul edildi; AGD antropometriye bagl bir dlclim
oldudu icin BMI dahil edildi.

3. SONUGLAR

Calisma siiresince endometriozisi olan 57 kadin (45'i endometrioma ve 12'si DIE ile) ve endometriozisi olmayan 93 kadin ¢alismaya dahil
edildi. Kadinlar 18-50 yaslarindayd. Klinik cut off degeri altinda serum AMH'si olan kadinlarda (1 ng / mL), endometrioz gériilme olasilig
17.40 (% 95 C1 5.64-53.82) kat fazla saptandi. Onemli degigkenlikleri kontrol ettikten sonra, bu iligki hem endometriozis (OR 13.32,% 95 CI
3.31-53.52) ve endometriomalar (OR 14.82,% 95 Cl 3.51-63.12) icin anlaml bulunmustur. Medyan degerin altindaki AGDAF Glciimii de
endometriozis ile iliskili saptanmigtir. Degiskenler icin diizeltme yapildiktan sonra, AGDAF dederi, median degerin altinda olan kadinlarda,
endometriozis ve endometrioma goriilme olasiligi sirasiyla 3.72 ve 2.82 kat daha fazla bulunmustur.

Genel olarak, edri altindaki alan (AUC), AMH ve AGDAF icin tek bagina 6lgiilene kiyasla, AMH arti AGDAF icin daha fazladir, bu da AMH arti
AGDAF'in hem endometriozis hem de endometrioma alt tipinin ayirt edilmesi icin daha giiclii prediktif degere sahip oldugunu gosterir. Bu
modelin duyarlili§i ve dzgiilligi sirasiyla® 44 ve% 93, pozitif ve negatif olasilik oranlan sirasiyla 6.29 ve 0.60 dir.

4. TARTISMA

Elde edilen bulgular, endometriozisli kadinlar belirlemek icin diigiik AMH diizeylerinin (<1 ng / mL) kullanilabilecegini gdstermektedir. Benzer
sekilde, intrauterin hormonal ortamin biyobelirleyicisi olan daha kisa AGDAF da endometriozis varligini ongorebilir. Bildi§imiz kadaryla, AMH
ve AGDAF'In endometriozis Ongoriisiiniin kombine dederi ilk kez arastinlmigtir. Kombine prediktif modelin tanisal dogruluju, tek bagina AMH
veya AGD'ninkinden dahaiyidir. AMH ile ilgili olarak, mevcut bulgular Pacchiarotti ve ark. AMH'yi, ameliyat gecirmemis kadinlar icin
endometrioz gibiilerleyici hastaliklarda erken ovarian hasarin neden oldugu yumurtalik hasarini tanimlayabilen bir biyobelirte¢ olarak
onermislerdir. Diger caligmalar, endometriomalarin, diigiik AMH seviyeleri ile sonuglanan, azalmig yumurtalik rezerviyle iligkili oldugunu
diistindlirmektedir.

Chen ve ark. endometriomasi olan kadinlarda, benign over kisti (2.20 + 1.23 ng / mL) olan kadinlara gore daha diisiik ortalama AMH degerleri
(1.53 +1.37 £ ng / mL) bildirmistir. Ustelik, AMH diisiisii, bilateral endometriomalar igin unilateral olanlara gore daha fazla saptanmis ve
endometriozise kiyasla benign over kist grubunda kadinlarda da azalma gdzlenmemistir. Carrarelli ve ark. endometriozisli kadinlardaki
endometrium ve endometriotik lezyonlarda AMH reseptorii Il ekspresyonunun, normal serum AMH diizeylerine ragmen arttigini bildirmiglerdir.
Bu da endometriyal AMH'nin lokal aktivitesini ve bu bozuklugun hastalik patolojisinde olasi bir rolii oldugunu diistindiirmektedir. Bulgulari
ayrica, endometriozis belirteci olarak serum AMH diizeylerinin kullamiminda kisithlik oldugunu gostermektedir. AGD ileilgili olarak,
endometriozisli kadinlar arasinda kisa siire dnce, kisa AGH bildirilmistir, bu da bu kadinlarin prenatal dénemde antiandrojenik veya dstrojenik
bir ortama maruz kaldiklarini diigiindiirmektedir. Buna ek olarak, AGDAF (ancak AGDAC de{il) daha dnce endometrioma, DIE veya her ikisinin
varligi ile iligkili bulunmugtur ve DIE'nin varli§ini tahmin etmede etkili bir ara¢ olarak onerilmigtir. Daha once AGD ile ilgili yiiriitiilen ve 6nceden
ameliyat olan ve olmayan kadinlar dahil eden calismarin aksine, bu calismaya, cerrahinin AMH dederleri lizerindeki potansiyel etikisini
diglamak icin daha dnce operasyon gecirmeyen kadinlar alinmigtir.

Bu caligmada onerilen iki belirtecten, AMH ve AGD, her ikisi de endometriozisin intrauterin bir orjini olmasiyla ilgilidir; bununla birlikte, bu
hastalifin patogenezinde cesitli hipotezler vardir. Organojenez sirasinda Homeobox ve Wingless ailesindeki genlerin Miiller kanallarinin
farklilagsmasinda ve lirogenital sistemin gelismesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Sonuc olarak, bu galisma serum AMH diizeylerinin ve
AGDAF'In bir modelde birlestirilerek endometriozis dngiriisiinde kullanilabilecegini gostermigtir. Diger modeller ile karsilagtinldidinda, bu
modelin avantajlar vardir, ¢linkii cerrahi yapiimayan kadinlar arasinda endometriozisin her tiirii (spesifik alt tiplerden ziyade) icin gecerlidir.
Ayrica, gecirilmis laparoskopi veya TVUS gerektirmez. Bu durum, endometriozisin erken teshisini gelistirmeye yardimci olarak, hastalarin tibbi
veya cerrahi tedavilere yanitini iyilestirebilir. ki belirtec de, invaziv olmayan tekniklerle elde edildiginden, endometriozis tanisi icin pratisyen
hekimler tarafindan kullanilabilerek, prognozu artirabilir.
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EndoAkademi Toplantilari IX
9. Endo Akademi toplantimizi Subat ayinda istanbul’ da gerceklestirecegiz. Endometriozis ve bir diger konumuz Adenomyozis tiim yonleri
tartigacagiz toplantimza Yunanistan'dan Dr George Pistofidis katilarak bizlerle deneyimlerini paylasicak.

YAPILACAK OLAN AKTIVITELER

George Pistofidis
*  Atina Levkos Stavros Kliniginde Kadin Hastaliklari ve
Endoskopik Cerrahi Bolim Direktdrii.
= Atina'daki Gennima Fertility Center'da Danigman.

. Atina Mitera Dogum ve Cerrahi Merkezi'nde Kadin
Hastaliklar ve Dogum AD Danigmani. I _
*  Hellenik Jinekolojik Endoskopi Dernek Kurulu Uyesi —7

* ACET Laparoskopik egitim merkezinin yoneticisi, Atina

- ENDOMETRIOZIiS VE
+  ADENOMYOZIS DERNEGI

# %%  ENDOAKADEMi TOPLANTILARI IX
___ _ “ENDOMETRIOZIS 2019”

‘._u:r* 10 SUBAT 2019, PAZAR
:@ »  RADISSONBLU SISLI ISTANBUL

o =
- | <

12:00-12.30 Taruyahm ve Yonetekm? George Pistofidis

1.OTURUM

12:30-12:50 PKOSta Insiiln Direnci ve Inozitol'on

16 Yagindaki ve 42 Yagindaki
10:00-10:20  Endometriomas: Otan Hastayr Nasd Engin Oral
Yonetelim?

Tedavidews Yen Foek By
09.000920  Kime Cermahi Yapaim? Cem Demwei 1250-13.05 Tartigma
00200040  Kime IVF Yapahm? Hakan Yarah 13.05-14:00 Ogle Yomeg
e e

10:20-10:30 Tartigma

Panelistier:
Yicel Karaman, Bllent Urman, Ahmet Kale, Ercan Bagtu

14.00-15:30
10:30-10:50 Kahve Aras:

2.0TURUM
Katilim Ucretairdir

! yRSAMENderviSogiu@figuring.com adresine mad at

- Adenomiyozis Tanisini Kiinik Otarak
10:50-11:10 Koyabilr miye?? Ayge Seyhan

11:10-11:40  Adenomyozisi Nasil Yonetelim? George Pustofidis
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELER

ENDOMETRIOSIS SCHOOL of TURKEY 1

10-11 Aralik 2018 tarihinde ilki diizenlenen Endoschool projesi tamamlandi. Okulda Tirkiye'den ve yurt disindan cok degerli ve tecriibeli
hocalanmiz egitim verdi. ilk giin video gosterimi ve kisisel tecriibeler interaktif bir sekilde tartisildi. Yurtdisindan Dr Mario Malzoni, Dr. Joerg
Keckstein ve Dr Shaheen Khazali cerrahi tecriibelerini ve ekiplerinin endometriozis vakalarina yaklagimini anlatirken Dr Alessandra Di Giovanni
derin infiltratif endometrioziste nasil ultrason yapilmasi gerektigini uygulamal bir sekilde gosterdi. ilk giin 6gleden sonra Dr Keckstein derin
infiltratif endometriozis vakasina laparoskopik yaklagimla canli cerrahi yapti

ikinci giin sabah erken saatlerde 6ncelikle domuz anatomisi ve laboratuvar kurallari ile teorik bir egitim ile baslayan program saat 16.00a kadar
domuz iizerinde aktif cerrahi yaparak gecti. Katilimcilar pek cok ileri laparoskopik cerrahi teknigini deneme imkani ve birebir egitmenlerden
ogrenme sansi buldu. Ardindan toplanti salonunda yaklasik 2 saatlik bir tartisma programi oldu ,tamamen interaktif ve oldukca verimli, vaka
bazli bir tartismaya yaptik. ilk toplantimizin tiim katilimeilarin olumlu geri doniislerinden de goniil rahathgiyla soyleyebilecegimiz gibi oldukca
verimli gectigi kanisindayz.

Bundan sonraki toplantilarda goriigmek dilei ile..

ENDOMETRIOSIS SCHOOL
of TURKEY -1

December 10 - 11, 2018
Medtronic [nnovation Center, Istanbul - Turkey

rectors Taner Usto, Engin Oral
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Endometriozis Dernedi Gen¢ Grup

Sol Bastan: Dr Aysel Ozkaynak-Dr Isik S6zen-Dr Isil Ayhan-Dr Eda Ureyen-Dr Dilek Buldum- Dr Salih Yilmaz-
Dr Pinar Yalgin Bahat- Dr Giilfem Bagol- Dr Seher Sari- Dr Hale Géksever Celik
Dr Cihan Kaya-Dr Aysegiil Mut-Dr Hiimeyra Demirkiran—-Dr Bahar Yiiksel Ozgér- Dr Géknur Topgu- Dr Ezgi

Darici- Dr Tolga Karacan
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Type of Endome nornc Lesions
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Prof Dr Engin Oral Avrupa Endometriozis Dernegi Bagkani Secildi

Endometriozis Adenomyozis Dernegi kurucu baskanimiz Prof. Dr. Engin Oral, Viyana'da, 23 Kasim 2018'de 4. Avrupa Endometriyozis
Kongresi sirasinda diizenlenen yonetim kurulu toplantisinda ‘Avrupa Endometriozis Dernedi (EEL) Bagkam’ segilmistir. 2005 yilinda kurulan
Avrupa Endometriozis Dernegi, cikolata kisti hastali§i olarak bilinen ‘endometriozis hastaligl’ konusunda bilimsel arenada s6z sahibi olan
sayili dernekler arasinda yer almaktadir. Endometriozis'te hem toplumsal farkindaligi arttirmak hem de bilimsel calismalara katkida bulunarak
basta Avrupa olmak iizere tiim diinyada endometriozisi anlamaya katkida bulunan tiim diinya ¢apinda kabul gérmiis bir kurumdur.

Geng Kizlannmiza Endometriozis'i Anlatiyoruz

Endometriozis Farkindalifi yaratmak adina okullanmizda kizlanmiza Endometriozis anlatiyoruz.

ik toplantilarimizi izmir'de Saint-Joseph Fransiz Lisesi ve izmir Amerikan Koleji'nde gerceklestirdik. Prof. Dr. Umit inceboz'un anlatimiyla
toplam 300 gen¢ kizimiza Endometriozis hastaligi ve iireme saghg ile ilgili bilgi verdik. Endometrioziste erken tani ve farkindaligin hayat
kalitesini artiracaginin vurgulandii toplantimizdan genc kizlanmiz oldukca yararlanmis ve mutlu bir sekilde aynldilar. iki hafta siiren
editimin, diger okullara yayilmasi i¢in ¢aligmalanmiza devam ediyoruz. Okul ydnetimlerine ve katiimlari igin geng kizlanmiza tesekkiir ederiz.
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40. istanbul Maratonu

11 Kasim 2018 Pazar giinii gerceklestirilen 40. istanbul Avrasya Maratonu’nda Endometriozis hastaligina dikkat cekmek icin 10 ve 15
km'lik iki ayr parkurda kostuk. Gerek parkur alaninda gerek bekleme istasyonlarinda bizleri durdurup endometriozis ile ilgili soru soran

pek cok katilimet ile karsilastik. Bu agidan toplumsal bir farkindalik yaratabilmis olmanin mutlulugunu yasiyoruz. Degerli liyelerimize ve
goniilli katilimeilanmiza destekleri igin tesekkiir ederiz.
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TSRM 2018 Ureme Saglig: ve infertilite Kongresi

8-11 Kasim 2018 tarihinde Antalya'da diizenlenen TSRM Ureme Sagliji ve infertilite Kongresinin ilk giiniinde liyelerimizden Dog. Dr. Hale
Goksever Gelik ‘Endometriozis Etyolojisinde Giincel Paradigma’ konulu bir sunum gerceklestirdi. ikinci giin ise Yonetim Kurulu liyemiz
Prof. Dr. Engin Oral ‘ileri evre endometriozis ve YUT' konulu bir konugma yapti ve Dernek baskanimiz Prof. Dr. Yiicel Karaman oturum
baskanligini yliriittii.

——
_-75\-...______

ENDOMETRIOSIS SCHOOL

of TURKEY -1

THANK YOU FOR YOUR ATTENTION
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Samsun'da Endometriozis i¢in Pedal Gevirdik

3 Kasim 2018 cumartesi giinii, Samsun’da ilkini gerceklestirdidimiz ‘Endometriozis igin pedal ceviriyoruz ‘isimli bisiklet turumuz
dernegimiz liyelerinden Dr. Seher San onderlijinde, endometriozis hastalarimizin ve gondilliilerin de destegi ile Samsun'da biiyiik ilgi
gordii. Katihmeilara ve emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

Diger illerimizde de benzer etkinliklerin diizenlenme girigimlerinde bulundugumuzu 6nden miijdelemek isteriz.

www.endometriozis.org
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Endometriozis ve Ureme Saghgi Bilgilendirme Toplantis
(Ankara - Antalya -- Van -- Samsun )

Uyelerimizden Op. Dr. Eda Ureyen Ozdemir, 20 Kasim Sali giinii 13:45-15:30 saatleri arasinda Ankara Kecigren Turuncu Kafe'de ve 25
Aralik giinii Antalya Serik Yiikselen Koleji'nde "Ureme Saghfj ve Endometriozis Hastalii” konulu bir bilgilendirme toplantilan
gerceklestirdi.
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Dr Salih Yilmaz ise Aralik ayi'nda Van Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi'ne *Ureme Sagh: ve Endometriozis® konulu bilgilendirme
toplantisini gerceklestirdi

Dr Seher San ise; Aralik ay sonunda Samsun'da YEDAS c¢aliganlarina "Endometriozis Bilgilendirme toplantisi gergeklestirdi

Gerek endometriozis tanili gerekse pelvik agridan miizdarip olup heniiz tani alamamis olan pek ¢ok kadinimizin hayatina dokunduk.
Katilimeilara ilgileri igin tesekkiir ederiz.

Endometriozis ve Ureme Sajligi konusunda farkindalik yaratmak adina iilkemizin farkli yerlerinde caligip tiim yogunluklarina ragmen
dernedimize destek olan geng ekip iiyelerimize cok tesekkiir ederiz.
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(C) ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER

Endo Dubai
ENDO 2075

Innovation in

Gynecologic &

Colorectal Surgery
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Bu yil 4'linciisii diizenlenecek olan sempozyumun, Program ayrintilarina agagidaki linkten ulasabilirsiniz.
https://endo-dubai.ae/
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(D) "ENDO UZMAN" ROPORTAJI

11 Aralik 2018 - Mario Malzoni Roportaj

-Merhaba Profesor Malzoni, ben Endometriozis&Adenomyozis Derneginden Dr.Isil Ayhan. Oncelikle bizlere endometriozis cerrahisinin
ustalikla harmanlanmis piif noktalarini sizden dgrenme firsati verdiginiz igin tesekkiir ederim. Merak ediyorum, spesifik olarak endometriozis
cerrahisi ile ilgilenmeye ne zaman basladiniz?

-20 yil 6nce basladim, cok gencken. Yasadigim yer olan italya'da, yan 6zel bir hastanede, su an 76 yasinda olan babamla ¢alisma firsatim vardi.
Babam jinekolojik onkoloji alaninda uzman. Fakat bir genel cerrah gibidir, ¢ok zorlu vakalar yapar. Cok calisir. Ben de 1995 yilinda, agik cerrahi
ile basladim. 1997'de, Columbia Universitesinde calismalarimi siirdiirdiim, hocam Harry Reich, 1989'da New York'ta laparoskopik histerektomi
yapmist. 1997-98 yillarinda endometriozis cerrahisi yapmaya basladim ve italya'da endometriozis iizerine bir merkez kurdum.

-Peki yilda yaklasik kag endometriozis vakasini opere ediyorsunuz?

-iki merkezimiz var, biri Avelino, biri Roma'da. Avelino'daki merkez 6zel olmasina ragmen bir devlet hastanesi gibi, fakat Roma 6zel bir merkez.
Sadece Avelinoda, ekibimle birlikte yilda yaklagik 1200 laparoskopi yapiyoruz. Bunlarin %80'i ednometriozis vakalari. Problem su ki;
endometriozis hastalarinin refere edildigi bir merkezimiz, italyanin ve hatta diinyanin bir cok yerinden hastalar geliyor. Sadece ok ciddi
semptomatik kadinlar opere ediyoruz, yani genelde ameliyatlarimiz zorlu geciyor.

-Bunlarin kagi derin infiltran endometriozis?
-Hepsi. Ciinkii over kistlerini opere etmekten kaginiyoruz. Tiim vakalarin %10'undan azi diginda, hepsi derin endo. Biz sadece overlerle degil,
barsaklar, mesane ve iireterlerle de cerrahi olarak ilgileniyoruz.

-Bu vakalar oncesi ne gibi on hazirliklar yapiyorsunuz? Uroloji ve genel cerrahi gibi diger branglardan konsultasyon istiyor musunuz?

-Bir glin dnceden barsak temizligi yapiyoruz, barsaklan bosaltmak icin. Fakat sadece barsak cerrahisi yapilacak ise. Rektumda shaving, diskoid
rezeksiyon veya barsak segmenter rezeksiyonu yapilacaksa mutlaka ameliyat sabahindan bir giin once barsak hazirhigimiz oluyor.

Biz sunainaniyoruz, pelvik jinekoloji cerrahisi yapan bir cerrah, bu tarz ameliyatlan yapmalidir. Giinkii pelvik bolge cerrahisi yapan bir
jinekologun tecriibesi, bu bélge icin genel cerrahtan fazladir. Ureter veya barsak tutulumu olan vakalarimizi, iirolog ya da genel cerrah katilimi
olmadan kendimiz yapiyoruz.

-Robotik cerrahi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Diinyada gittikge yiikseliyor. Hem sizin hem de hasta igin avantaj ve dezavantajlar nelerdir?
-Gegmiste kendimi robota ikna etmek icin ii¢ yil ¢alistim! $u anda robotun, endometriozis cerrahisinde bize yardim ettigini diisiinmiiyorum.
Bence her giin birlikte caligan iyi bir ekibiniz varsa, giin gectikce daha hizl ve cok daha ucuza malederek ameliyatlarinizi yapabilirsiniz, robota
ihtiyaciniz yok.

-Laparoskopi diyorsunuz yani?
-Kesinlikle.

-Son sorum su olacak: Biz geng
jinekologlara, cerrahi becerilerimizi 1
gelistirmek  igin tavsiyeleriniz| ~
nelerdir?

-Obstetriden kacinmanizi oneririm.

-Boyle bir gey miimkiin mii :)
-Evet yapabilirsiniz! Ben yaptim, tiim
ekibim bunu yapti. Benimle ¢alisan
doktorlarin  hi¢  biri  obstetriyle

ilgilenmez, sadece cerrahi yaparlar. |§
Sabahtan akgama kadar sadece daha
iyi bir cerrah olmak icin calisirlar.
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® SON UG AYDA ULKEMIZDEN GIKAN ENDOMETRIOZIS MAKALELERI

Usefulness of hematological parameters for differential diagnosis of endometriomas in adolescents/young adults and older women.
Seckin B, Ates MC, Kirbas A, Yesilyurt H.
International Journal of Adolescent Medicine and Health, 0(0), pp,2018(on press)

Abstract

Background Inflammatory processes have been considered to be involved in the pathogenesis of endometriosis. However, the predictive
role of inflammatory hematological parameters in endometriosis is not clear. The aim of this study was to analyze the clinical value of
hematologic markers in the differential diagnosis of endometriomas in younger and older reproductive age women. Materials and methods
A retrospective chart review was done for 502 patients who underwent surgery: 267 with endometriomas (endometrioma group) and 235
with other benign adnexal cysts (control group). Patients were placed into subgroups as younger (adolescents/young adults, aged <25
years) and older (aged =25 years) women. Total and differential white blood cell count, neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet indices and
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) were evaluated with receiver operating characteristic curve analysis for differential diagnosis of
endometriomas. Results The mean serum levels of PLR, plateletcrit (PCT), platelet count and CA-125 (reference range below 35 IU/mL)
were significantly higher in the endometrioma group (p < 0.001). The area under the curve (AUC) for CA-125 was 0.85 [95% confidence
interval (C1), 0.82-0.88] (p < 0.001) for the entire group. However, platelet count, PLR, and PCT showed poor discriminative ability for
detecting endometriomas with AUC values of 0.59 (95% Cl, 0.55-0.65, p < 0.001), 0.58 (95% Cl, 0.53-0.63, p = 0.002) and 0.61 (95% ClI,
0.56-0.66, p < 0.001), respectively. In age-stratified analysis, these platelet indices had also low diagnostic performance in both age
groups. Conclusions Hematologic markers do not adequately differentiate ovarian endometriomas from other benign cysts in neither
adolescents/young adults nor older women.

KEYWORDS:

adolescents; endometrioma; lymphocyte; neutrophil; platelet

The levonorgestrel-releasing intrauterine system is associated with a reduction in dysmenorrhoea and dyspareunia, a decrease in CA 125
levels, and an increase in quality of life in women with suspected endometriosis.
Yucel N, Baskent E, Karamustafaoglu Balci B, Goynumer G.
Aust N Z J Obstet Gynaecol, 58: 560-563,2018

Abstract

BACKGROUND AND AIMS:

The aim of this study was to investigate the effectiveness of a levonorgestrel-releasing intrauterine device (LNG-IUS) in the symptomatic
relief of pain in women with endometriosis and additionally, to assess the changes in women's life quality and serum cancer antigen (CA)
125 levels.

MATERIALS AND METHODS:

All women who had an LNG-IUS inserted for the treatment of dysmenorrhea, chronic pelvic pain or both for more than six months over a
two-year period were included in the study. Each woman was asked to complete questionnaires of the Short Form-36 and visual analogue
scales (VAS) in the first visit and the third, sixth, ninth and twelfth months after the LNG-IUS insertion. CA 125 levels were measured at
each visit.

RESULTS:

Forty-five women were included in the study. At the end of 12 months, mean dysmenorrhoea VAS score decreased from 6.13 to 2.88, mean
dsyspareunia VAS score from 6.04 to 2.61 and CA 125 level from 50.67 to 22.45. Endometriomas reduced in size in six women (mean size
decreased from 31 to 20 mm) and disappeared in three.

CONCLUSIONS:

Several favourable outcomes were found following LNG-IUS insertion: (i) dyspareunia and dysmenorrhoea were clearly reduced; (ii) the
size of endometriomas were decreased; (iii) CA 125 levels significantly decreased; (iv) a few women experienced the typical systemic
adverse effects of progestogens; however, LNG-IUS-related adverse events were generally tolerable and the discontinuation rate was as
low as 6.66% (3/45).
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HOXA-10 gene expression in ectopic and eutopic endometrium tissues: Does it differ between fertile and infertile women with
endometriosis?
Ozcan C, Ozdamar O, Gékbayrak ME, Doger E, Cakiroglu Y, Gine N.
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, 233,43 - 48,2018

Abstract

OBJECTIVE:

To compare HOXA-10 gene expression in eutopic endometrium samples, between fertile and infertile endometriosis patients and the fertile
control cases, and in endometrium and endometrioma specimens, between severe and moderate endometriosis cases.

STUDY DESIGN:

Prospective clinical study included women without infertility and endometriosis (Group 1); women without infertility but with endometrioma
(Group 2); and infertile women with endometrioma (Group 3). In addition, the Group 2 and 3 cohort were assessed based on the findings
obtained during laparoscopy, based on the (rAFS) scoring, as women with a rAFS score of 16-40 were evaluated in Group A, whereas those
with rAFS score above 40 were considered in Group B. HOXA-10 gene expression was evaluated in both secretory endometrium tissue and
endometrioma specimens.

RESULTS:

Eutopic endometrium samples from group 2 (reference gene = 0,680 vs. target gene = 0,362) and group 3 (reference gene = 0,641 vs. target
gene = 0,183) patients revealed a 1,871-fold and 3,509-fold decrease in HOXA-10 gene expression, respectively, as compared to group 1.
Endometrial HOXA-10 gene expression was 1,778-fold down-regulated in group 3 women (reference gene = 1,510 vs. target gene = 0,850),
when compared to group 2. Both eutopic endometrium and endometrioma tissue samples from severe endometriosis patients revealed 1,259-
fold (reference gene = 1,523 vs. target gene =1,210) and 1,338-fold (reference gene = 1,274 vs. target gene = 0,952), down-requlation in
HOXA-10 gene expressions, respectively, as compared to moderate cases.

CONCLUSION:

Endometrial HOXA-10 gene expression in women with endometriosis is significantly down-regulated than in those without endometriosis.
Endometriosis patients with infertility have significantly lower levels of endometrial HOXA-10 gene expression than endometriosis without
infertility; thus decreased expression of this gene may, directly or indirectly, be related with the endometriosis-associated infertility. Severe
endometriosis cases express, in their both endometrium and endometrioma tissues, significantly lower levels of HOXA-10 gene than
moderate endometriosis cases.

The prognostic significance of stage | ovarian clear cell and endometrioid carcinomas arising from endometriotic cysts: is it a myth?
Ayhan A., Akilli H., Haberal N.
Archives of gynecology and obstetrics, 1-6,2018

Abstract

PURPOSE:

The aim of this study was to determine the clinicopathologic features and the prognostic significance of Stage | ovarian clear cell and
endometrioid carcinomas arising from endometriotic cysts.

MATERIALS AND METHODS:

Patients with either Stage | ovarian clear cell or endometrioid carcinoma were divided into three groups. *Group 1: Patients with cancers
arising from endometriotic cysts *Group 2: Patients with ovarian and pelvic endometriosis *Group 3: Patients without endometriosis Patient
characteristics (overall survival and disease-free survival) were compared between groups.

RESULTS:

Of the 78 patients who participated in this study, 39 were in group 1, 13 were in group 2, and 26 were in group 3. The mean age in groups 1, 2,
and 3 were 46 years, 54 years, and 48 years, respectively (p =0.39). Tumoral characteristics, including capsule rupture, positive cytology,
grade, and the presence of synchronous endometrial cancer were similar in both groups. The 5-year overall survival rate in groups 1,2, and 3
were 100, 90, and 93%, respectively (p = 0.4). Moreover, the recurrence rates did not differ significantly between groups. Furthermore,
subgroup analysis of clear cell carcinoma and endometrioid adenocarcinoma separately showed no effect of endometriosis on disease-free
survival (DFS) or overall survival (0S).
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CONCLUSION:
Clear cell or endometrioid ovarian carcinoma arising from ovarian and/or pelvic endometriosis shares the same clinicopathologic
characteristics with their counterparts that do not arise from endometriosis and patients have similar overall and disease-free survival.

KEYWORDS:
Endometriotic cyst; Gynecologic oncology; Prognosis; Stage | EOC

Caecal Appendiceal Intussusception Caused by Endometriosis: A Case Presentation of Laparoscopic Management
Endometriozis Sebepli Cekal Apandiks Intussusepsiyonu: Laparoskopik Yonetim Olgu Sunumu
Gokhan Posteki, Alican Guresin, Sertac Ata Guler, Kilic Ersin, Turgay Simsek, Nihat Zafer Utkan
Turkish Journal of Colorectal Disease, 28(1), 34-37,2018

Ozet:

Apandiksin intussusepsiyonu, apandiksin kismi invajinasyonundan kolonun tamaminin tutulumuna kadar degisen son derece nadir bir
durum

olup, intraluminal yabanci cisimlere, lenfoid hiperplaziye, poliplere, neoplazilere ve endometriozis gibi kitlesel olusumlara bagli gelisebilir.
Endometriozis, apandiks intussusepsiyonunun son derece nadir bir sebebidir. Genellikle akut apandisit semptomlariyla hastalar
basvururlar.

Olgumuzda da akut apandisit on tanisiyla cerrahi planlanan hastaya, laparoskopik eksplorasyonda tespit edilen apandiks invajinasyonunun,
yine laparoskopik olarak cerrahi tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut apandiéii, apand'i-ks' imussusepéiyonu, endometriozis

Colon resection for endometriosis.
Erol T, Reis E, Kog O, Taghas B.
Turkish journal of surgery, 1-3.2018

Ozet

Endometriosis affects women during the reproductive period and can cause functional disorders. Sometimes general surgical intervention
is

necessary owing to disease boundary. The sigmoid colon and rectum are particularly affected because of their close relationship. In this
case, treatment must be individualized according to the patient and symptoms. If the lesion penetrated the entire bowel wall, bowel
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Prof. Dr Hiiseyin Nazlikul
Tiirkiye' de Ndralterapi egitimi veren ve Tamamlayici Tip Uzmani olarak ¢aligan ve egitim veren Dr Nazlikul, 2004 yilindan beri Bilimsel
Tamamlayici Tip ve Regiilasyon Dernegi, Bilimsel Néralterapi ve Regiilasyon Dernegi'nin kurucu Gyesi ve bagkani, Manuel Tip Dernegi‘'nin ikinci
baskani ve Bilimsel Akupunktur ve Regiilasyon Dernegi'nin onursal baskani, IGNH (Internationeler Gesellschaft fiir Neuraltherapie nach Huneke
= Huneke Uluslararasi Nérelterapi Dernegi) bilim kurulu iiyesi, genisletilmis yonetim kurulu yesi, (ZAEN), Alman Agri Aragtirma ve Tedavisi
Cemiyeti ile Avrupa Anti-Aging Dernegi‘nin aktif tiyesi ve egitim gérevlisidir.

NORALTERAPI NEDIR
ENDOMETRIOZiS TEDAViISINDE NORALTERAPININ YERI

Noralterapi cok diisiik dozlarda (procain veya lidokain) lokal anestezik madde kullamlarak yapilan bir regiilasyon yani diizenleme
tedavisidir .

Néralterapi viicudumuzda gok genis bir elektriksel ag yapisinda olan vejetatif (otonom) sinir sisteminin uyarilmasini ve regiilasyonunu
saglar. Noralterapi'de ozellikli yerlere uygulanan lokal anestezik enjeksiyonu ile viicutta 3 tane dolagim diizenlenmis olur; Kan dolagimi, lenf
dolasimi ve sinirsel ileti. Bir dokunun kan dolasimi yani perfiizyonu artinca o doku beslenir; lenf dolagim artinca doku metabolitlerinden
arindirilir yani temizlenir ve sinir iletisi artan, diizenlenen doku ise daha diizenli calisir. Dolayisiyla, beslenen temizlenen ve diizenli komut
alan dokunun kendini iyilestirme kapasitesi artar.

Regiilasyon ve agr tedavisinin en kilit noktasi sempatik afferent ve efferent yanit dengesizligidir. Sempatik sinir sistemi norojenik
enflamasyonun ve agri yanitlarinin (nosisepsiyonun) diizenlenmesinde basrolii oynamaktadir. Agriya yol agan mediatorlerin salgilanmasi,
adri yanitlarinin iletilmesi, agri yanitlarina karsilik olarak olusan refleks arkin olusmasi ve enflamatuar yanitin baslatiima siirecleri 0SS ve
sempatik sistem vasitasi ile olugmaktadir. Sempatik sinir sistemi olmadan agri olugsmaz. Agn ve enflamasyon tedavisinde basarili olmak
adina, organlarin sempatik, spinal ve parasempatik innervasyonlarinin bilinmesinde biiyiik fayda vardir.

Endometrizis noralterapi ve regiilasyon tibbi agisindan bakildigindan bir kronik enflamasyon hastaligi oldugu gariilecektir!
Enflamasyon ile Noralterapi Yaklagimi ile etkin tedavi etmek miimkiindiir!

Bununda en 6nemli ayaklarindan birini NORALTERAPI olusturmalidir. Hastaligin ilerlemesinin Gnlenmesinde, agrinin yénetiminde ve kisinin
saghdinin yiikseltilmesinde noralterapi, dokularin kanlanmasinin artinlmasi, selasyon ve enflamasyonun ile agrinin giderilmesi 6nemli rol
oynamaktadir. Agrinin yonetimi siirecinde, biitiinciil ve regiilasyon tibhi yaklagimi ile noralterapi ve multidisipliner yaklagim ile hastanin
yasam kalitesinin artiriimasini desteklemelidir .
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Enflamasyonun Naralterapi anlagilmasi ve ¢oziimii miimkiin.

Endometriozis de ve diger kronik hastaliklarda ndrojenik inflamasyon ortak degerdir. Endometrioziste oziinde bir enfimasyon durumudur.
Norojenik enflamasyon, mediatorlerin enflamatuar bir reaksiyonu baslatmak icin dogrudan kutandz sinirlerden salindi fizyolojik strectir .
Norojenik enflamasyon ve immiinolojik enflamasyon ayni zamanda mevcut olmasina ragmen, ikisi klinik olarak ayni degildir. Norojenik
enflamasyon sinir sistemi ve enflamatuar reaksiyonlar arasinda dogrudan bir iliski icerisindedir .

Bu mekanizma altinda, lokal olarak iiretilen sensorial uyari, daha sonra iltihaplanmayi diizenlemek icin bir efferent sinyal olusturan santral
sinir sistemi'ne iletir.

Ashinda, coklu kimyasal duyarliik sendromlarinda norojenik anahtar-kilit teoremi, solunum sistemi tarafindan kimyasal irritanlarin
saptanmasi cesitli ikincil organ sistemlerinde inflamatuar yanitlan tetikler. Benzer sekilde, bu néronal yol olasi bir aciklama olabilir.

Periferik immiin hiicreler (ECM:Extra Selliiler Matrix, VSS ilk basamadidir) tarafindan proinflamatuvar sitokinlerin salinimi SSSile iletigimicin
kritik sinyali verir. immiin sistem ve sinir sistemi bundan sonra cift yonlii bir iletisim adi olustururlar. Bilgi, hiimoral ve noral yollar ile SSS'ne
ulasir ve SSS iginde proinflamatuvar sitokinlerin yeniden iiretimi ile sonlanan bir néronal kaskadi indiikler. Bu yeni olusmus sitokinlerin,
periferdeki enflamasyon siireclerinin ndronal kontrolii {izerinde, kilit rolleri bulunmaktadir .

Sinir sistemimiz cok gelismis bir ag orglisiiyle biitiin bedenimizi mikemmel bir bicimde sararak, tiim hiicre ve organlar birbirleriyle iletigim
kuracak sekilde yapilandiran ve iyi veya kotii en ufak herhangi bir uyaryi, viicudun diger tiim alanlarina yayan ve yonlendiren bir sistem'dir .
Norovejetatif sistemin temel fonksiyonu, humoral, selliiler, noral ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin birbiriyle olan baglantilarini
kurarak, bunlarin sistemdeki reaksiyonlara katiimalarini saglamaktir .

Dolayisiyla bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak herhangi bir bozukluk, biitiin sistemin fonksiyonel diizensizligi ile sonuglanacaktir.
Kisacas! hastalik sadece bir organi degil, biitiin viicudu etkileyecektir. Bozulmus olan dokuya lokal anestezik enjekte edilerek yapilan
noralterapi uygulamalan, sadece norovejetatif sistemdeki diizensizligi ortadan kaldirmakla kalmaz, ayni zamanda yukarida sayilan tiim
diizenleyici mekanizmalarin regiilasyonunu da saglar .

Baylece sinir ve dokulardaki elektriksel iletimin diizenlenmesi sonucunda, bozulmus olan beden fonksiyonlarinin tekrar normale donmesiyle,
hastalarin eski saglikh durumlarina kavugmalari miimkiin olmaktadir.

Bunlara ek olarak néralterapide, , 6zellikle (endometriozis gibi islevsel) islevsel hastaliklarda ve agrilarda organizmanin verdigi yanitin
kesinligi ve hizi dikkat cekicidir. Bu anlamda, ndralterapi, her klinik ortamda ve agn kliniginde diyagnostik ve terapotik acidan yararl
olmaktadir. Kronik agrili hastalarda, noralterapinin son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla dogrulanmig olan uzun dénem etkileri, agrinin
patofizyolojisiyle aciklanabilmektedir. Periferik ve santral duyarlilagma alanlari, néroplastisite, enegramlar silmeyi ve kisir dongiiyti (circulus
vitiosus) lokal anesteziklerle kirabilmeyi salayan bir yonteme isaret etmektedir. Bu sekilde bakildijinda ndralterapi, kronik agn durumlarinda,
patolojik agri siirecinde bir tiir “duyarsizlagtirma” anlamina gelmektedir.

Ndralterapi, sinir sisteminin diizenleyici ve plastisite 6zelliklerinden yararlanir: Dogrudan uyarilar (igneyle) ve ayni zamanda selektif uyan
engellemesi (lokal anestezikle) sinir sisteminde organizasyonu ve doku perfiizyonunu etkilemektedir. Boylece agnli durumlarda kisir déngii
kirilabilir ve agrnidan sorumlu sistemler yeniden organize olma sansi bulabilir .

Endometriozis'te goriilen kronik pelvik agr yukarida bahsettigimiz mekanizmalarla tedavi edilebilir. Hastanin Vizuel Analog Skala sonuglarina
bakildi§inda anlamli diizelme izlenebilir.

Benzer sekilde dismenore, disparonia, diziiri, diskezia gibi agrili sikayetleri 6zellikle evre 1- 2 endometrioziste bir kag seansta gerileme
saglanabilirken, hastalarin enflamatuar siirecleride kontrol altina alinabildigi icin hastaligin ilerlemesinin de oniine gecilebilmektedir.

Ayrica hastalarda goriilen psikolojik dalgalanmaninda sinir sistemi ve seotonin dopamin diizeyi iizerine olan etkimizle diizeldigi
goriilebilmektedir.

Birincil tedavimizin yanina ekledigimizde noralterapi hasta konforunu arttirip, pek cok semptomun azalmasi ve ortadan kalkmasini saglayan
etkili bir tamamlayici tip metodudur.

Saygilarimla
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(6) SOSYAL MEDYA

Bizi Sosyal medya'dan takip edebilirsiniz!

Endometriozis Tiirkiye Facebook sayfamizi ziyaret edebilirsiniz
https://www.facebook.com/endometriozisturkiye

o Twitter sayfamizi takip edebilirsiniz.
@endometriosistr https:/twitter.com/endometriosistr

endometriozisturkiye

o Instagram sayfamizi takip edin.
endometriozis_tr

https:/www.instagram.com/endometriozis_tr

Facebook grubumuza katilin
https://www.facebook.com/groups/1356727754385803

Youtube Kanalimiza Abone Olun
https:/ www.youtube.com/channel/UCYpW45nWz6N7YJIflitUBL3Q

ENDOMETRIOZIS iLE ILGiLi MAKALE OZETLERI

Dernek sitemizde her ay Prof. Dr. Fatma Ferda Verit hocamiz tarafindan
endometriozis ile ilgili makaleler diizenli olarak taranip 6zetlenmekte ve web
sitemizde ana sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile ilgili en giincel
makalelere kolaylkla iligikteki linkten de ulasabilirsiniz.

Makale Full text’leri Prof. Dr. Banu Kumbak Aygiin tarafindan yiiklenmektedir.

http://www.endometriozisdernegi.org/kutuphane/makale-ozetleri
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WEBSITELERIMiZ

Dernegdimiz Web siteleri tamamen yenilenmis olup, tiim sayfalarimiza www.endometriozis.org linkimizden ulasabilirsiniz.
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