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ONSOZ
MERHABA

Endometriozis Biiltenin 11. sayisinda yeniden sizlerle birlikteyiz. Bu sayimizda her sayimizda oldugu gibi son donemde yayinlanmis
makaleleri okuyup, alaninda uzman farkl branslarda hekimlerin bakis acilarini gozlemleyebilecek ayni zamanda her zamanki gibi
endometriozis diinyasindan haberlere ulagsacaksiniz.

Dernegimiz Kredi ve Yurtlar Kurumu ile ortak bir projeye baslayarak tilkemizdeki yurtlari tek tek gezerek geng kizlarimiza "Adet

Dinemi Saghgi ve Hastaliklan” konulu seminerler diizenlemeye oniimiizdeki ay itibari ile bashyor. Yonetim kurulumuz, danigma
kurulundan hocalanimiz ve genc grup Gyelerimizin goniilliilik esas! ile gerceklestirecedi projenin lilkemiz adina biiyiik bir sosyal

sorumluluk projesi olacagindan bu projenin yiiriitiiciisii olmaktan biiyiik onur duyuyoruz.

1 yildir iizerinde galistigimiz, konunun uzmanlari ile endometriozisten muzdarip hastalarimiz ve daha fazlasini bilmek isteyen
meslektaslarimiz icin hazirladigimiz kitabimiz artik satista. “Endometriozis ile Yasamak" adl kitabimiz hastalanmiza hayat

standartlarini arttirmak adina yardimci olmasi inanctile hazirlandi. Farkli branslardan alaninda uzman hekimlerin Gnerilerde
bulundugu kitabimizi online olarak satin alabilirsiniz.

Amerika da bulunan Tiirkiye Hayirseverler Birligi'nin (Turkish Philantrophy Association (TPA) projelerimizi destekleme sozii verdigini
duyurmaktan gurur duyuyoruz. Uluslararasi camiada bilimsel ve sosyal alanda giderek giiglenmeye devam ediyoruz.

16 -17 Aralik 2019 tarihlerinde istanbul da 2.sini diizenleyecegimiz Dr Engin Oral ve Dr Ertan Sanidogan hocalarin direktdrliigiinde
gerceklestirilecek olan Second international Endometriosis School Istanbula uluslararasi alaninda uzman pek cok meslektagimiz
katilacaktir. Hem teorik anlatim hem de domuz iizerinde pratik uygulama imkani bulacagimiz bu bilgi solenine tiim meslektaslarimizi
bekliyoruz. Joerg Keckstein, Mario Malzoni, Alessandra Di Giovanni, Natasha Curran gibi alaninda uluslararasi bilinen hocalarimizin
yani sira lilkemizden de alaninda uzman hocalanmiz katilacaktir. Ayrica toplantimiz sirasinda Alessandra Di Giovanni tarafindan
endometriozisli hasta lizerinde canli ultrasonografi demonstrasyonu ve ardindan da Mario Malzoni tarafindan Canli olarak
Laparoskopik Endometriozis Cerrahisi gerceklestirilecektir.

Endoakademi toplantilarimizin 11.cisini 20 Ekim 2019 tarihinde Istanbul Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Konferans
Salonu'nda yapildi. Akademide Endometriozis ve Kronik Pelvik Agn farkli branstan hekimler tarafindan tartisildi. Avusturya’dan Sayin
Gernot Hudelist iki sunum ve canli endometriozis cerrahisi ile toplantimizda bizlere deneyimleri aktardi. Tiim toplanti sosyal medya
hesaplarimizdan canli olarak yayinlandi.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral, Tayland Pattaya'da diizenlenen 8. Asya Endometriozis Kongresinde, Avrupa Endometriozis
Dernegi oturumuna baskanlik yapmis ve '40 yasindan biiyiik hastalarda Endometriozis Yonetimi' konulu bir konusma
gerceklestirmistir. Ayrica Danigma kurulu iiyemiz Sayin Dr. Kutay Biberoglu da 'Pelvik Agn iligkili Endometrioziste Progestinler ve
Kombine Oral Kontraseptifler' iliskili bir konugma gerceklestirmis ve oturum baskanhdr yapmistir.

Biiltenimiz icin yurt disinda endometriozise goniil vermis meslektaslanimizla bulusmaya ve roportaj yapmaya devam ediyoruz. Bu
sayimizda; réportajimizi tiim Diinya'da Endometriozis ve ultrasonogrofi alaninda duayen kabul edilen Sayin Dr. Caterina Exacoustos

ile gerceklestirdik. Roportaj 0zetine ve videosuna e- biiltenimizden ve web sayfamizdan ulasabilirsiniz.

Biilten boyunca, hazirladigimiz segilmis makale 6zetlerimizin yani sira, son li¢ ayda iilkemizden ¢ikan Endometriozis makalelerine de
ulagma sansi bulacaksiniz.

Endometriozis farkindaligina dair nemli adimlarin atildidi, bilimsel alanda daha nice giizel caligma haberlerimizi paylasacagimiz bir
sonraki sayimizda goriismek dilegi ile.

Saygilanimizla,

Endometriozis & Adenomyozis Dernegi
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Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2019

Endometriozis&Adenomyozis Dernegdi Kurucu Baskani
Prof. Dr. Engin Oral

Dog. Dr. Taner Usta
(Baskan)

Prof. Dr. Banu Kumbak
Ayglin
(Sayman)

Prof. Dr. Umit inceboz Prof. Dr. Ahmet Kale
(Baskan Yardimcisi) (Genel Sekreter)

Vi

Prof. Dr. Engin Oral Prof. Dr. Biilent Urman Prof. 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. Endometriozisin Komplike Cerrahi Operasyonunun Bir Par¢asi Olarak Arka Kompartman Peritonektominin Hastaligin Tekrarlama
Oranina, Semptomlann iyilesmesi ve Fertilite Uzerine Olasi Rolii; Uzun Siireli Takip - Possible role of the posterior compartment
peritonectomy, as a part of the complex surgery, regarding recurrence rate, improvement of symptoms and fertility rate in patients
with endometriosis, long term follow-up.

Abesadze, E., Sehouli, J., Mechsner, S., & Chiantera, V. Journal of minimally invasive gynecology. 1553- 4650(19)30382-6 .2019

2. Endometriozis ve Otoimmun Hastaliklarin iligkisi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz - The association between endometriosis and

autoimmune diseases: a systematic review and meta-analysis.
Shigesi, N., Kvaskoff, M., Kirtley, S., Feng, Q., Fang, H., Knight, J. C., ... & Becker, C. M. Human reproduction update, 25(4), 486-503.2019

3. Endometriozis ve Mikrobiyom: sistematik derleme. - Endometriosis and the microbiome: a systematic review.
Leonardi, M., Hicks, C., E-Assaad, F., EI-Omar, E., & Condous, G. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecolog 2019.0n press

4. Endometriozis igin biyolojik belirtegler olarak Plazma miRNA'lar - Plasma miRNAs as biomarkers for endometriosis.
Vanhie, A., 0, D., Peterse, D., Beckers, A., Cuéllar, A., Fasshender, A., ... & D'Hooghe, T. Human Reproduction, 34(9), 1650-1660.2019

5. Menopoz Sonrasi Endometriozis: Su an neredeyiz? - Postmenopausal endometriosis, where are we now?

Ladanyi, C., Boyd, S., Sticco, P, & Mohling, S. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology, 31(4), 267-278.2019

6. Adenomyozis Tedavisinde Tedavi i¢in Fertilite Koruyucu ve Fertilite Koruyucu Olmayan Cerrahinin Sonuclan: Bir Sistematik Derleme
ve Meta-Analiz - The outcome of fertility sparing and non-fertility sparing surgery for the treatment of adenomyosis. A systematic
review and meta-analysis.

Mikos, T., Lioupis, M., Anthoulakis, C., & Grimbizis, G. E. Journal of minimally invasive gynecology. 1553-4650(19)30337.2019

EDITORLER
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(A)SECILMIS MAKALELER

1

Possible role of the posterior compartment peritonectomy, as a part of the complex surgery, regarding recurrence rate, improvement of symptoms and fertility rate in patients
with endometriosis, long term follow-up. Abesadze, E., Sehouli, J., Mechsner, S., & Chiantera, V. Journal of minimally invasive gynecology. 1553-4650(19)30382-6 .2019

Girig
Cerrahlar, teorik olarak daha uzun siireli semptomatik iyilesme icin
goriinir ~ endometriozis  lezyonlarinin ~ eksizyonu  veya

koterizasyonunu onermektedirler, ancak cogu durumdaa niks
gergeklestigi icin daha ileri cerrahi miidahaleler gerekmektedir.
Literatiirde, endometriotik lezyonlarin hastaliktaki sistemik
inflamasyon ve hastaligin niiksiinde onemli rol oynadigi ve
endometriozisten etkilenen dokunun cikariimasinin postoperatif

donemde hastalarda inflamatuvar faktorlerin azalmastile dogru

orantil oldugu gosterilmistir. Endometriozisten etkilenen
peritondaki genis yaylhmli enflamatuar siirec gdz oniinde
bulundurularak, bu calisma, biiyiik kompleks cerrahinin bir pargasi
olarak arka periton kompartmaninin tamamen cikariimasinin
postoperatif semptomlar, rekiirrens ve dogurganlik oranindaki
roliinii analiz etmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif caligmada, siddetli endometriozis bulgusu olan 54
hasta ardisik olarak arastinildi. Her hastaya agn veya infertilite
semptomlari icin laparoskopi yapildi. Endometriozis tiim
hastalarda laparoskopik ve histopatolojik olarak dogrulanmis ve
intraoperatif olarak revize edilmis American Society for
Reproductive Medicine (rASRM) skoru ve derin infiltratif
endometriozun bir tanimi olan ENZiAN-score tarafindan
puanlanmis. Tiim hastalara endometriotik dokularin eksizyonuna
ek olarak komplike cerrahinin bir parcasi olarak posterior
kompartman peritonektomi (goriiniir endometriotik lezyonlar ve
enflamasyon ile degismis periton) yapiimis. Hastalarin
postoperatif agri, dogurganlik orani ve niiks orani incelenmistir.

Sonuglar

Tiim hastalarin postoperatif 5 yillik takip sonuclan degerlendirildi.
36 kadinda (66%) ameliyat Oncesi sikayetler gecmisti. Ayrica,
dogurganlik isteyen 28 kadindan, 13 vakada (46%) gebelik
bildirilmigtir. Dikkat gekici bir sekilde, 7 (54%) vakada gebelik
kendiliginden olusurken gerii kalan hastalarda yardimci iireme
teknolojileri ile meydana gelmistir. Ek olarak, uzun siireli takipte
hastalarin % 1.8'inde niiks goriilmiistiir. Calisma grubunda erken
postoperatif komplikasyon yalnizeca bir hastada meydana geldi;

ureteral infiltrasyon nedeniyle iiretroliz uygulanan bir hastada idrar

kagagi olmasi nedeniyle yeniden laparoskopi gerekti.

Tartisma

Sonug olarak, derin infiltratif endometriozisde arka kompartman
peritonunun tamamen eksize edilmesi, ameliyat sonrasi agrinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve gelecekte

www.endometriozis.org

niikksetmenin d6nlenmesi i¢in tercih edilmesi gereken cerrahi tedavi olabilir.
Bununla birlikte, bu karmasik cerrahi yaklagimi izleyebilecek
komplikasyonlarin olabilecedi akilda tutulmalidir. Bu calismadaki
inflamasyon siireci cogunlukla karmasik oldugundan ve ayni anda birkag
organi icerdiginden, kanama, ndropati, idrar kacagi, adezyon, enfeksiyon
vb. komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir, ¢iinkii pelvik tabanin
anatomisi cok karmasiktir ve sonug olarak eksper cerrahlar tarafinda
uygulanmalidir.

Sistematik posterior peritonektomi ile ilgili bu pilot calisma, niiks ve
dogurganlik orani iizerine olumlu etkisinin oldugunu gosterse de, asil soru
su: bu cerrahi teknik gelecekte daha iyi sonuc ve sonuclara uygun mu? Bu
soru prospektif bir randomize ¢aligsmalarla ele alinmalidir.

Figiir 1. VAS skoru ks, D'agostino ve Pearson omnibus, Shapiro-Wilk
normallik testiile istatistiksel olarak analiz edildi. Ameliyat dncesive
sonrasi VAS skorunun ortalamasini ve agrinin azaltilmasina iligkin
operasyonun dnemini gosteren grafikler. (VAS: gorsel analog 6lcek)
Figir 2. A) Ameliyat 6ncesive sonrasiinfertilite orani, konsepsiyon
seklinin sayilarla korelasyonu.

B) Endometriozis ileilgili belirtilerin ameliyat oncesi ve sonrasi
kargilagtirmasini gasteren yigilmig cubuk grafikler.

Posl-operative lollow-up
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ANALiZ

ENDOMETRiYOZS VE OTOIMMUN HASTALIKLARIN iLiSKiSi: SISTEMATiIK DERLEME VE META-

The association between endometriosis and autoimmune diseases: a systematic review and meta-analysis.
Shigesi, N., Kvaskoff, M., Kirtley, S., Feng, Q., Fang, H., Knight, J. C., ... & Becker, C. M. Human reproduction update, 25(4), 486-503.2019

Endometriozis, uterus disinda endometrium benzeri dokunun
varligi ile karakterize kronik jinekolojik bir hastaliktir.
Endometriozis belirtileri siklikla dismenore, adet digi pelvik agr
ve infertilitedir. Epidemiyolojik calismalar, genel olarak treme
yas! arali§indaki kadinlarda % 2-10'luk bir prevalans ve
infertilitesi olan kadinlarda % 20-30 kadar bir prevalansa isaret
etmektedir.

Endometriozisin  etiyolojisi  komplekstir ve  yeterince
arastinlmamigtir, ancak endometriozisli kadinlarin immiin
sistemindeki anormallikler tutarli bir sekilde gdsterilmistir ve
ektopik endometrium varligina kronik enflamatuar yaniti
yansitabilir. Ayrica, bu anormallikler, hastalik 6ncesi ¢evrenin bu
ektopik endometrial dokularin adhezyonu, hayatta kalmasi ve
korunmasi icin destekleyici oldugu anlamina gelebilir.

Bu sebepten, endometriozisten etkilenen kadinlarin immiinite ile
iliskili bir bozukluga sahip olduguna dair bir hipotez
olusturulmustur ve endometriozis ile otoimmiin hastaliklar
arasinda boyle biriliski birkac calisma tarafindan onerilmistir.

Endometriozis ve otoimmiin hastaliklar arasindaki iligkinin
saglam bir sekilde ortaya konmasi, ozellikle endometriozisin
immiinolojik bozukluklarla iligkili olup olmadid sorusunu
yanitlayabilir, heriki bozuklugun nedenlerinin ve sonuclarinin
anlasiimasini kolaylastirabilir.

Bu calismada, endometriozis ve otoimmiin hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastiran yayinlanmis calismalann sistematik bir
incelemesini yapiimistir.

Katilim kriterleri ve ¢aligma segimi

Calismaya katihm kriterleri, endometriozis ile herhangi bir
otoimmiin hastalik tiirli arasinda bir iligki oldugunu bildiren,
popiilasyon tabanl caligmalarla yapilan hakemli yayinlari
icermektedir. Vaka raporlan caligmaya alinmamistir. Derlemeler,
meta-analizler, rehberler, editoryal mektuplar ve uzman goriisleri,
cogaltiimasini ve daha sik alinti yapilan veya tartisilan yayinlara
yonelik yanhs adirliklandirmay onlemek icin harig tutulmustur.
Konferans ozetleri de  tam caligma raporlari
degerlendirilemediginden ve bilimsel titizlikleri  g6zden
gecirilemediginden caligmaya dahil edilmemistir.

Sonuglar

Sistemik Lupus

Sinaii ve ark., 3680 ABD'li kadinin kesitsel bir caligmasinda,
genel A.B.D. kadin popiilasyonuna kiyasla endometriozisi olan
kadinlarda anlamli derecede yilksek SLE prevalansinin
bulundugunu bildirmistir. Smith ve ark. endometriozisli 22
kadinda, 185 uterin fibroidli kadindan olusan bir kontrol
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grubuyla kiicik bir vaka kontrol calismasiyapmig ve endometriozisli
kadinlarda SLE sikhiginin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (SLE
prevalansi: endometriozisli kadinlarda % 9.09 ve uterin fibroidli kadinlarda
% 0).

Sjogren Sendromu

Sinaii ve ark., A.B.D.i kadinlarin kesitsel bir calismasinda, endometriozisi
olan kadinlarda, genel A.B.D. kadin popiilasyonu ile kargilagtinldijinda SS
riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir; ancak, calisma tasanmlarinda
yiiksek bias riski vardi. Norvec, ispanya ve Tayvanda yapilan iic vaka
kontrol ¢aligmasinin meta-analizi, endometriozis ve SS arasinda %76
oraninda bir iligki tespit edilmistir.

Romatoid Artrit

Sinai ve ark/nin ve Brouwer ve ark'nin iki kesitsel calismasinin meta-
analizi endometriozisli kadinlarda, genel kadin popiilasyonuna kiyasla
anlamli derecede artmis RA riski bildirmistir. Prospektif iki kohort
calismasinin meta-analizi, endometriozisli kadinlarda daha yiiksek
oranda RA ortaya koymustur, ancak bu tahminler istatistiksel olarak
anlamli degildir .

Otoimmiin Tiroid Hastalhigi

Uc vaka kontrol calismasinin meta-analizi endometriozisli kadinlarda
artmis otoimmiin tiroid hastalifi riski gostermistir, ancak bu meta-analizin
sagladigi kanitlarin kalitesi diistiktiir.

Golyak Hastalig

iki vaka kontrol ¢calismasinda endometriozisin ¢olyak hastaligi ile yiiksek
oranlarda iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak, bu iki calismada risk
tahminlerinde kiiciik drneklem biiyiiklikleri ile yapilmistir Oysa
Stephansson ve ark., endometriozis insidansini aragtirmak icin ¢colyak
hastali§i biyopsisi yapilan 11097 isvecli kadini takip etmis ve saglikl
kadin kontrollerin biyopsileri ile karsilastirildiinda, endometriozis ile
colyak hastaligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Multiple Skleroz

MS ve endometriozis icin, Sinaii ve ark., endometriozisli kadinlarda, genel
kadin popiilasyonuna kiyasla, MS icin 7 kat daha fazla prevalans oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, Nielsen ve ark.nin retrospektif kohort
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caligmasinda, hastanede tani almis endometriozisi olan 37 661 Danimarkali kadinda, genel saglikli kadin kontrollere kiyasla, MS i¢in % 20 daha
biiyiik bir risk gormiigtiir .

inflamatuar Barsak Hastalig

De Silva ,dodum sirasinda IBH'si olan 14 279 Danimarkali kadinda ve doum dncesi 1832 732 kadinda bir vaka kontrol caligmasi
gerceklestirmistir.1994-2015 yillari arasinda hastane kayitlarina dayanan ¢alismada endometrioyzis oykiisii olan kadinlarda, gebelikte IBH
riskinde artis oldugu bulunmustur. Ayrica, 1977- 2007 yillar1 arasinda Danimarkali kadinlarda hastane kayitlari kullanilarak yapilan bir kohort
calismasi, endometriozis dykiisi olan kadinlarda, endometriozisi olmayan kadinlara kiyasla anlaml derecede artmig IBH oldugunu bildirmigtir.
Danimarkal kadinlarda iki farkli donemde hastane kaytlarini kullanan iki calisma, biiyiik drneklem biiyiikliigii, hastaneye dayali hastalik tespiti
ve IBH ile endometriozis arasindaki gecicilige yaklagma kabiliyeti nedeniyle endometriozis ve IBH arasindaki iligki icin daha yiiksek kalitede
kanitlar saglamistir.

Tartisma
26 populasyon temelli kesitsel, kohort ve vaka kontrol ¢alismalarinin bu sistematik derlemesinde, endometriozisin, SLE, SS, RA, OTH, CH, MS,
IBH gibi cesitli otoimmiin hastaliklarla iligkili oldugu ileri sir{ilmiigtiir.

Derlemeden elde edilen kanitlar, SLE, SS, RA, OTH, CH, MS, IBH gibi otoimmiin hastaliklarin komorbidite riskinin artti§ini gostermektedir. Bu
onemli kanitlarin, bazi calismalardaki diisiik drneklem biyiikligii nedeni ile artmig riskin dogru bir sekilde tahmin edilmesine izin vermedigini
ve klinik tanisal yarari olmadidini not etmek gerekir. Ayrica, endometriozis iireme cadindaki kadinlarin hastalifidir, menopozdan sonra
olugabilecek otoimmiin hastaliklarin gercek riskini belirlemek igin daha uzun siireli takip calismalarina ihtiyag vardir. Uzun siireli takip
caligmalari ayni zamanda endometriozisin bir risk faktorii mii yoksa otoimmiin hastaliklarin bir sonucu mu oldugjunu veya bu iki hastali§in
birlikte ortaya cikmalari ile sonuclanan patolojik mekanizmalari ve yollan paylasip paylasmadigini anlamaya yardimei olacaktir.

Endometriosis and the microbiome: a systematic review. Leonardi, M., Hicks, C., El-Assaad, F, El-Omar, E., & Condous, G. BJOG: An International Journal of Obstetrics
& Gynaecology 2019.on press

3 ENDOMETRIOZiS VE MIKROBiYOM: SISTEMATIK DERLEME.

Giris: , _ ,
Endometriozisin etiyolojisi ve patogenezi halen arastiima altindadir. Endometriozis ile " - :\‘ -..". 1 1/ i
\. L L ] ¥ lJ ¢ F o

Mikrobiyom arasinda iki yonlii bir etkilegim olduguna dair kanitlar vardir. N e —— /7

AP, N
Amag;: S7 ’;,_ -
Endometriozis ve Mikrobiyom etkilesimi, gelecekteki aragtirmalara rehberlik etmek amaciyla =7 t =
sistematik olarak gozden gegirmek j § i
Arama stratejisi: AN R
MEDLINE, Embase, Scopus ve Science of Web Mayis 2019" a kadar arastirildi. ilgili galigmalarin NN
referans listelerinin manuel olarak arastiriimasi da yapilmistir. s e TN

'y

Ml |'|,i|.‘|.\ll“\
Secim kriterleri:
Endcometriyozisli memelilerdeki herhangi bir dilde yayinlanmig ve yayinlanmamig mikrobiyom ¢aligmalarinin karsgilagtiriimasi.

Verilerin toplanmasi ve analizi:
Tanimlanan calismalar bagimsiz olarak iki yazar tarafindan taranip ve degerlendirilmistir. Veriler , kanitlarin niteliksel sentezinde cikarilip
derlenmistir.

Ana Sonuglar:
Endometriozis, Proteobakteri, Enterobacteriaceae, Streptococcus ve Escherichia coli'nin artisi ile iligkili gdriinmektedir. Filum Firmicutes ve
Gardnerella da iligkili gibi goriinmekle beraber net olarak belirlenememistir.

Sonuglar:

Mikrobiyom ile endometriozis arasindaki gift yonlii iliski bu derlemede vurgulanan calismalar ile karakterize edilmeye baslanmistir.
Laboratuar ve klinik galigmalar, gercekten endometriozisli ve endometriozis olmayan konakgilarin mikrobiyom dagilimlaninin farkl oldugunu
gostermektedir.
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ENDOMETRIOZIS iGiN BiYOLOJIK BELIRTECLER OLARAK PLAZMA MiRNA'LAR

I Plasma miRNAs as biomarkers for endometriosis. Vanhie, A., O, D., Peterse, D., Beckers, A., Cuéllar, A., Fasshender, A., ... & D'Hooghe, T. Human Reproduction, 34(9),

1650-1660.2019

OZET

Galisma Sorusu:

Plazma miRNA'lar infertile kadinlarda endometriozis'in invazif
olmayan tanisi icin kullanilabilir mi?

Ozet Cevap: Endometriozis icin miRNA temelli teshis modelleri
bagimsiz dogrulama testinde basarisiz olmustur.

Simdiye Kadar Bilinenler:

Dolagimdaki miRNA'larin, endometriozis olmayan kadinlara kiyasla
endometriozisli hastalarda, endometriozisin non-invaziv tanisinda
kullanilabilecegini diisiindiirecek sekilde farkli olarak eksprese
edildigi one siirlilmistiir. Bununla birlikte, bu ¢calismalar sinirli
tutarlilik veya celiskili sonuclar gdstermistir ve bagimsiz bir hasta
kohortunda hichir miRNA bazl tani testi dogrulanmamustir.

Galigma Dizayni, Boyutu ve Siiresi:

Endometriozisi olanve olmayan hastalar arasinda ayirt etme
potansiyeli olan bir dizi plazma miRNA tanimlamak icin kiiclik RNA
dizilime ile genom capinda miRNA ekspresyon profilini oraya
ctkarmigtir. Bu miRNA kiimesinin ifadesi RT-gPCR ile
dogrulanmigtir. Teshis modelleri, kademeli 6zellik secimine sahip
cok degiskenli lojistik regresyon kullanilarak olusturulmustur. Son
adimda, modeller bagimsiz bir hasta kohortunda dogrulama icin
test edilmistir.

Katilimeilar/Materyaller, Baglam ve Yontem:

Tim hastalarin plazmasi, Leuven Endometriozis Merkezinin
biyobankasindan alinmistir. Biyolojik belirtec kesfi ve model
gelistirme 120 hastadan olusan bir kesif kohortunda (kontroller =
38, endometriozis = 82) yapildi ve modeller 90 hastadan olusan
bagimsiz bir kohortta (kontroller =30, endometriozis = 60)
dogrulama icin test edilmisti. RNA, miRNeasy Plasma Kit ile
ekstre edildi. Genom ¢apinda miRNA ekspresyon analizi, NEBNext
kiiciik RNA kiitiiphanesi hazirlik kiti ve NextSeq 500 Sistemi
kullanilarak kiiciik RNA sekanslamasi ile yapilmigtir. cDNA sentezi
ve qPCR, Qiagen miScript teknolojisi kullanilarak yapilmistir.

Ana Sonuglar ve $ansin Rolii:

Genom capinda miRNA ekspresyon profiline dayanarak
endometriozisi olan ve olmayan hastalar arasinda ayirt edici giicii
olan 42 miRNA'dan olugan bir settanimlanmigtir. 41 miRNA'nin
ekspresyonu RT-gPCR ile dogrulanip ve 3 tani modeli
gelistirilmigtir. Yalnizca minimal-hafif endometriozis modelinde
(Model 2: hsa-miR-125b-5p, hsa-miR-28-5p ve hsa-miR-29a-3p), %)
kabul edilebilir bir duyarlilikla (% 78), fakat kétii 6zgiilliigi ile (%
37) bagimsiz dogrulamada teshis giicii oldugu gosterilmistir (AUC
= 60).

www.endometriozis.org
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Kisithliklar, Dikkatli Olmak igin Sebepler: Teshis modelleri, tek bir
liclincli basamak endometriozis merkezinden iki hasta
kohortunda dogrulamaicin (retildi ve test edilmistir. Coklu
endometriozis merkezlerinden hastalarla biiyiik kohortlarla ileri
dogrulama testlerine ihtiyag bulunmaktadir.

Bulgularin Genis Gaph Dolayimlari: Galigm bazi miRNA'ar ile
endometriozis arasinda olasi  bir biyolojik  baglantiy
desteklemektedir, ancak infertil olan kadinlarda bu miRNA'larin
klinik olarak yararli biyolojik belirtecler olarak potansiyeli
sorgulanabilir. iyi tanimlanmis hasta kohortlarinda, miRNA
ekspresyon analizi icin titiz bir metodoloji, yeterli istatistiksel giic
ve bafimsiz bir dogrulama adimi iceren biiylik caligmalar,
miRNA'larin endometriozis icin teshis belirtec olarak kullanilip
kullanilamayacagi sorusunu cevaplamak icin gerekli durumdadir.
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Derlemenin Amaci: Menopoz sonrasi endometriozis, menopoz sonrasi
kadinlarin %2-5'ini etkileyen birjinekolojik hastaliktir. Bu nadir
durumun prevalansini, patogenezini ve tedavisini dederlendiren giincel
literatlir sinirli olup, gelecekteki arastirmalar icin gerekliligi
vurgulamaktadir. Bu derleme, klinik karar vermeye yardimei olmak ve
tedavi ve yonetim icin yeni yaklagimlara isaret etmekicin
postmenopozal endometriozis hakkindaki giincel
incelemektedir.

literatiirii

Giincel Bulgular: Endometriyotik lezyonlarin patogenezini agiklamak
icin birlestirici bir teori aciklanmamasina ragmen, dstrojen bagimhhg
patofizyolojik siirecin merkezindedir. Ostrojen iretiminin toplamina
karmagik yolaklardaki coklu enzimler aracilik eder. Son ¢alismalar, bu
gerekli enzimlerin endometriyotik lezyonlardaki varligini dogrulayarak,
yerel bir 6strojen kaynagi olarak davrandiklarini ve olasi bir patojenik
katkida bulunduklarini éne siirdli. Yerel dstrojen biyosentez
mekanizmasini tam olarak aydinlatmak icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir; bununla birlikte mevcut veriler, farkh bir sistemik olarak
hipo-Ostrojenik bir ortamda menopoz sonrasi endometriozisin varlig
icin olasi agiklamalar saglar.

MENOPOZ SONRASI ENDOMETRIOZIiS: $U AN NEREDEYiz?

Postmenopausal endometriosis, where are we now? Ladanyi, C., Boyd, S., Sticco, P, & Mohling, S. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology, 31(4), 267-278.2019

Ozet: endometriozis tedavinin

Tiim
optimizasyonu ve malign transformasyonun énlenmesi icin cerrahi

slipheli lezyonlari,
olarak  ¢ikanlmalidir. Eder hormon replasman tedavisi
baslatilacaksa, daha once histerektomi yapilmis olsa dahi,
endometriyotik lezyonlarin hastalik reaktivasyonu ve malign
transformasyon riski nedeniyle kombine dstrojen ve progestin
onerilmektedir. Bu hasta populasyonunda gercek prevalans, neden
ve progresyonun anlasiimasiicin daha fazla arastirmaya ihtiyacg
vardir. Ostrojen reseptorleri, dstrojen metabolize edici enzimler,
immiin hiicreler ve sinir lifleri icin doku lezyonlarini ve periton
sivisini degerlendiren histolojik caligmalar klinik yonetim ve tedavi
planlamasinda yardimei olacaktir.

6

ADENOMYOZiS TEDAViSINDE TEDAVI iGiN FERTILIE KORUYUCU VE FERTILITE KORUYUCU
OLMAYAN CERRAHININ SONUGLARI: BiR SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ

The outcome of fertility sparing and non-fertility sparing surgery for the treatment of adenomyosis. A systematic review and meta-analysis.

Mikos, T., Lioupis, M., Anthoul akis, C., & Grimbizis, G. F. Journal of minimally invasive gynecology. 1553-4650(19)30337.2019

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, fertilite koruyucu cerrahi gecirmis kadinlarda operatif sorunlar ve
spesifik dismenore ve menoraji ¢iktilarini tanimlamak; ayni zamanda ekstirpatif cerrahi icin beklenen sonucu

belirlemektir.

Veri Kaynaklan: PROSPERO (ID no. 125692). 31 Mart 2019 tarihine kadar MEDLINE / PubMed (1966-2019),
Scopus / Elsevier (1950-2019) ve Google Scholar'da (2019°a kadar) uygun ¢aligmalar igin arama yapiimigtir.
Arama stratejisi icin uygulanan arama terimleri asagidaki gibidir: adenomyozis, adenomyomlar, uterus koruyucu
cerrahi, fertilite koruyucu cerrahi, agr, dismenore, menoraji, uterin hacim, adenomyotik hacim, vaka kontrol

calismalari, kohort caligmalari ve prospektif caligmalar.

Gahisma Segme Metodlan: Baslangigta toplam 443 calisma belirlenmistir. Hari¢ tutma kriterleri agagidaki gibidir:
(1) preoperatif adenomiyozun yetersiz aciklamasi veya postoperatif histoloji adenomyozis dogrulamasi olmamasi, (2) agr, kanama veya
adenomyotik/uterin hacmin 6lgiilmesinde standartlagtinlmig bir enstriiman kullanilmadiginin beyani, (3) takipler ameliyat sonrasi <12 ay, (4)

calisma popiilasyonu <20 kadin ve (5) ingilizce olmayan dil.

Listeleme, Birlestirme ve Sonuglar: Toplam 1843 adenomyozis hastasi olan 19 ¢alisma dahil edildi. On iki calisma daha ilerleyen meta-
analizde analiz edildi. Adenomyozisin tam eksizyonu agri, menoraji ve uterus hacminin sirasiyla 6.2, 3.9 ve 2.3 oraninda azalmasi;
adenomyozun kismi eksizyonu, ari, menoraji ve uterus hacminin sirasiyla 5.9, 3.0 ve 2.9 faktorii ile azaltiimasi ile iligkili bulunmustur.

Adenomyozisin tam ve parsiyel eksizyonu yapilan karma bir hasta grubunda yapilan calismalarda agri, menoraji ve uterus hacminin sirasiyla

4.0, 6.3 ve 5.1 faktorlerinde azaldigi bildirilmigtir.

Sonug: Adenomyozisin cerrahi tedavisi agri ve kanamanin tatminkar kontroliiniin yani sira uterus hacminin azalmasi ile sonuglanmaktadir.
Adenomyozisin rekiirrensine iliskin herhangi bir parametreyi tanimlamak icin semptomlarin uzun siireli kontroliinii aragtirmak ve
adenomyozisin konservatif cerrahi tedavisini diger tedavi secenekleriyle karsilagtirmak adina daha fazla arastirma yapiimasi gerekmektedir.

www.endometriozis.org
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YAPILAN AKTIVITELER

KREDI ve YURTLAR KURUMU PROJESI

Dernegdimiz Kredi ve Yurtlar Kurumu ile ortak bir projeye basglayarak
lilkemizdeki yurtlar tek tek gezerek genc kizlarimiza “Adet Donemi
Saghgi ve Hastaliklan” konulu seminerler diizenlemeye dniimiizdeki
ay itibariile baglyor. Yonetim kurulumuz, danisma kurulundan
hocalarimiz ve geng grup lyelerimizin goniilliilik esas! ile
gerceklestirecedi projenin iilkemiz adina biiyiik bir sosyal
sorumluluk projesi olacagindan bu projenin yiiriitiiclisii olmaktan
biiyiik onur duyuyoruz.

m gl k
1 is pernedi olara i
Endome’ iotis Adend yozis - 51
Y Kuh:.imlusnda farkindalik toplanty

i tlar Kur o 1a basliyoru
Kredi ve Yur

"ENDOMETRIOZIS ILE YASAMAK” KiTABIMIZ
SATISTA e

1 yildir izerinde caligtigimiz, konunun uzmanlari ile
endometriozis'ten muzdarip hastalanmiz ve daha
fazlasim bilmek isteyen meslektaslanmiz  icin
hazirladi§imiz kitabimiz artik satista. “Endometriozis ile
Yagamak” adli kitabmizin hastalanmiza hayat
standartlarini arttirmak adina yardimei olmasi inanci ile
hazirlandi. internette Online satista olan kitabimiz
okuyup bedenmeniz ve hastalariniza tavsiye etmenizi
iimit ediyoruz.

Asagidaki linkten ulagarak satin alabilirsiniz.

r }:'I:._I_'_{_,-

* “Kitapla guiisma

a4

| ~ W.kitapyurdu.com www.nobelkitap.com

W kitapsec perpalTl, babll kidega

girndi e okumnak istersin?
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ondomotr.ols ond o

Amerika da faaliyet gosteren Tiirkiye Hayirseverler Birligi'nin (Turkish Philantrophy Association (TPA)) projelerimizi destekleme sozii verdigini
duyurmak gurur duyuyoruz. Dernegimize destekleri icin cok tesekkiir ediyoruz.

Tiirkiye Hayirseverler Birligi 2007°den bu yana Tiirkiye'de ve diinyadaki ekonomik, sosyal ve cevresel ihtiyaclan ele almaya odaklanmis ve

farkindaligi artirarak binlerce aileye ulagsmisve dogrudan 200'den fazla projeye fon saglamistir. Asadidaki linkten daha detayl bilgi
alabilirsiniz:

https://donate.tpfund.org/campaign/turkish-endometriosis-and-adenomyosis-society/c242884

ASYA ENDOMETRIOZIS KONGRESI

Tayland Pattaya'da diizenlenen 8. Asya Endometriozis Kongresinde Dr. Engin Oral, Avrupa Endometriozis Dernegi oturumuna baskanhk
yapmistir. Kongrede '40 yasindan biiyiik hastalarda Endometriozis Ydnetimi' konulu bir kanusma gergeklestirmis ayrica Danigma Kurulu

tiyemiz Sayin Dr. Kutay Biberoglu da 'Pelvik Adn iligkili Endometrioziste Progestinler ve Kombine Oral Kontraseptifler' iliskili bir konusma
gerceklestirmis ve oturum baskanhgi yapmustir.

www.endometriozis.org 12



Endometriozis Biilten Ekim 2019 / Say: XI

vy

%

ACE!2019

www.endometriozis.org




Endometriozis Biilten Ekim 2019 / Say: Xl

ESHRE CAMPUS 2019

Eshre Campus kapsaminda Almanya’'nin Miinster sehrinde yapilan "Derin Endometriozis” konulu calistay dernegimizden Dr. Engin Oral
ve Dr. Taner Usta katiim saglamislardir.

CAMPUS 2019

workshops, symposia and
training courses

Deep endometriosis - from pathophysiology to
clinic

ENDOSCHOOL 2019

16-17 Aralik 2019 tarihlerinde istanbul'da 2.sini diizenleyecedimiz “Second International Endometriosis School, Istanbul’'a uluslararasi
alaninda oldukca bilinen pek cok meslektagimiz katilacaktir. Toplantimiz sirasinda Alessandra Di Giovanni tarafindan endometriozisli hasta
iizerinde canh ultrasonografi demonstrasyonu ve ardindan da Mario Malzoni tarafindan canli olarak Laparoskopik Endometriozis Cerrahisi
gerceklestirilecektir. Hem teorik anlatim hem de uygulama imkani bulacagiz bu toplantimiza tiim meslektasglarimizi bekliyoruz. Hala kayit
yaptirmayan meslektaslarimiz suradan kayit yaptirabilirler: endo@globalturizm.com.tr

www.endometriozis.org 14
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[ TURKISH
\ ENDOMETRIOSIS &

3 ADENOMYOSIS
\ SOCIETY
2003

/ﬂ?ggg;ﬂ /
2"d International
Endometriosis School \
| Jstanbul |

December 16 - 17, 2019
Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey

=
|

Course Directors: Engin Oral, Ertan Saridogan

Course Coordinators: Taner Usta, Ercan Bastu

www.endometriozis.org/endometriozisokulu2

www.endometriosisturkey.com/endometriosisschool2

www.endometriozis.org
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2" International Endometriosis School B—

Istanbul

December 16 - 17, 2019, Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey
Course Directors: Engin Oral, Ertan Saridogan
Course Coordinators: Taner Usta, Ercan Bastu

Day | (December 16, Monday)

08:00 - 08:20
08:20 - 08:30

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30
09:30 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 10:50
10:50-11:10

11:10-11:40
11:40-12:10
12:10-12:40
12:40-12:50
12:50 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30-17:00
17:00 - 17:30

17:30-17:50

| ENDOMETRIOSIS &
\ ADENOMYDSIS
SOCIETY
i)

d'{.
/d/fm

Registration

Opening: The aim and objectives of the International Endometriosis School
Preschool Evaluation of The Participants (Keypad)

Ertan Saridogan (UK)

Session |
Chairs: Yiicel Karaman (Turkey), Banu Kumbak Aygiin (Turkey)

Diagnosis, classication and staging of peritoneal disease, endometrioma and
deep infiltrating endometriosis

Joerg Keckstein (Austria)

Imaging in endometriosis and adenomyosis

Alessandra Di Giovanni (Italy)

Endometriosis and infertility: reproductive outcomes

Hakan Yaral (Turkey)

Current approach to management of adenomyosis

Joerg Keckstein (Austria)

Discussion

Coffee Break

Session Il -
Chairs: Umit Inceboz (Turkey), Hale Géksever Celik (Turkey)

Medical treatment options for patients with endometriosis

Ercan Bastu (Turkey)

Pain management in endometriosis

Natasha Curran (UK) to be transmitted live from London, UK §3
Management of endometriosis at the extremes of reproductive years
Engin Oral (Turkey)

Discussion

Live Transmission Session From Acibadem University Altunizade Hospital £%
(This session consists of 2 parts; First: Ultrasonografic Live case demonstrations,
Second; Live surgery transmission)

Chair: Ercan Bastu (Turkey)

Live Ultrasonografic Demonstration of Endometriosis Cases

Expert Sonographer: Alessandra Di Giovanni (Italy)

Live Surgery

Surgeon: Mario Malzoni (Italy)

Session Il
Chairs: Fatih Sendag (Turkey), Onur Topgu (Turkey)

Surgical techniques for endometriomas

Biilent Urman (Turkey)

Deep endometriosis: the road map

Taner Usta (Turkey)

How can we prevent complications during endometriosis surgery: tips and tricks
Mario Malzoni (Italy)

Management of recurrent endometriosis after surgical treatment

Ertan Saridogan (UK)

Discussion

www.endometriozis.org 16
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2" International Endometriosis School
Istanbul

December 16 - 17, 2019, Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey N e

Course Directors: Engin Oral, Ertan Saridogan
Course Coordinators: Taner Usta, Ercan Bastu

08:30 - 08:50

08:50 - 09:20

09:20 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00-10:30
10:30-12:30

12:30-13:10
13:10-16:00

16:00 - 16:20
16:20-17:20

17:20-17:30

TURKISH
ENDOMETRIDSIS &
ADENOMYDSIS
SOCIETY

S
/ﬂﬁwz

Day Il (December 17, Tuesday)

Session IV
Guidelines, Bowel Endometriosis and Complications
Chairs: Hulusi Zeyneloglu (Turkey), Biilent Berker (Turkey)
Useful anatomy for pelvic laparoscopic surgery

Ahmet Kale (Turkey)

Bowel endometriosis: indication and surgical techniques
Bilgi Baca (Turkey)

Current guidelines on endometriosis

Ertan Saridogan (UK)

Discussion

Hands On Training

Coordinator: Taner Usta (Turkey)

Trainers: Ahmet Kale (Turkey), Banis Miilayim (Turkey), Cem Demirel (Turkey),
Cagatay Taskiran (Turkey), Onur Topgu (Turkey)

Pig model for laparoscopy - Evaluation

Training on live animal tissue
Practice of different energy types in live animal model
Bladder injury and repair
Dissection of the ureters and major pelvic vessels
Lunch

Training on live animal tissue
Ureteric injury and reanastomosis
Bowel injury and repair
Hysterectomy

Coffee Break

Wrap-up

Ertan Saridogan (UK), Engin Oral (Turkey), Taner Usta (Turkey), Ercan Bastu (Turkey)
End of the course - Delivery of Certificates of Attendance

Postschool evaluation of the course by the participants (Keypad)

www.endometriozis.org
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ENDOAKADEMI XI

Endometriozis ve Adenomyozis Dernedi olarak EndoAkademi Toplantilanmizin 11.sini, 20 Ekim Pazar giinii, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Editim ve
Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirdik. Toplantimizda katiimcilarin da katkilari ile Endometriozis ileilgili glincel konular hocalarimiz
tarafindan tartisildi.

www.endometriozis.org 18
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(C) ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER

EEL

5"‘ SAVE
THE DATE
EUROPEAN CONGRESS

ON ENDOMETRIOSIS

DEC 5-7, 2019 S5th European anqress on
——— Endometriosis

Prague, 5 - T December 2019

5. Avrupa Endometriozis Kongresi bu yil Prag da yapilacak olup ayrintil bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
https:/www.eec2019.com/

WES 2020

WCE2020 Abstract submission extension
SHANGHAI| Submission deadline 27 October 2019

8-11 MAY 2020 14" World Congress on Endometriosis

Diinya Endometriozis Kongresi'nin abstract bagvurulari baglamis olup, kongre ile ilgili daha fazla bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
http://endometriosis.ca/world-congress/wce2020/#2

www.endometriozis.org 20
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(D) "ENDO UZMAN" ROPORTAJI

Prof. Caterina Exacoustos ile Roportaj

Kisa ozgegmis

Caterina Exacoustos, tip egitimini Universita Cattolica del Sacro Cuore RomaTip Fakiiltesi'nden almistir.
Asistanhigini ve ayni kurumdaki arastirmalarini tamamladiktan sonra, su anda kadin hastaliklari ve jinekoloji
profesorii olarak Universita di Tor Vergata Roma'da calismaya devam etmektedir. Diinya ¢apinda bilinen
aragtirmalarinin yani sira transvajinal ultrason, endometriozis, over kitleleri, endometrial patoloji ve infertilite
odaklandigi jinekolojik arastirmasiyla diinya ¢apinda taninan Dr Exacoustos, 2010 yilinda Connecticut
Universitesi'nde 3 boyutlu transvaginal ultrason konusunda davetli profesor olarak davet almigtir. Bugiin
endometriozis camiasinda endometriozis tanisinda vaginal ultrasonun yerini anlatan ¢alismalan ile
taninmaktadir. Dr Exacoustos ayrica Fertility and Sterility, Human Reproduction, Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology, ve the Journal of Minimally Invasive Gynecology dergilerinde editorliik yapmaktadir.

Ayni zamanda EEL Board liyesidir.

Merhaba Dr Exacoustos ben Dr Salih Yilmaz.

Sorulanma baslamadan dnce size bize zaman ayirdi§iniz icin dernegimiz adina ¢ok tesekkiir

ederim. Bugiin sizinle endometriozis ve adenomiyozis hakkinda konusacagiz. Sorularima baglamadan énce size bize zaman ayirdi§iniz icin
dernegimiz adina cok tesekkiir ederim. Bugiin sizinle endometriozis ve adenomiyozis hakkinda konusacadgiz.

Uzun yillardir endometriozis ile ugrasiyorsunuz, sizi endometriozis ile ilgilenmeye iten sebep neydi?

Herkes gibi bende ilk olarak endometriozis ile ilgilenmiyordum. ilk baslarda gebelik ve dogum ile daha fazla ilgileniyordum fakat zaman iginde
pelvik agn ilgimi cekmeye basladi. Ultrason yaparken hastalarin bana rahatsizliklarini, agrilarini ve katii hayat kalitelerini anlatmalari nedeniyle
daha once ultrason iletanisi olmayan bu hastalifin tanisini koyabilecedimi diisiindiim. Ultrason taniicin kullaniimasi gereken ilk tercih
yontemdir. Biz muayene odasinda kolaylikla uygulayabildi§imiz ultrason ile uterusu ve overleri kolaylikla gorebiliyoruz fakat endometriozise ait
bulgulan aragtirmiyoruz. Yillar icinde daha once hi¢ endometriozis tanisi konulmamis hastalari ultrason ile endometriozis agisindan
degerlendirme firsatim oldu. Daha sonra bir ¢ok arastirma yaptim, temel bilgimi arttirdim, endometriozis ve adenomiyozisi ultrason ile
tanimlamak igin calistim.

Sizce endometriozis yonetimi nasil olmalidir?
Endometriozis bir kadin dogum uzmaninin tek basina ¢ozebilecedi bir hastalik degildir. lyi bir ekip caligmasi gerekmektedir. Ben cok iyi

www.endometriozis.org 21
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cerrahlarla caligma firsati buldugum icin cok sansliydim. Sizin sadece tani koymaniz yeterli degildir, iyi bir ekip olarak hastaya yaklagmalisiniz.
Tabi ki medikal tedaviyi denemelisiniz, iyi bir cerrahi yapmalisiniz, hastayla ok iyi bir iletigim kurarak onun igin en iyi tedaviyi planlamalisiniz.
Kisacas! endometriozis bir kisinin gozebilecedi bir hastalik degildir, bir ekip isidir.

Siz endometriozis ve adenomiyozisin ultrason ile nasil tamnabilecegini tanimladiniz.

Bizlere ultrason ile degerlendirmenin nasil yeterli olacagini ve ultrason diginda bagka tetkiklere gerek olup olmadigini anlatir misimiz?

Daha oncede soyledigim gibi ultrason yapilmasi gereken ilk yontemdir. Bunu her zaman hatirlamaliyiz. Ultrason yaparken endometriozis hatta
derin infiltratif endometriozisi her zaman aklimiza getirmeliyiz. Ultrason disinda baska bir yonteme gerek yok diyemem. Kendi pratigimde her
zaman ultrason ile baslanm fakat bazen siiphede oldugumuz vakalarda manyetik rezonans (MR) goriintiilemeye ihtiyacimiz olabilir. MR ikici
adim olabilir. Ultrasonile degerlendirmemizi gelistirebilir, list karin bolgesini daha iyi deGerlendirebiliriz. MR sayesinde adenomiyozisin
ultrasonografik tanisin cok ilerlettik, ileocekal endometriozisi MR sayesinde gorebiliriz. Fakat uterosakral ligament tutulumunu ve barsak
tutulumunu ultrason ile gok daha detayli inceleyebiliriz. MR ve ultrasonun nerede ne kadar faydal oldugunu bilerek degerlendirmek gerekir. MR
icin diger bir husus ise onu okuyan kisinin endometriozis konusunda tecriibeli olmasidir. Ayni sekilde ultrasonu yapan kisinin de endometriozis
konusunda deneyimli olmasi ¢cok 6nemlidir. Kendimizi ultrason konusunda gelistirmeliyiz.

Endometriozisin ultrasonografik olarak taninabilmesi agisinda geng meslektaslariniza neler dnerirsiniz?

Simdiki kadin dogumcular eskiye gore cok daha sanshlar. Eskiden ultrason her yerde yoktu, simdi ise herkesin odasinda kendi ultrasonu
mevcut. Onlara ultrason daha iyi nasil yapilir onu 6gretmeliyiz. Temel ultrason bilgisinin disinda overleri, pelvis disindaki organlarin
degerlendirilmesini 6gretmeliyiz. Yine ayni sekilde iyi laparoskopi yapmayi da dgretmeliyiz. Eskiden laparoskopi yapan jinekolog cok azdi fakat
glinlimiizde laparoskopiyi bilmek sart.

Adenomyozis hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Endometriozisin oniine mi gegiyor? Eskiden saptanamiyor muydu?

Acikcasi adenomiyozise son birkag yildir bakmaya basladik. Kesinlikle cok 6nemli bir hastalik. Sadece kanama problemleri agisindan degil,
infertilite acisinda da ¢ok 6nemli. Adenomiyozis sadece yasl kadinlarda gordiigiimiiz bir problem dedgil, genc kadinlarda da siklikla
gormekteyiz. Yillar icerisinde junctinal zon, ic myometrium ve dis myometriumu daha detayli incelemeye basladik ve adenomiyozisi saptar
olduk. Saptadiginizda ve oncellikle medikal olarak gerekirse de cerrahi olarak tedavi ettigjinizde cok iyi sonuclar elde etti§iniz bir hastalik.
Cerrahi oncesi fransvajinal ultrason ile iyi bir degerlendirme sonrasinda adenomiyozis odaklarinin tam tespit edilmesi, hatta daha da iyisi
ameliyat esnasinda yapilan ultrason tam olarak nerelerin tutuldugunu gostererek yol gosterici olur.

Gelecekte endometriozis ve adenomiyozis hakkinda ne tiirlii gelismeler bekliyorsunuz? Sizce hangi kisimda gelismeler olmali?

Oncelikle tanialaninda ve medikal tedavi konusunda gelismeler olmali. Cerrahi tedaviden kaginilmali. Simdiye kadar cok fazla cerrahi
uyguladik, uyguluyoruz. Bu kadar ¢ok cerrahi yapmak hastalar icin de problemler yaratiyor. Yumurtaliklar ve bagirsaklar iizerine yapilan
cerrahiler sonrasinda komplikasyonlar gelisiyor ve bunlar hastalaricin faydal olmuyor. Hastalari daha cok diisiinerek adimlar atmaliyiz. Tabi ki
tani konusunda da gelismeler olmal.

Mart ay1 endometriozisin tiim diinyada farkindaligi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

Diinyadaki endometriozis farkindaligini tek bir diigiinceye indirgeyemeyiz. Ciinkii diinyanin her yerinde endometriozise bakis agisi, tedavi sekli
cok farkli. Mesela Avrupa ve Amerika'da yaklasim ¢ok farkli. Avrupa'da daha fazla cerrahi yapiliyor. Mesela italya'da endometriozis hakkinda
cok fazla arastirma yapiliyor. Onemli olan su ki; hastayi, endometriomayi nasil tedavi edecegimiz ile ilgili kurallar koymaliyiz. Gok fazla tedavi
ederek yumurtalik rezervini azaltmamaliyiz. Her kisti cikarmak gibi bir yaklagim olmamali ¢linkii geng yasta hastalarin yumurtalik rezervini
azaltmis oluyoruz. Diinyada neler olacagimi gorecediz. Ozellikle Amerika ile Avrupa arasinda farkliliklar var. Farkindaligi daha fazla arttirmaya
ihtiyacimiz var.

Endometriozisli bir hastanin sizin iilkenizde ki yonetimi nasil? Bu hastalar direk olarak endometriozis ile ilgilenen doktorlara ulasabiliyorlar
mi?

Bircok Uilkede oldugu gibi bizim {ilkemizde de endometriozis tedavi merkezleri var. E§er hasta buraya konsulte edilirse burada ¢ok y&nlii olarak
degerlendirilip tedavi ediliyor. Fakat italya’ da Almanya'da oldugu gibi sertifikasyon programi yok. Bu nedenle hasta gitti§i merkezdeki
doktorlarin sertifikasinin olup olmadigini anlayamiyor ve kim deneyimli kim deneyimsiz bilemiyor. Bazi merkezler hastalari

kabul ederken sadece ekonomik boyutunu diisiiniiyor, bazi merkezler ise hastaya odaklaniyor. italya'da da sertifikasyon sistemini getirmek
istiyorlar fakat biraz zor bir siire¢. Ciinkii hangi merkezde ki cerrahlar deneyimli, hangi merkezdeki doktorlar ultrason konusunda iyi bunun
ortaya konulmasi zor gibi goriiniiyor. Bir merkezdeki cerrah cok deneyimli olsa bile ekibi veya preoperatif tani konmasi igin gereken
dederlendirmeyi yapan kisiler iyi olmayabilir. italya'da suan cok iyi cerrah ve ekibi olan merkezler var. Fakat bu yaklagim Almanya'da bagka,
Fransa'da bagka hatta Avrupa'nin genelinde ¢ok farkli. Soyle ki, cok iyi bir cerrah olabilirsiniz fakat medikal tedavi de veya ultrason yapmakta
iyi olmayabilirsiniz. Bu yiizden iyi bir ekibe sahip olmak ¢ok dnemlidir.

Bu giizel davetiniz icin derneginize cok tesekkiir ederim.
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(E) SON iiG AYDA ULKEMIZDEN GIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. Bioactivity-guided isolation of flavonoids from Urtica dioica L. and their effect on endometriosisrat model.
Ilhan M, Ali Z, Khan IA, Tastan H, Kiipeli Akkol E J Ethnopharmacol Volume 243.2019

Abstract

ETHNOPHARMACOLOGICAL RELEVANCE:

Urtica dioica L. has been used traditionally for centuries. U. dioica leaves and roots are used as a blood purifier, emmenagogue, and diuretic,
as well as to treat menstrual hemorrhage, rheumatism, and eczema. The present study aimed to evaluate the activity of U. dioica L. aerial
parts in endometriosis rat model.

MATERIALS AND METHODS:

To evaluate the effects of the plant in endometriosis, n-hexane, ethyl acetate (EtOAc), and methanol (MeOH) extracts were prepared from the
aerial parts of the plant and utilized in a rat surgical endometriosis model. In this model, adhesion scores of endometriotic implants and the
spherical volumes of ectopic uterine tissues were evaluated. In addition to these parameters, tumor necrosis factor alpha (TNF-a), vascular
endothelial growth factor (VEGF), and interleukin-6 (IL-6) levels of the peritoneal fluids were evaluated. Furthermore, histopathological studies
were conducted on the endometriotic tissues.

RESULTS:

Post-treatment implant volumes and adhesion scores were significantly reduced in the reference and the MeOH extract treated groups.
Significant differences were found between the peritoneal TNF-a, VEGF, and IL-6 levels of MeOH extract treated group and those of control
group. Moreover, histopathological findings supported the hiological activity results. Furthermore, isolation studies were conducted on the
MeOH extract, which showed prominent activity in the rat endometriosis model. Rutin (1), isoquercetin (2), the mixture of kaempferol-3-0-
rutinoside (nicotiflorin) (3a) and isorhamnetin-3-O-rutinoside (narcissin) (3b) (3), the mixture of kaempferol-3-0-glucoside (astragalin) (4a)
and isorhamnetin-3-0-glucoside (4b) (4) were isolated from the active fraction.

CONCLUSIONS:
The present study demonstrated that aerial parts of U. dioica exhibited promising activity in the endometriosis rat model due to its flavonoids.

2- Diagnostic Efficacy of T2 Dark Spot, T2 Dark Rim Signs, and T2 Shading on Magnetic Resonance Imaging in Differentiating
Endometriomas From Hemorrhagic Cysts.
Cansu A, Bulut E, Dinc G, Bekircavusoglu S, Eyuboglu I, Guven ES, Ahmetoglu A. J Comput Assist Tomogr. 43(4):619-622. 2019

Abstract

OBJECTIVE:

This study aimed to evaluate the diagnostic efficacy of T2 dark spot, T2 dark rim, and T2 shading signs on magnetic resonance imaging in the
differentiation of endometriomas from hemorrhagic cysts.

METHODS:
Seventy-two hemorrhagic lesions were included in this retrospective study. The presence of T2 dark spot, T2 dark rim, and T2 shading signs in
the lesions and the presence of complete or incomplete rim in lesions exhibiting T2 dark rim signs were evaluated.

RESULTS:

0f 72 lesions, 50 were diagnosed with endometrioma and 22 were diagnosed with hemorrhagic cyst. Twenty-six of 50 endometriomas and
none of the hemorrhagic cysts showed T2 dark spot sign. T2 shading was observed in 90% of endometriomas and 18% of hemorrhagic cysts.
Incomplete T2 dark rim was detected in 67% of endometriomas and 21% of hemorrhagic cysts.

CONCLUSIONS:
T2 dark spot and T2 dark rim signs could be useful for distinguishing endometriomas from hemorrhagic cysts.

www.endometriozis.org 23



Endometriozis Biilten Ekim 2019 / Say: XI

3- Endometriomas with low-risk malignancy potentialin ultrasonography with high human epididymis protein 4 and risk of ovarian
malignancy algorithm: a cases series
Tolga Karacan,Eser Ozyurek,Seyma Yesiralioglu,Huseyin Kiyak, Taner Usta &Engin Oral Gynecological Endocrinology, 1-5.2019

Abstract

Endometriosis is an estrogen-dependent disease that affects 5 to 15% of women of reproductive age. Data from large-cohort and case-control
studies indicate an increased risk for ovarian cancers in women with endometrioma. Recently, as an ovarian cancer hiomarker, human
epididymal secretory protein E4 (HE4) has been increasingly investigated in the differentiating of endometrioma from ovary malignancy and in
confirming the benign structure of the endometrioma. This case series study describes women who underwent surgery due to increased
serum HE4 levels and higher Risk of Ovarian Malignancy Algorithm (ROMA) index, in whom the final pathology was reported as benign,
although, ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) findings showed features of “typical” endometrioma.

4- The Importance of Serum Prolidase Activity in Endometriosis
Mukaddes Demir Dural , Fatma Devran Bildircin , Pervin Karli , Ayse Zehra Ozdemir Journal Of Clinical And Experimental Investigations, 1-
8.2019

ABSTRACT

Objective: In this study, our objective was to evaluate the abnormal collagen destruction and turnover and the prolidase activity in the
etiopathogenesis of endometriosis, which may deteriorate the collagenous structure of exracellular matrix (ECM). Materials and Methods: For
the assessment of the prolidase activity, venous blood samples were obtained from 37 patients, who had applied to the outpatient department
of the Medical Faculty at Ondokuz Mayis University with complaints of pelvic pain, dysmenorrhea and infertility between October 1st, 2011 and
February 15th, 2012, underwent clinical and ultrasonographic examination, prediagnosed with endometriosis, and scheduled for laparoscopy
or laparotomy. A total of 22 patients, who were diagnosed with endometriosis via intraoperative exploration and/or pathological examination,
constituted the study group and the remaining 15 patients, who did not have any pathological finding or were diagnosed with a benign disease
freezer at -70 C until the time of analysis. During the analysis, the prolidase activity was measured following the necessary biochemical
enzymatic processing. Results: We found a statistically significant difference between stage 4 and stage 1,2,3 patients in the study group
regarding the CA 125 levels (p=0.018). On the other hand, there was no statistically significant difference between stage 1,2,3 patients in the
study group and the control group for serum prolidase levels (p=0.778). There was a statistically significant difference between stage 4
endometriosis patients in the study group and the control group considering the serum prolidase levels (p=0.026). Conclusion: We conclude
that serum prolidase activity has a critical function in the development of the endometriotic lesions. In endometriosis patients, the increase in
the serum prolidase activity may play an important role in the progress to more advanced stages and in the development of infertility.

5- Tekrarlayan Disiirinin Nadir Bir Sebebi; Mesane Yerlesimli Endometriozis; Olgu Sunumu A Rare Cause of Recurrent Dysuria; Endometriosis
of the bladder; Case Report

Caner Ediz, Muhammed Cihan Temel , Ferhat Ates, Sedat Cakmak , Hiiseyin Hayit, Serkan Akan , Suna Sahin Ediz,, Omer Yiimaz

The New Journal of Urology 14 (1): 49-52, 2019

Ozet

Primer mesane endometriozisi nadirdir ve sebebitam olarak bilinememektedir. Bumakalede primer mesane endometriozisi nedeniyle
transiiretral rezeksiyon uygulanmig 37 yasindaki bir bayan hastay sunuyoruz. Hastanin bagvuru sikdyetleri 4 aydir menstriiel siklusla iligkili
hematdiri, disiiri ve pollakiiriydi. Klinigimizde yapilan sistoskopik ve radyolojik degerlendirme sonrasinda kitlenin transiiretral olarak
rezeksiyonuna karar verildi. Operasyonda 23*21 mm'lik solid kitle eksize edildi. Hastanin sistoskopi ile yapilan post-operatif izleminde 6. aya
dek niiks izlenmedi. Anahtar Kelimeler: Endometriozis; Hematiiri; Mesane

Abstract Primary bladder endometriosis is rare and the cause is not fully known. In this article, we present a 37-year-old female patient who
underwent transurethral resection for primary bladder endometriosis. The patient's complaints were hematuria, dysuria and pollakuria
associated with menstrual cycle for 4 months. After cystoscopic and radiological evaluation in our clinic, transurethral resection of the mass
was decided. A 23*21 mm diameter solid bladder mass was excised by transurethral resection. In the postoperative follow-up of the patient by
cystoscopy, no recurrence was observed until 6 months

Keywords: Endometriosis; Hematuria; Urinary Bladder
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6. Promising activity of Anthemis austriaca Jacq. on the endometriosis rat model and isolation of its active constituents.
llhan, M., Ali, Z_, Khan, |. A, Tagtan, H., & Akkol, E. K. Saudi Pharmaceutical Journal.28,p889-899.2019

Abstract

Anthemis austriaca Jacq. flowers are traditionally used to alleviate abdominal pain, hemorrhoids, ovary diseases and pneumonia. This study
aimed to investigate the effects of A. austriaca flowers, which are frequently used in gynecological disorders, on the rat endometriosis model.
The rat endometriosis model was used to evaluate the potential activity of the plant in endometriosis. The dried plant material was extracted
with n-hexane, ethyl acetate (EtOAc), and methanol (MeOH), successively. The obtained extracts from A. austriaca flowers were applied to the
rats. The adhesion scores, endometrial foci areas, and cytokine levels of the peritoneal fluids were measured on surgical induction of
endometriosis in rats. The adhesion scores, endometriotic volume, and cytokine levels of the peritoneal fluids were reduced in the EtOAc,
MeOH, and buserelin acetate-treated (reference) groups. The MeOH extract reduced the adhesion scores and endometrial foci areas from 3.1
t0 1.1 (p<0.01) and from 86.4 to 40.5 (p<0.01), respectively and also the MeOH extract reduced tumor necrosis factor (TNF)-q, vascular
endothelial growth factor (VEGF), and interleukin (IL)-6 levels of the peritoneal fluids from 13.7 t0 3.8 (p<0.01), from 28.4 t0 16.3 (p<0.05)
and from 50.2 to 24.3 (p<0.01), respectively. Therefore, isolation studies were conducted on the EtOAc and MeOH extracts. After the MeOH
extract was fractionated using RP-18 column, the obtained subfractions were evaluated again on the endometriosis rat model. Subfractions

A and C of the MeOH extract displayed statistically significant activity on the endometriosis rat model. Phytochemical investigation resulted
in the isolation of 4-B-D-glucopyranosyloxy-6-methyl-2H-pyran-2-one (1) from Fr. A and quercetin (2), apigenin-7-0-(3"-0-acetyl)-g-D-
glucopyranoside (3), apigenin-7-0-(6"-0-acetyl)-B-D-glucopyranoside (4), apigenin-7-0-B-D-glucopyranoside (5), quercetin-7-0-B-D-
glucopyranoside (6) from Fr. C. Moreover, B-sitosterol-3-0-8-D-glucopyranoside (7) was isolated from the EtOAc extract. As a conclusion, the
MeOH extract obtained from A. austriaca flowers contributed to the regression of endometriosis. In addition, flavonoids and sterols of the
plant were detected as the possible compounds responsible for the activity.

7. The feasibility of the platelet count and mean platelet volume as markers of endometriosis and adenomyosis: a case control study.
Coskun, B., Ince, 0., Erkiling, S., EImas, B., Sandodgan, E., Coskun, B., & Doganay, M. Journal of gynecology obstetrics and human reproduction,
101626. (2019).

Abstract

INTRODUCTION:

The aim of the study is to investigate the role of platelet count (PC) and mean platelet volume (MPV) in determining adenomyosis and
endometriosis.

MATERIAL AND METHODS:

This was a retrospective case control study that included adenomyosis, endometriosis and control groups. The adenomyosis group included
84 women diagnosed between January 2013 and January 2015 based on hysterectomy specimen. The endometriosis group included 102
patients underwent diagnostic laparoscopy and confirmed by histopathologic examination. Lastly, the control group included 88 women had
no medical problem and underwent tubal ligation.

RESULTS:

MPV (fl) was significantly lower in adenomyosis group (8.5) compared to endometriosis (9, p<0.05) and control groups (9, p<0.01). Modified
platelet activity (MPV/PC) was significantly lower in adenomyosis group compared to control group (p<0.01). Bivariate logistic regression
model was used to assess the odds ratio of risk factors and serum markers related to endometriosis and adenomyosis. Variables showing
significant differences based on post-hoc Bonferroni test were included in the logistic regression model for comparison of each disease with
the control group. MPV was not found to be a risk factor both for presence of endometriosis and adenomyosis after adjusting for
demographic and clinical characteristics.

DISCUSSION:

Our study suggested that PC and MPV were not useful diagnostic markers for endometriosis or adenomyosis. Further research on how
platelet indices and other inflammatory markers are related to inflammation might help better understand their potential as markers for these
diseases.
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8. The effects of endometrioma size and bilaterality on ovarian reserve.
Karadag, C., Yoldemir, T., Demircan Karadag, S., & Turgut, A. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1-6. (2019).

Abstract

The aim of this study was to investigate the effects of endometrioma (OMAs) size and bilaterality on ovarian reserve. The patients with OMA
were determined by ultrasonographic examination. Fifty patients with unilateral OMA (Group A), 30 patients with bilateral OMA (Group B),
and 60 women without ovarian cysts (Group C) were included in this study. AMH levels were measured, and antral follicle count (AFC) was
determined. The mean serum AMH levels were significantly lower in Group B than Groups C and A, and were significantly lower in Group A
than Group C. There was a significant correlation between serum AMH level and OMA size in Group A (R=-.372, p=.008). OMAs per se
appear to be associated with damage to the ovarian reserve. Increased OMA size is related to decreased AMH levels in patients with OMA.
Bilateral OMAs have a more destructive effect on ovarian reserve. IMPACT STATEMENT What is already known on this subject? Previous
Studies have demonstrated the effect of surgery on ovarian reserve but there have been contradictory findings reported about the effects of
OMAs per se on serum AMH levels and it has not been clear what the relation between OMAs size and AMH levels is, if any. What the results
of this study add? In this study, we found decreased AMH levels in patients with OMA. The results showed significant negative correlation
between OMA size and AMH levels. The patients with bilateral OMAs had lower AMH levels than the unilateral ones. What the implications
are of these findings for clinical practice and/or further research? Increasing OMA size might be harmful to ovarian reserve. Further studies
should be done to evaluate whether increasing the size of the OMA is associated with a progressive decline in ovarian reserve and to better
clarify the role of the OMAs per se or of laparoscopic surgery in the determination of damage to the ovarian reserve.

9. “Waves and waves of excruciating pain”: An interpretative phenomenological analysis of women living with endometriosis.
Meral, S. European Journal for Person Centered Healthcare, 7(2), 265-295.2019

ABSTRACT

Backgroung, aims and objectives: Endometriosis is a perplexing and chronic disease, with an unknown cause and no cure, affecting around
10-15% of women of reproductive age. Symptoms of the condition include severe menstrual cramps, pelvic pain before, during and after
periods, nausea, fatigues, infertility, excessive bleeding and pain when moving bowels. Diagnosis can only be established via a laparoscopy
and delays have been reported to occur from an individual patient level and a medical level. The study aimed to observe the impact that
endometriosis has on women'’s lives and contribute to the knowledge provided by the existing qualitative literature.

Methods: The study adopted a qualitative approach and utilised secondary data in the form of videos published on YouTube. Six videos were
chosen which were transcribed verbatim and data analysed using interpretative phenomenological analysis (IPA). The analysis conveyed
three superordinate themes: making sense, effect on quality of life, and support.

Results: The women reflected on the journey they endured which began by experiencing menstrual cramps and gradually worsened with the
onset of additional symptoms. These symptoms had a negative impact on daily living and a reduction in their quality of life (QoL). Women
revealed feeling isolated, which stemmed from the lack of support from medical professionals, friends and family. Despite many visits to
doctors, the pathway to diagnosis was delayed. Symptoms were normalised by doctors, friends and family members, which reduced the
legitimisation of the condition.

Conclusion: Qverall, there is a lack of sufficient knowledge, support and acceptance for women suffering with endometriosis. Suggestions
for future research and practice include focusing on how to improve women's quality of life, exploring effective self-management
interventions, introducing educational interventions and developing person-centered models of care which could contribute to earlier
diagnosis and less suffering.

www.endometriozis.org 26



Endometriozis Biilten Ekim 2019 / Say: XI

®

ALGOLOJI
Prof Dr. N. Siileyman Ozyalgin,

Anesteziyoloji ve Algoloji uzmani, Tiirk Algoloji (Agn) Dernedi, Bagkan, Néromodiilasyon Aragtirma ve Egitim Dernegi, Bagkan

E8ir
_.;:I.P] Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
E Uluslararas:

* List: Kabatag Erex Lise .

v Fakiite Tio Falhe = European ety of Regior Anaesthesia - ESRA

v Urmanbic xianbul Tip FakuRes Anester

 Yandal Uzmanbic &2

Ulusal

* Yurtdep Deneyim .- 7

. o8 .

Kronik pelvik agn, pelvisle ilgili yapilarda algilanan 6 ay ve daha uzun siireli kronik veya tekrarlayici, inatci agnidir. Organik bir neden
saptanabilir veya saptanamaz. Kadinlarda daha siktir. Genellikle olumsuz biligsel, davranigsal, cinsel ve duygusal sonuclarla oldugu gibi,
ayrica alt idrar yollar, cinsel, bagirsak, pelvik taban veya jinekolojik iglev bozuklugu gibi semptomlar ile da iliskilidir.

Kronik pelvik agn tedavisi; nonsteroid antiinflamatuarlar, opioidler, antidepresanlar, antikonviilsifler, opioidler, hormonlar gibi nedene yonelik
cok genis bir alani kapsayan ilag tedavisi, fizik tedavi ve egzersizler, girisimsel agr uygulamalari ve cerrahi tedaviler igerir.

Girisimsel agr tedavileri; ilac tedavisi ve fizik tedavi uygulamalarina yaniti yetersiz olan, cerrahi tedavi diisiiniilmeyen, psikolojik
degerlendirmede ciddi bir sorunu saptanmayan hastalara uygulanir. Hastalarin genel veya girisim alaninda lokal enfeksiyonu olmamali,
kanama bozuklugu bulunmamali, varsa kan sulandirici tedavisi diizenlenmelidir. Tanisal ve prognostic uygulamalarda % 50 lizeri olumlu yanit
alinan hastalarda kalici uygulamalar denenebilir.

Pelvik adalelerin tutulumu ile seyreden miyofasyal adri sendromlan icin tetik nokta enjeksiyonlari uygulanabilir. Bu enjeksiyonlar da local
anestetik, steroid karsimlari, botilismus toksini, medical ozon ve kuru igneleme gibi teknikler kullanilir.

Enjeksiyon tedavileri santral, somatik ve sempatik sinirlere uygulanir. Bu uygulamalar deneyim isteyen dzel girisim tekniklerini kapsar.
Uygulanmasi sirasinda c-kollu floroskopi, bilgisayarli tomograf, son yillarda da bazi girisimler icin ultrasonografi rehberligi kullanilmaktadir.
Hastalar steril kosullarda ozel girisim odalarinda hazirlanir ve sedasyon altinda girisimler uygulanir. Tanisal amacla lokal anestezik
kullanilarak agr iletisinin gegici olarak kesilmesi ile alinan olumlu yanita gore tedavi icin krioyoterapi veya pulsed veya konvansiyonal
radyofrekans termokoagulasyon (RFT) tedavisi gibi fiziksel olarak ya da alkol, fenol, gliserol kullanimi gibi kimyasal olarak kalici blok
uygulanir. Ancak lokal anestezik ile birlikte deposteoid kullammi ve tekrarlayan bloklarla da uzun siireli tedavi edici etki saglanabilir.
Santral blok olarak sakral hiatus aracilifiyla epidural enjeksiyon uygulanir. Daha gok koksokodinia icin tercih edilen bu girigim gesitli pelvik
agrilarda da kullanihr.

Somatik blok olarak en sik; pudental sinir blogu, obturator blok, ilioinguinal, iliohipogastrik blok uygulanir. Bunun disinda sakral kok dorsal
ganglionlarina (S1-5) blok ve uygun uyarilar takiben pulsed RFT uygulanabilir.

Sempatik blok olarak superior hipogastrik pleksus blogu ve impar ganglion blogu uygulanir. Siiperior hipogastirk pleksu blogu bir cegit
presakral norektomi analogudur. Bazen superior hipogastrik blogun yeterli olmadidi durumlarda inferior hipogastrik blok uygulamasi da
tanimlanmigtir.

Noromodiilasyon teknigi olarak sakral stimiilasyon uygulanir. Bu uygulama igin de retrograd, anterograd teknikler tanimlanmistir ancak
giiniimiizde en sik sakral 3 transforaminal teknik uygulanmaktadir. Once gecici olaak yerlestrslen elektrodun iliskili semptom ya da agn
kontroliinii % 50 ve {izeri control altina almasi durumunda kalici implantasyon yapilir. Urogenital ve rektal sorunlarin disinda kabizlik,
intersistial sistitis, perianal ve pelvik bdlge agrilarinda etkilidir. Ayrica bazi kansere veya kanser disi pelvik agrilarda epidural veya spinal
port/pompa sistemi yerlestirilerek ila¢ kullanimi ile agn kontrolii de uygulanabilir.

Kronik pelvik agn tedavisi zor bir alandir. Multidisipliner dederlendirmeler ve tedavi uygulamalar gerektirir. Algoloji teknikleri hasta tani ve
tedavisinde son yillarda en sik bagvurulan uygulamalar olarak bu alandaki tedavi uygulamalarina katki satjlamaktadir.
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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

@ 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 kolaylikla iligikteki linkten de ulasabilirsiniz.

Makale Full text'leri Dog. Dr. Hale Goksever Gelik tarafindan yiiklenmektedir.

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

www.endometriozis.org
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WEBSITELERIMiZ

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi
Web Sitesi
(www.endometriozis.org)

Endometriozis ve

Hoenomyozis #

Endometriozis ve
Fidenomgomsx

Demegl Derned!
°
v \ i b I \\\"/
hc Saquk Caliganym Sadlk Caligant Degilim
www.endometriozisdernegiorg www.endometriozisorg

Society of
Endometriosis and
Rdenomyosis
(Tur‘kegl

lﬁ Our Website

www endometriosisturkey.com

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi

Kocamustafapasa cad. Etvemez Tekkesi sok. Merih Is Merkezi no:45 Kat:1 Daire:64 Fatih [stanbul
Idari ve Sosyal isler sorumlusu:Aylin Ileri
Tel: (0532) 515 69 99
info@endometriozisdemegi org

QbHEA®

www.endometriozis.org
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*Yukanidaki formu farkindayim @ endometriozis.org adresine
goénderiniz, detayh bilgl igin 0532 515 69 99 nolu telefondan
bize ulasabilirsinz.

BILGI: Okulda veli, 6gretmen yada egitim gorevlisi olabilirsiniz, okulunuzla bu projemizi paylasip
yukarnidaki formu bize gondermelerini saglamaniz yeterli.




