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Endometriozis Biilten

Merhaba,
15. sayimizile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Tim diinyada CoVid-19 pandemisi devam ederken endometriozis diinyasinda bilimsel calismalar devam
etmektedir. Bu donemde dernek olarak hastalarimiza bu donemde destek olmak ve akillarindaki sorular
yanitlamak adina “instragram canli yayinlarina” sayfamizda gen¢ grubumuzdan hekimlerimizin
koordinatorliigiinde bu alanda calismalari olan hocalarimizi agirlamaya ve hastalarimizdan gelen sorulari
cevaplamaya devam etk.

12. Endoakademi toplan2amizi 20 Eyliil 2020 Pazar giinii Canli Webinar olarak gercekles©rmis olmanin
mutlulugunu yasadik. inferBlite ve Agri konulu EndoAkademi'nin baskanligini Dr. Yiicel Karaman ve Dr. Pinar
Yal¢in Bahat yap2. EndoAkademi'de endometriozis alaninda sayisiz aras2rmasi bulunan italya’dan Dr.
Antonio Simone Lagana da sunumlari ile ka2lim saglamisar. Online olarak gercekles©rilen toplanamiza
meslektaslarimiz yogun ilgi gosterirken, 6zellikle toplan2 sonundaki vaka taresmalari biiyiik ilgi gormiistir.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral'in baskani oldugu Avrupa Endometriozis Dernegi’'nin Mart ayinda basladig
webinar serisine Dr. Sebas©an Schafer, Hans Rudolf Tinneberg, AOlla Bokor ve Dr. Engin Oral’in birbirinden
degerli sunumlari ile devam et. Yilsonuna kadar webinar serisi aylik sunumlarla devam edecek. Aylik
webinar programina biiltenimizden ulasabilirsiniz.

Dernegimiz baskani sayin Dr. Taner Usta, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden 09.09.2020
tarihinde Profesorliik unvani almis bulunmaktadir.

Dernegimiz genel sekreteri, Dr. Ahmet Kale ise Saglik Bilimleri Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklarive Dogum Anabilimdali Baskani olarak atanmiser.

Bir sonraki sayimizda tiim diinyada ve iilkemizde giizel haberleri paylasmay! temenni ediyoruz.

Saygilarimizla,
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Yone©m Kurulu
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Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yone©Gm Kurulu 2020

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Kurucu Baskani
Prof. Dr. Engin ORAL

2019-2022 Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Yone©m Kurulu

(Bagkan) {Bagkon Yardmeis:) {Genel Sekreter)
Prof. Dr. Taner Prof. Dr. Umit Prof. Dr. Ahmet Kale
Usta inceboz

AN
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Bahat Prof. Dr. Engin Oral Géksever Gelik

Endometriozis e-Biilten, Endometriozis&Adenomyozis Dernegi tarakndan hazirlanmaktadir. 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

A- SECILMIS MAKALELER

1. Endometrioma niiksiiniin onlemi icin postopera©f 2bbi tedaviler - su anda nihai bir
cevabimiz var mi? - Postopera©ve medical therapies for the prevenOon of endometrioma
recurrence-do we now have the final answer?

Saridogan, E. BJOG: An InternaBonal Journal of Obstetrics & Gynaecology.on press

2. Kronik pelvik agnda laparoskopi sirasinda klinik olarak nega©f peritonda gizli
mikroskobik
endometriozis prevalansi - Prevalence of occult microscopic endometriosis in clinically

hegaBve'peéritonéurirduring ldparostopyfor chirdnio pelvidpain.N. A, Hibner, M. Interna©onal
Journal of Gynecology & Obstetrics.2020 on press

3. Obezite, endometriozisli kadinlarda endometrial gen ekspresyonunu degisOrmez -
Obesity

doesnottalter endometrial geneexpréssion intiwomenrwith endometriosisy, G.\W. Girling, J. E.
Reproduc©ve BioMedicine Online, 2020.

4, Laparoskopik Endometriozis Cerrahisinde Hastalarin iyilesmesini Saglayan ObjekOf
Verileri

Yakalayan Yeni Teknoloji. - Novel Technology to Capture ObjecOve Data from Pa©ents’

Recovelry fron:bapardscopic Endometriosis Surgenyzim, H. V., Rahul, H. Katabi, D. Journal of
Minimally Invasive Gynecology,2020

5. Erken Maternal Ayirma YeOskin Farelerde Endometriozisin ilerlemesini Hizlandirir -
Early

materhal separaDorm. dccederates thebprogression dof rendometriosislin2adult mice.

6. Endometriozise Bagli Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Aks
Yanitlar - Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Responses in Women with Endometriosis-
Related Chronic Pelvic Pain.

0rBz, R., Gemmill, J. A. L., Sinaii, N., Stegmann, B., Khachikyan, ., Chrousos, G., StraZon, P Reproduc©ve
Sciences, 1-9,2020

7. Derin infiltran endometriozis olgularinda indosiyanin yesili kullanimi: Rektal shaving sonrasi
vaskularizasyon degerlendirilmesi icin bir verimlilik calismasi - Indocyanine green in deep
infiltraBng endometriosis: a preliminary feasibility study to examine vascularizaBon aOer
rectal shaving.

Bourdel, N., Jaillet, L., Bar-Shavit, Y., Comptour, A., Pereira, B., Canis, M., Chauvet, P Fer®lity and
Sterility,2020,0n press
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D- “ENDO UZMAN” ROPORTAJI o
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MAKALELERI
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EDITORLER
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Doc. Dr. Cihan Kaya

HAZIRLAMA KURULU

Doc. Dr. Yusuf Aytac Tohma
Uzm. Dr. Eda Ureyen Ozdemir
Uzm. Dr. Isil Ayhan
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A SECILMiS MAKALELER

Endometrioma niiksiiniin onlemi icin postopera©f 2bbi tedaviler

Saridogg, PEEE pr! D!E!’n'g. ona?%ﬂrqlml(;b‘(Qricnl Gynaecology.on press

Cerrahi tedavi goriiniir lezyonlarn ortadan kaldirmayr amaglarken,
2bbi tedavi genellikle semptomaBk kontrol saglamak igin kullanilir.
BJOG'un bu sayisinda, WaZanayingcharoenchai ve arkadaslari,
endometrioma niiksiinii azaltmada postopera©f 2bbi tedavilerin
etkinligi tzerine sistemaB®k derleme ve ileBsim agl meta analizini
(network meta-analysis - NMA) sundular. Randomize kontrollii
calismalardan (RKC) elde edilen kanitlar postopera®f hormonal
tedavilerin kullanimini desteklemedigi sonucuna varirken, kohort
galismalarindan elde edilen veriler levonorgestrel intrauterin
sistemin (LNG-1US) ve ardindan dienogesBn, gonadotropin
salgilazcr hormon agonistleri (GnRHa) ile birlikte LNG-1US, siirekli
ve siklik oral kontrasep©flerin (OK) dénemli bir koruyucu etki
gosterdigini ortaya koymaktadir. RKC'lere gére ameliyat sonrasi en
etkili tedavi (anlamli olmamasina ragmen) GnRHa + LNG-IUS,
ardindan siirekli OK ve GnRHa idi. Makaledeki RKC'lerin dogrudan
meta-analizi OK'larla yaklasik %40-50 oraninda bir azalmaya isaret
etmektedir, ancak bu istaBsBksel olarak anlamsiz kalmisar. Bu

bulgu, daha dnceki meta-analizlerin aksini géstermektedir.
Metaanalizlerin ve mevcut NMA'min dahil edilme kriterleri, tedavi
siiresi ve niiks tanimi agisindan dayandigi calismalarin tasanminda
biiylk degisiklikler olmasi, meta-analizin gecerliligini tehlikeye
atacak 6nemli bir heterojenlige sebep olur.

Kron
nega

Gubb?serltonda

%ﬂaelvik agrida laparoskopi

reher, D., Mehandru,

of

Kronik pelvik agn igin laparoskopik degerlendirme yapilan
kadinlarda nega®©f peritonda okiilt mikroskopik endometriozis
prevalansini belirlemek igin, Ocak 2011'den Aralik 2016'ya kadar lig
jinekolojik cerrah tarakndan gerceklesOrilen operasyon verileri
retrospek©f olarak toplandi. Laparoskopide klinik olarak nega©f
olan 142 hastanin %39'unda gizli mikroskobik endometriozis tespit
edildi. Pozi©f biyopsi grubunda menstruasyon sirasinda kramp agri
skoru daha diistik bulundu (6.9'a karsi 8.0, p = 0.046). Son
dénemde hormon kullanimi ne biyopsi sonuglarini ne de menstriiel
veya agn Szelliklerini etkilememisOr.

Klinik olarak nega©f hastalarda %39 oraninda mikroskobik pozi©flik
olmasi goz oniine alindiginda, goriiniir lezyonu olmayan
laparoskopi yapilan hastalarda biyopsi yapilmalidir.

%IZII mlkroskoblk endometnons

, Castellanos,

Ovulasyon supresyonunun ve uzun vadede menstriiel akisin
azalzlmasinin / ortadan kaldinlmasinin rekiirrensleri azaltacagi ¢ok
makuldiir. Ancak mevcut literatiir bu konuda fazla heterojendir. Su
anda UK'de devam etmekte olan Pre-Empt ¢alismasi bazi cevaplar
verebilir.

sirasinda klinik olarak

Rrevalanﬂ

, Desai, Hibner, Interna®onal Journal

www.endometriozis.org
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ebsriteyendametriozisli kadinlarda endometrial gen
degisOrmez

Holdsworth-Carson, S. J., Chung, J., SloggeZ, C., Mortlock, S., Fung, J. N., Montgomery, G. W.,Girling, J.

E

Endometriozisi olan ve olmayan 169 kadinda endometriumda
diferansiyel gen ekspresyon analizi yapildi. Hastalara cerrahi
sonrasinda teshis konuldu ve revize edilmis Amerikan Ureme Tibbi 32 n n
Dernegi'ne (evre I-1V) gére evrelendirildi. ‘ ,
Viicut kitle indeksi (VKi) ile endometriozis arasinda endometrial
gen ekspresyonu Uzerinde anlamli bir etkilesim bulunmadi. Daha
once endometriozisi olan obez kadinlarda evre | hastalik
insidansinin azaldigi bildirilmis®; bununla birlikte, analizde evre |
endometriozise kargi kombine I, Il ve IV endometriozis olarak
siniflandirma ile de herhangi bir farkli sekilde ifade edilen
endometrial geni ortaya ¢ikmadi.

Diger jinekolojik patolojilerde, 6rn. endometrial kanser ve polikis©k
over sendromu, endometrial gen ekspresyonu lizerinde zararl
etkilere sahip olan obezite, sonuglanmiza gére endometriozisi olan
veya olmayan kadinlarda VK ile degismis endometrial gen
ekspresyonu arasindaki iliskiyi desteklememektedir.

n

ilegmesi
SgﬁKlayan ObjekOf Verileri Yakalayan Yeni Teknoloji

Loring, M., Kabelac, Z., Munir, U., Shichao, Y. U. E., Ephraim, H. Y., Rahul, H.,Katabi, D. Journal of Minimally Invasive
Gynecology,2020

4 h?Paroskol?ljk Endometriozis Cerrahisinde Hastalarin

Temassiz bir radyo sensdériiniin (Emerald), endometriozis
cerrahisinde postopera©f iyilesmeyi incelemek icin objek©f bir
olglim araci olarak fizibilitesinin degerlendirilmesi amagland.
Minimal invaziv cerrahi yapilan bir merkezde, 18 yas usti
endometriozis siiphesiile laparoskopi yapilan hastalar dahil edildi.
Calismaya 23-39 yaslarinda, hafif ila orta derecede endometriozisi
olan ii¢ kadin kazldi. Hastalarin evine kablosuz, temassiz bir sensor
olan ve viicut temasi olmadan fizyolojik sinyalleri yakalayan
Emerald kuruldu. Cihaz, hastalarin ameliyat 6ncesi 5 haOa ve
ameliyatsonrasi yaklasik 5ha0a boyunca evlerinde hareketleri ve
uykulari hakkinda objek©f veriler topladi. Ayni zamanda giinliik
olarak semptom ve agn skorlamasi igin anket doldurmalan istendi.
Kisilerin bildirdigi agn seviyeleri ve uyku degiskeni, uyku baslangici
ile derin uyku siiresi, her lic denekte de ertesi giin agri skorlari ile Bu c¢alisma, Emerald'in endometriozis popiilasyonunda hem
anlamli (p <0.01), pozi©f bir korelasyon gosterdi. Bagka bir deyisle, ameliyat 6ncesi islevsellikte hem de ameliyat sonrasi iyilesmede
denegin uyku baslangicindan derin uykuya gegmesi ne kadar uzun ~ nesnel verileri yakalama konusundaki benzersiz yetenegini
siirerse, ertesi giin agn skoru o kadar yiiksek olur. vurgulamaktadir.

www.endometriozis.org 7
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Rdetemibatarnal Ayirma YeOskin Farelerde Endometriozisin

Hizlandinr
Long, Q., Liu, X., & Guo, S. W. ReproducOve Biology and Endocrinology, 18(1), 1-11,2020

Cok sayida aras2zrma, erken yasamda gevresel etkenlerin o

yeBskinlikte saglik sonuglarinin dnemini vurgulamaktadir. Ancak ( - f
endometriozis gelisimine etkisi heniiz bilinmemektedir. Bu
calismada, neonatal aynlma ile ortaya ¢ikan erken yasam

zorluklarinin (early-life adversity- ELA), adrenerjik reseptor (2
(ADRB2) sinyal yolunun ak©vasyonu yoluyla farelerde fh ﬁ\

endometriozisin ilerlemesini hizlandirabilecegi ve endometrio®k
lezyonlann ilerlemesine ve anjiyogenezin artmasina yol agabilecegi
hipotezi test edildi.

Gebeligin sonlarinda sekiz disi Balb / C faresi bu calismada
kullanildi ve dogumdan sonra 22 disi yenidogan yavru elde
edildi.

Yavrular maternal ayirma (maternal separaBon- MS) ya da
ayirmamaya (no separaBon- NS) gore 2 gruba ayrildi. MS'deki
yavrular, dogum sonrasi giin (DSG) 1.glinden 21.giine, giinde 3 saat
annelerinde aynlirken, NS kontrol grubundakiler anneleriyle birlikte
kafes icinde kaldilar. YeBskinlikte (8 haOalik), her gruptaki 3 fare, biflmminohistokimya analizi, MS'nin endometriozis gelisimini
dizi davranis tes®ne tabi tutulmasi icin rastgele secildi. Her grupta muhtemelen azalmis dopamin reseptdrii D2 (DRD2)

kalan 8 fare, donor farelerden uterin fragmanlann intraperitoneaékspresyonu

enjeksiyonu ile endometriozis icin indiiklendi. indiiksiyondan déme ADRB2 / cAMP-response elemani baglayici protein (CREB)
haOa sonra, tim fareler kurban edildi ve endometrio®k lezyonlasginyal

kanBfikasyon icin eksize edildi ve ardindan imminohistokimya yolaginin akBvasyonu yoluyla hizlandirdigini ve bunun da

analizi igin hazirlandi. artan
Bebeklik doneminde MS'in daha once bildirildigi gibi anksiyete anjiyogenez ve endometrio®k lezyonlarin ilerlemesine yol
ve ac2gini
depresyon benzeri davranislarla sonuglandigini dogrulandi. Ayricgosterdi.
NS farelerine klyasla MS farelerinde lezyon agirliginin 2 kaZan fazla Disi fare yavrularimin bebeklik dénemlerinde MS gibi
omet |02|se Bagli Kronik Pelvik Agrisi Olan
Intar
orez! 'Iagsahm'k: ipofizAdrenal Ak Xamtall. . ..
_Stra?on, P
Girig
Cortisol
Endometriozise bagli agrisi olan kadinlarda, saglikl bireylere kiyasla
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklan, kronik yorgunluk E E

sendromu ve fibromiyalji daha siklikla gériilmektedir.

Endometriozis ile iliskili lezyonlar ve agri tedavi edildikten ve yasam

kalitesi iyilesGkten sonra bile depresyon ve anksiyete devam

edebilmektedir. Sonug olarak endometriozis viicuZa bir strese

neden olmaktadir.

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, strese yaniXa merkezi bir

rol oynamaktadir ve strese yanit olarak aks akBve olmakta ve

adrenal korteksten glukokorBkoidin salinmasiyla sonuclanmaktadr. Materyal ve Metod
Sonug olarak, endometriozis gibi kronik agriya neden olan bazi

kosullar ve komorbiditeler, HPA aksi ve dinamik teste olan yanie BU kesitsel calismaya toplamda 54 hasta dahil edilmis©r;
baskilamaktadir. Bu calismada, endometriozis ile iliskili kronik ~ endometriozis ile "iﬁki“ kronik pelvik agrisi olan 22 hasta, tek
aprinin, adrenal korteksten glukokor©koid salinimi uyaracak olanbagina kronik pelvik agnsi olan 12 hasta veya 20 saglikli gonGllu.

KorBkotropin salgilayan hormon (CRH) uygulamasina HPA aksininTUm hastalara koyun CRH uygulamasindan sonra 0., 15., 30. ve 45.
yanitlarinin degerlendirilmesi planlanmisar. dakika larda AdrenokorBkotropik salgilayan hormon (ACTH} ve

korBzol seviyeleri dlglilmiis. ACTH ve korBzol delta (tepe taban
cizgisi) ve egri alanda kalan alan (AUC), gruplar arasinda
karsilaserilmis ve irk ve menstriiel ve menstriiel olmayan agn
sidde@ ileiliski agisindan degerlendirilmisOr.

www.endometriozis.org 8
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Bulgular Sonug

Galisma tasariminda amaglandigl gibi, menstriiel, menstriel Bulgular, endometriozis lezyonlarindan bagimsiz olarak, basta
olmayan ve koital agrinin varligi ve sidde®, calisma gruplari  beyaz irkta HPA aksi hipofonksiyonunun agri sidde® ile iliskili
arasinda ista®sBksel olarak anlamli olarak farkliyken, agn olabilecegini géstermektedir.

gruplarn Figiir 3. Irklara gore hipotalamik-hipofiz-adrenal aks tepkisi; yasa

veya irk gruplan arasinda farkliik gdstermemektedir. Calisma  gdre diizel©lmis ACTH deltasi (p =0.003), ACTH AUC (p =0.013) ve
grublan arasinda ACTH ve kor®zol yanitlarinda istaBsBOksel kor©zol deltasi (p = 0.005), siyah olmayan hastalara kiyasla siyah
olarak hastalarda ista©sBOksel olarak anlamli olarak daha yiiksek©

anlaml bir fark bulunamamigar. Fakat, ista®ksel analiz irka gére

katmanlandinldiginda, ACTH delta (129,9 + 130,7'ye karsilik 52,5 +

66,0 pg /mL; p =0,003), ACTH AUC (4813 +4707'ye karsilik 2290 +

2900 dk * pg / mL; p =0,013) ve kor©zol delta (26.3+ 21.5'e karsi

13.2+9.7 pg/ mL; p=0.005) sivah rklarda (n = 10), baskin olarak

beyaz irk olmak Uzere siyah olmayan deneklere (n = 44; 39/44

a ACTH baseline c ACTH delta e ACTH AUC
40 200 — 200 * &
150 — 150 [
30 I @ T E [ I
E E e Lo black
E 0 < 100 A100
ES I o c .
50 L E 50 ey e
10 T o o non-black
-
1] 0 0
non-black black non-black black Omin 15min 30 min 45 min
0005 **p=0.015 Time
b Cortisol baseline d Cortisol delta f Cortisol AUC
25 40 - 100
20 I 10 '[ F 80
3 %20 5
10 z o J 4 I n
al T = 0 T == Black
5 10 E 30 Tt e
- non-black
o 0 a
non-black black non-black black Omin 15min 30min 45 min
il Time

animi:
Rektal shaving sonrasi vaskularizasyon degerlendirilmesi icin bir

Bourq‘é@ﬁ!,“}‘!ﬂm}&?@!ﬁm&'v., Comptour, A., Pereira, B., Canis, M., Chauvet, P FerOlity and

Sterility;2020;0n
Rektal kas infiltrasyonu olan rektovajinal septum endometriozisi
lezyonlannin tedavisine yonelik cerrahi teknik konusunda fikir
birligi yoktur. Ug cerrahi teknik tanimlanmisar: rektal shaving,
diskoid rezeksiyon ve rektal rezeksiyon. Bu li¢ teknik arasindaki
secimde, hastanin semptomatolojisi, lezyonun boyutu, rektal
tutulumun derinligi, bu tir bir cerrahinin komplikasyon riski ve
bundan dogacak morbidite dikkate ainmalidir.
Bu cerrahilerin sik beklenen komplikasyonlari rektal ya da
rektovajinal fistiillerdir. Fistul olusumunda iskeminin roli oldugu
disiinilmektedir. Doku vaskularizasyonunu degerlendirmek
amaciyla bir¢ok yontem gelis@rilme asamasindadir.
indosiyanin yesili (ICG), doku vaskularizasyonu
degerlendirilmesinde umut verici tekniklerden biridir. Jinekolojik
cerrahide derin rektal shaving sonrasi cerrahi bélgenin
vaskiilarizasyonunu degerlendirmek igin objek©f bir ydntem yoktur.
Rezeksiyon sonrasi oldugu gibi, ICG derin shaving sonrasi rektal

7 E&ﬁin infiltran endometriozis olgularinda indosiyanin yesili

duvar perfiizyonunu degerlendirmek icin biryontem olabilir. uygulanabilirligini bir floresans skalasi kullanarak

Burada, prospek©f, tek merkezli bir klinik ¢alisma tanimlanmis2r.degerlendirmek©r. Bu yontem rezeksiyon alanlarinin
Calismanin amaci, rektovajinal endometriozis nodiiliiniin, vaskilarizasyonunun degerlendirilmesine izin vererek, cerrahi
laparoskopik rektal shaving sonrasi ICG enjekte edilmesinin stratejiyi degisOrebilir ve boylece fistul riskini azaltabilir.

www.endometriozis.org 9
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Protokol Tarzasma

Bu ¢alismada shaving, nodiiliin lateral ve vajinal kisimlarindan indosiyanin yesili, kizilétesi 1sikla temas etginde floresans veren
baslayip rektal bdlge ile biten " ters teknik " kullanilarak yapilmisar.bir molekiildiir. Intravendz enjeksiyon sonrasinda, birkac saniye
Ameliyat sonunda 0.2 mg / kg ICG intravendz olarak enjekte  icinde vaskularizasyonu kolayca vurgulayabilir. Tarih boyunca olarak
edilmis, daha sonra rektal duvarin floresans derecesi Likert ©pi kalp debi calismasi, koroidal vaskiilarizasyonun saptanmasi ve

olcek kullanilarak degerlendirilmis©r. Daha sonra aniise karaciger fonksiyonunun élcgiilmesi icin kullanilan bu yéntem,
yerlesBrilen 10 mm trokar ile transrektal floresans kolorektal anastomozlarin vaskiilarizasyonunu tahmin etmek igin
degerlendirilmisOr. yakin zamanda kolorektal cerrahide kullanilmaya baslanmisar.

Ana degerlendirme kriterleri, shaving alani, serozada ve rektal Fistul, belir@Idigi gibi rektovajinal nodul shaving operasyonunun
mukozada ve vajinal rezeksiyon yapildiysa, vajinal sitiirdeki nadir bir komplikasyonudur ve muhtemelen, patogenezi vaskiiler
floresans derecesidir. ikincil degerlendirme kriterleri, 1CG bozukluktan kaynaklanmaktadir. Perfiizyon degerlendirmesi igin

enjeksiyonu ile ilgili yan etkiler, floresans derecesine bagh olarakCG kullanimi, bozulmus vaskiilarizasyon teshisini ararma ve
shaving alaninin vaskilarizasyonu ve vajinal skar olusumunun dolayisiyla fistil oranlarini azaltma potansiyeline sahip®r. Bu
tahmin edilmesi, enfeksiyon, hematom veya fistul gibi postopera®f calisma, ICG'nin, barsak perflizyonunun intraopera©f objek©f

komplikasyonlardir. degerlendirilmesi igin uygun bir arag oldugunu gdstermisOr.
intravendz ICG enjeksiyonu ile floresans tespi© hizlidir (ortalama 60
Sonug saniye) ve protokol, operasyon siiresinde ciddi bir degisiklige neden

olmamisar (vaka basina ortalama 5 dakika). Calismanin bir diger
21 rektovajinal septum endometriozisi olan ve rektal shaving  giicii, prospek©f olmasi ve secim biasini azaltmasidir. Floresansin
yapilan hasta calismaya alinmiser. Ameliyaan sonunda ICG subjekOf degerlendirmesi calismanin bir limitasyonudur.
enjeksiyonu ile gorsel tespit arasindaki sure 60 saniye olarak  Bu calisma sonucunda rektovajinal nodiil shavingi sonrasi ICG
bulunmustur. Rektal serozanin floresans derecesi(Likert dlgegine kullanimi ile rektovajinal fistlil oranlarinin azaldig sonucuna
gdre |-V arasinda) su sekildedir: Sirasiyla hastalarin % 4.8inde Il, % varilamaz, ancak rektovajinal fistiil gibi nadir gériilen bir
14.3inde Il ve % 8linde V. Rektal mukozanin floresans derecesi % komplikasyonun oranini azaltmak igin dzel bir teknigin gerekli
4.8 hastada Ill, % 57.1 hastada IV olarak degerlendirildi; % 38.1 oldufiu 6ne stirilmustur. Belir©Idigi gibi kolorektal cerrahi
hastada mukozal degerlendirme yapilmamisar. Toplam 12 mg ICGalismalarinda bilinen kanitlar ve bu calismanin endometriozis
enjekte edilmis©r. 16 hastada (% 84.2) barsak ak©Ovitesi postop cerrahisinde barsak degerlendirmesi icin ICG'nin spesifik kullanimi
1. hakkindaki raporu g6z oniine alindiginda, ICG'nin endometriozis
giinde diizeldi. Minér komplikasyonlar ameliyat sonrasi ates,  barsak cerrahisinde hasta giivenligini daha da ar2zrmak icin
laboratuar ile dogrulanan enflamasyon, vajinal ayrilma, hematomotansiyel bir aday oldugu dusiintilmelidir.
ve vajinal siitiirde apsedir. 3 aylik takipte hic bir hastada postop
fistul gelismemisOr.

www.endometriozis.org 10
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B DERNEGiMiZDEN HABERLER

YAPILAN AKTIVITELER

Endo Dernek Canli Yayinlari

Evlerimizde COVID-19 ile olan miicadelemizin bitecegi giinii bekledigimiz bu giinlerde, degerli
takipgilerimizle bir araya gelerek endometriozis hakkinda alaninda uzman dernek hocalarimizla
bilgi verip hastalarimizin sorularini yanitlamak icin Instagram tzerinden canli yayinlarimizi Nisan
ayinda baslatmisek. Haziran biilteninden sonra asagidaki canli yayinlarimizi gercekles©rdik.

Soru-Cevap 4

Endometriozis Hakkinda Merak
Edilenler

Prof. Dr. Turan Ce©n

Uzm. Dr. Glilfem Basol

Soru-Cevap 5

Endometriozis Hakkinda Merak
Edilenler

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu

Doc. Dr. Tolga Karacan

Soru-Cevap 4
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 04.06.2020 Persembe
Saat: 20:30
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Soru-Cevap 5
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 11.06.2020 Persembe
Saat: 20:30
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

7
Al
')

= ]

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu Dog. Dr. Tolga Karacan

Dermedimizin 10. Instagram Canlh Yaysn

www.endometriozis.org
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Endometriozis icin Yoga

Tarih: 25.06.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Dernedimizin 11. Instagram Canli Yayim

Soru-Cevap 6
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 02.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

| 4

Prof. Dr. Koray Elter Uzm. Dr. Goknur Topgu

Dermegimizin 12. Instagram Cand Yayim

Eagometriozis igin

Dr. Ezgi Darici

Canay Serim Saricaoglu
(Yoga Egitmeni)

Soru-Cevap 6
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Koray Elter

Uzm. Dr. Elif Goknur Topgu

www.endometriozis.org
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Soru-Cevap 7
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 09.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Berna Dilbaz Uzm. Dr. Aysegiil Mut

Demegimizin 13. Instagram Canli Yayn

Soru-Cevap 8
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 16.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Recai Pabugcu Uzm. Dr. Fitnat Topbas Selcuki

Dermedimizin 14. Insts Al Yayin

Soru-Cevap 7
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Berna Dilbaz
Uzm. Dr. Aysegul Mut

Soru-Cevap 8
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Recai Pabuccu
Uzm. Dr. Nura Fitnat Topbas
Selcuki

www.endometriozis.org
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Soru-Cevap 9
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 23.07.2020 Persembe
Saat: 21:00 Soru-Cevap 9

Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Ertan Saridogan
Uzm. Dr. Sebnem Alanya
Tosun

> >
Prof. Dr. Ertan Sandogan Uzm. Dr, Sebnem Alanya

Ingiltere

Dernegimizin 15. instagram Canl Yayini

Dernek Webinari
Tiirkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi olarak ilk webinarimiz 7 Haziran giinii
“Endometriozis 2020 Giincel Durum-1” basliglyla gercekles©rildi. Dernegimizin kurucu baskani
Dr. Engin Oral’in moderatorliigiinti yap2gl webinarimiza dernegimizin baskani Dr. Taner Usta ve
yone©m kurulu tiyemiz Dr. Ahmet Kale’nin yani sira uluslararasi endometriozis duayenlerinden
Dr. Ceana Nezhat (ABD), Dr. Caterina Exacoustos (italya) ve Dr. Michael Hibner (ABD)
sunumlariyla ka2limcilan bilgilendirdiler.

CANLI WEBINAR
www.cerrahi.tv

Ahmat KALE

Taner USTA
(TR

rezerv: Etyopatogenezi ve yinetimi - Ceana Nezhat

Standart teknik ne olmah? - Ahmet Kale

Derin endometr

Sunum T

Endo Son Durum: Endometriozis cerrahisinden sonra agr devam ederse

ne - Michael Hibner

www.endometriozis.org 14
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Dr. Ceana Nezhat (ABD) - Endometrioma ve Ovaryen Rezerv: Etyopatogenezi ve Yone©mi
hZps://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427055893

Dr. Caterina Exacoustos (italya) - Endometriozis Ultrasonografi: Kompartman Yaklasimi
hZps://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427038310

Dr. Michael Hibner (ABD) - Endometriozis Son Durum: Endometriozis cerrahisinden sonra agri
devam ederse ne yapmali?

hZps://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427050253

surgicalsry

Tarm ekrandan gkmak igin | Esc | tugena bass

excision of bilateral endometriomas was 2.4% (95% Cl
0.5%-6.8%)

Women younger than 40yo, and who had bilateral
endometriomas

Mean age 30.4 +4.3 years
3 cases of ovarian failure in 126 patients

Ovarian failure occurred immediately after surgery

Busacca et al. Am J Obstet Gynecol.2006

jorna and Ovarian Reserve: Etiopathogenesis andiVigiagenent= Ceana Nezhat
Endometri 20 An Update - lune ¥th, 2020

surgicalsry

Endometriosis 2020 An Update - June 7th; 2020

www.endometriozis.org 15
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hat ti ain continuous sfierendometiosissurgeny s - Michael Hibner
pdate - June 7th, 2020

Welcome: Oral
Endometrio

www.endometriozis.org
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12. EndoAkademi

CoVid-19 tedbirleri kapsaminda evde kalmanin 6nem tasidigl bu giinlerde, Endometriozis ve
Adenomyozis Dernegi olarak XIl. EndoAkademi webinarini 20 Eyliil 2020’de basaryla
gerceklesOrdik. Meslektaslarimiz tarakndan yogun ilgi géren toplanamizda, italya’dan Antonio
Simone Lagana “Zor Endometriozis Olgularina Yaklagim” ile ilgili bilgilerini aktarirken; degerli
hocalarimiz “Endometriozis & Agr1”, “Endometriozis & inferSlite” konularinda sunumlarini
gercekles©rdiler. Son olarak, endometrioziste taresmali konularin ele alindig panelde
hocalarimiz bilgi ve tecriibelerini aktarildig toplan2da ka2limcilarin sorularina ve katkilarina da
yer verildi. 12. EndoAkademi Webinari’ni Youtube kanalimizdan izleyebilirsiniz.
hZps://www.youtube.com/watch?v=xAAWAda8rTc&

ENDOMETRIOZIS &
ADENOMYOZIS
DERNEGI

XIl. ENDOAKADEMI
20 EYLUL 2020

20 Eyliil 2020 - Pazar
Canli Webinar &

ENDOAKADEMI BASKANLARI: Yiicel Karaman, Pinar Yalgin Bahat
KAYIT UCRETSIZ OLUP, ON KAYIT GEREKMEMEKTEDIR.

www.endometriozis.org 17
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZIS DERNEGI Xil. ENDOAKADEMI | 20 EYLUL 2020

ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZIS DERNEGI X1l ENDOAKADEMI | 20 EYLUL 2020

Bu toplant # ¢ 'in kogulsuz bilimsel desteiyle diizenlenmektedir

Nilufer Rahmioglu KISAA Caligma Sonuglan

Kibris Kadin Sagligi Aras2arma insiyaOfi'nden (KISAA) Sayin Nilufer Rahmioglu derneklerinin
COViD-19 pandemisi déneminde Kibris genelinde yapag adet algisi ile ilgili calisma sonuglarini
dernegimiz tiyeleriile paylase.

Dinyada
= fdreme ¢adindaki
her 10 kadindan 1 ...".“fi‘:af..’é'.':"w
endometriozis kendisi, silesi ys da arkadasiaring

Wiy i - hastasidir, endometriozis teghisi

Oxford Universite | S
Cikolata kisti
pee LA baz endometriozis Etiornatriosia hactal

N l I ufer Rah ml } hastalarinda gérilen cikolata kisth bulﬁu;ulli;

kistik olusumlardir. iy Samirls bir hastalik degildir.

www.kisad.org/endometriozis

Nilufer Rahmioglu

www.endometriozis.org 18
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e _: . -
Endometriozis & Adenomyozis Dernedi ",
2020 Webinar Serisi ey

2 - Endometriozis ve Kanser iligkisi Dr. Taner Usta

i8] 27 Ekim 2020, 20:00
-- 0

LIt Canli yayin wivw.cerrahi.tv weh sitesina
isim, soyisim ve e-mail adresiyle iicretsiz Dr. Fuat Demirkiran Dr. Peter Oppelt
kaydolarak izleyebilirsiniz. Soru ve gériiglerinizi
paylagarak webinara interaktif katilabilirsiniz.

PROGRAM

Moderatérler: Dr.Taner Usta, Or.Hale Goksever Celik
20:00 Acilis

20:00-20:30 ileri Yasta Endometrioma Tespit Edersek Ne Yapmali?

Dr.Fuat Demirkiran

20:30-21:00 Adenomyozis Kanser lligkisi? Teorik Risk mi? Gergek mi?
Dr. Peter Oppelt

21:00-21:30 Soru-Cevap: interaktif Tartisma

Cevabi Aranan Sorular

teorik bir risk mi? Pratikte anlami var mi?
ras! tani konan endometrioma arasinda

ileri yasta saptanirsa mutlak
inin stirec tzerine bir etk
pilmasi kanser riskini tan
yma kansere dénusdyorsa, fertilite tamamlaninca opere etmeli miyiz?
da hastalik stresi ve kanse me riski arasinda bir baglanti var mi?
al endometriozis kanser geligimi acisindan aralarinda bir iliski var mi?

21:30 Kapanis

cerrahicey

Dernegimiz webinar serisine 27 Ekim 2020 aksam yapacag| “Endometriozis ve Kanser iliskisi®
konulu webinari ile devam edecek. Moderatorliigiinii Dr. Taner Usta ve Dr. Hale Goksever
Celik‘in yapacagl webinarda Dr. Fuat Demirkiran ve Dr. Peter Oppelt bizlerle deneyimlerini
paylasicaklar. Tareasma bollimiinlinde olacagi webinarimiza licretsiz kayit olarak izleyebilirsiniz.

www.endometriozis.org 19
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C ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER
EEL WEBINAR

0 | Juan Garcia Velasco, MD, PhD b 0 | Horace Roman, MD, PhD

s fert preservation required in patients wit ps a r Irgic:
: e mana of deen endometriosis
4.4. 0 | Harald Krentel, MD ’ 17.11.2020 | Shaheen Khazali, MD
W e diagnosis and therapy in of uretera

er in

ndormetriosis and infertility
16.6.2020 | Sebastian Schafer, MD
104 MO 3L {La .8 ( INEery

15.09.2020 | Attila Bokor, MD, PhD

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) baskani Prof. Dr. Engin Oral ve ekibi tarakndan hazirlanan EEL
Webinar programlari devam ediyor.

16 Haziran'da Dr. Sebas©an Schafer tarakndan ¢ ileri endometrioziste ultrasonografinin cerrahi ile
iliskisi” baslikli sunumu yaparken Temmuz ayinda EEL onursal baskani Dr. Hans Rudolf Tinneberg ise
“Endometriozis tedavisinde Tamamlayici Tibbin yeri”’ konulu bir sunum yap2. Eylul ayi webinar’inda
ise Dr. Atla Bokor ' Derin Endometriozis Cerrahisinde Dogal Bosluktan Par¢a cikarilmasi © baslikli
sunumu gerceklesOrdi.

Her ay yapilmasi planlanan webinar programinda uluslararasi endometriozis konusunda deneyimli
hekimler farkli konular hakkinda bilgilerini paylasacak. Daha fazla bilgi igin
hZps://www.endometriosis-league.eu/home adresini ziyaret edebilir yada sosyal medya lizerinden
European Endometriosis League veya Euro Endo League hesaplarini takip edebilirsiniz.

WES-WCE
14th World Congress on Endometriosis _ 3
Vi p ?ﬁ —
y N .

ENDO

DUBAI 202 9
24/ 27;FEBRUARY 2021

14.Diinya Endometriozis Kongresi Eyliil ayinda Dubai’de gercekles®rilmesi planlanmis iken SARS-CoV2
pandemisi nedeniyle 24-27 Subat 2021 tarihine ertelendi.

www.endometriozis.org 20
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www.eshre.eu/2020 European Society of Human @shm European Society of Human
5 -8 July 2020 Reproduction and Embryology D) Reproriution sed Embryokcay 00 600

Thank you!

° Thank you to all 12.389 participants joining us online
Es H R E Vl rt u a I the past days. See you next year!
Paris, France ESHRE 2021

Annual Meeting

On demand 37th Annual
Meeting

@shre ey e
000005~

www.eshre.eu/2021

SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle, 36. ESHRE Yillik Toplantisi internet Gzerinden 5-8 Temmuz 2020

tarihinde gerceklestirildi. ESHRE'nin (European Society of Human Reproduction and Embryology)
37.Yillik Toplantisi 27-30 Haziran 2021 tarihinde Paris’te gercgeklestirilecek.

ASRM 2020

VlRT Al_ <osrm AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE
CONéJREss scientific ASR DYNAMIC COLLABORATIONS

OCT2020 CiES 2020 IN REPRODUCTIVE MEDICINE

@expo

ASRM 2020 Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 17-22 Ekim tarihleri arasinda internet
uzerinden gerceklesecekdtir.

AAGL

NOVEMBER 6-14

»» | AAGL2020
VIRTUAL

49TH CLOBAL CONCRESS ON MICS

AAGL tarafindan 49.Global Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi (MIGS) 6-14 Kasim 2020
tarihlerinde SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle internet izerinden gerceklestirilecektir.

www.endometriozis.org 21



Endometriozis Biilten

ISGE 2020

DECEMBER 5-6, 2020

ONAL SOCIETY

ANNOUNCES:

VIRTUALENDO24

THE GLOBAL VIEW
DECEMBER 5-6 2020

/

ISGE (Interna©onal Society for Gynecologic Endoscopy) tarakndan Endometriozis lizerine 5-6 Aralik
2020 tarihinde internet lzerinden uluslararasi endometriozis uzmanlarinin yer alacagl bir toplan2
gerceklesOrilecekOr.

6. EMEL Conference

g2

_ DUSIT THANI DUBAI HOTEL, UAE VISA .

6. Endometriozis ve Uterin Bozukluklar tzerine diizenlenen EMEL (Emirates Endometriosis League)
Konferansi, Ekim 2020'de Dubai'de gerceklesmesi planlanirken SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle
ertelenmisOr.

www.endometriozis.org 22
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Malzoni Toplantisi

EndometFiosisZOZﬁG

Roma’da gercgeklestirilecek olan Malzoni toplantisi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 8-11 Mayis 2021
tarihine ertelenmistir.

ACE 2020

Endometriosis Asian Society of
Association ol Endometriosis and
Sri Lanka Adenomyosis

Sri Lanka Endometriozis Dernegi ve Asya Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi’'nin birlikte
dizenlmeyi planladigi 9.Asya Endometriozis Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 2021 yilina
ertelenmistir.

WESinar
Werld Endomatriosis Society

Endometriosis and COVID-19: what have we learned?
8 September 2020 at 21.00 BST

Dinya Endometriozis Dernegi, online webinarlara basladi. Bu “WESinarlar” da hem klinik hem de
bilimsel konulari kapsayan endometriozisin glincel yénlerini ele alinacaktir.

ilk sunum Profestr Neil Johnson “Endometriozis ve CoVid-19’da ne dgrendik?” konusunu ele aldig
konusmada Profesér Luk Rambauts oturuma moderatérlitk yapti. Yapilan sunumlar yogun katilimla
pek cok kisi tarafindan izlendi.

www.endometriozis.org 23
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World Endomatriosis Society

Mechanisms of pelvic pain in endometriosis
5 October 2020 at 21.00 BST

!

Professor Sawsan As-Sanie Professor Pamela Stratton
University of Michigan National Institutes of Health

Bir sonraki biiyiik tur 5 Ekim 2020'de TSi 21.00'de, WES el¢isi Sawsan As-Sanie'nin “endometrioziste
agri mekanizmalan” konusunu ele alacak, WES elcisi Pamela StraZon moderatorliiglinde WESinar'a
kazlanlarla yaklagik 20-25 dakika sunum yapacak ve yarim saat soru-cevap icin ayrilacakar.

www.endometriozis.org 24
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(ﬁ} ‘ENDO UZMAN’ ROPORTAJI

Kisa Ozge¢mis

Ertan Saridogan, University College Londonda Ureme Tibbi
ve Minimal Invaziv Cerrahi lizerine calismaktadir. ingiliz
Jinekolojik Endoskopi Dernegi'nin eski Baskani,
Uluslararasi Ureme Cerrahisi Dernegi'nin su anki Baskani
ve Avrupa Jinekolojik Endoskopi Dernegi Yiirtitme Kurulu
dyesidir. Ayni zamanda ESHRE ve ESGE / ESHRE / WES
Endometriozis Rehberi Gelis©rme Gruplarinin da lyesidir.
Klinik ilgi alanlan arasinda iyi huylu jinekolojik durumlar
icin laparoskopik ve histeroskopik cerrahi, lireme cerrahisi,
endometriozis, fibroidler bulunmaktadir. Araserma ilgi
alanlari arasinda endometriozisin noninvaziv tanisi,
endometriozis cerrahisini takiben klinik sonuclar, ve ailesel
Dr. Ertan Saridogan kanser dykiisii olan kadinlarda tarama ve risk azalaci
Roportaj: Dr. Aysegiil Bestel cerrahinin yeri yer almaktadir.

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi (EAD): Merhabalar hocam ben Endometriozis ve Adenomyozis Derneginden Doktor Aysegiil
Bestel. Oncelikle bu degerli vakOnizden bize ayirdiginizicin ok tesekkiir ederiz. Nasilsmiz?

E.S : Tesekkiir ederim Aysegiil Ben de Endometriozis ve Adenomyozis Dernegine bu goriisme krsa2 verdigi igin tesekkiir ederek
basliyorum.

EAD: Hocam sizi biraz taniyabilir miyiz? Kendinizden kisaca bahsedebilir misiniz?

E.S : Ben 1985 HaceXepe Tip Fakiiltesi mezunuyum. Ondan sonra kisa bir siire bir buguk yil mecburi hizmet yap2ktan sonra Dogu
Anadolu'da Istanbul Cerrahpasa'da kadin hastaliklan dogum ihBsasi yapam 1991'de tamamlamiszm ihBsasimi. 1992°nin basinda
ingiltere'ye gic etm. O zamandan beri de buradayim. Londra'da calisiyorum simdi University College London Hospital'da constultant
gynocologist olarak ¢alisiyorum esas olarak reprodiik©f 2p ve minimal invaziv cerrahi alaninda galisiyorum, genelde ilgi alanlarim bunlar.
ingiltere'deki calismalarnimin disinda ayni sekilde Avrupa'da da European Society For Gynaecological Endoscopy yéne®m kurulunda
olmam nedeniyle yine ayni sekilde egi®Om ve araserma calismalarina devam ediyoruz. Onun disinda da ESGE'nin resmi dergisi olan
Facts Views And Vision'in editorliiglini yapiyorum son 1,5 yildir. Genelde bu islerle ugrasiyoruz bugiinlerde.

EAD: Hocam endometriozis ile ilgilenmeye ne zaman basladiniz, sizin ilginizi ne ¢ek© bu yonde?

E.S : Endometriozis ile ilgim aslinda ok eski giinlere gider bizim asistanligimizi ha2rliyorum , o ddnemde endometriozisi genelde sadece
ameliyaZa gordiglimiiz zaman taniyorduk ama ben hep o dénemlerde endometriozisi daha dncesinde nasil teshis ederiz diye
diisinmiisiimdiir. Muayene bulgularnina cok dnem veriyordum. Ameliyat olacak hastalan muayene edip sonra ameliyaZ aki bulgulariyla
karsilaseriyorduk ve o zamandan beri &zellikle derin endometriozisi olan hastalarin ameliyat 6ncesinde tanisinin olabilecegini
diisiinmiistiim. Qilgi daha sonra Londra’ya geldikten sonra da devam et Londra’ya gelince laparoskopik cerrahi ile karsilasam. Once
lazer kullambiyordu yaygin olarak onu gordiim. Daha sonra da lazer kullanilmayan ekzisyonel laparoskopik cerrahiyi gordiik. Tabi ilk basta
ilgimiz cerrahi nedeniyle gelis® fakat daha sonra endometriozisin aslinda tek basina cerrahi bir hastalik olmadigini 8grendik ve
daha

topluca bir yaklasim gerekBren bir hastalik oldugunu dgrendik yani bazi hastalar cerrahiye uygun ama bazilarinin cerrahi
olmaksizin

tedavi edilebilecegini, bazen de cerrahi veya 2bbi tedavinin uygun olmadigini anlamaya basladik tabi ferBlite endometriozis ilisikisi de bu
dniimiizdeki 20 yilda oldukca degis® infer®| olan hastalara hep eskiden cerrahi dnerirdik fakat cerrahinin birtakim yan etkileri oldugunu
son 10-15 yilda daha iyi anladik o yiizden de ferBlite plani olan hastalarda endometriozis’in daha degisik bir yaklasimla
yoneBlmesi
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EAD: Ozellikle endometriozis hastalarinin kendi kliniginizde medikal ve cerrahi tedavi agisindan nasil bir ydnlendirme yapiyorsunuz,
bununla ilgili bize neler tavsiye edersiniz?

E.S : Simdi tabi tek bir protokol kullanmak ¢ok kolay degil ciinkii her hastay! kendi basina degerlendirmek gerekiyor birincisi
hastay

degisik faktorleri goz oniine alarak degerlendirmek , hastanin yasi tabi ¢ok dnemli, sikaye®nin olup olmamasi ¢ok dnemli
endometriozisin iyi huylu bir hastalik oldugunu hazrlamamiz lazim onun igin sikaye® olmayan hastalarda tedavi uygun
olmayabiliyor

veya uygun degil cogunlukla onu hazrlamak gerekiyor. Sikaye© olan hastalarda da iki gruba ayiriyoruz agn ve ferBlite basliklari alenda
bunlari gdz 8niine alarak tedavi etmek ve tedaviyi planlamak lazim gecmiste yapilan tedavileri goz éniine almak lazim. Ozellikle cerrahi
olmus hastalarda tekrar cerrahi yapmadan once iyi diistinmek lazim. Bir de sikaye® olup cerrahi olmayan veya cerrahi yapmak
istemedigimiz hastalarda da 2bbi tedavilerin kabul edilebilirligi, yan etkileri bunlarn g&z éniine almak lazim. Biz cerrahiden kaginalim 2bbi
tedavi yapalim diyoruz ama bazen hastalar yan etkileri tolere edemiyor, recete versek de alip gidiyorlar ama kullanmiyorlar. Bunlar hep
acik acik oturup konusmak lazim. ilag kullanmak istemeyen hastalara da illa onu empoze etmemeye calismak lazim. Sonugta protokol

bu. Hastay biitiin bu tablonun ortasina koyup, kendisini de tarasmaya dahil ederek bir tedavi plani gizmek, dnemli olan 0. Onun disinda
bir de endometriozis mulBdisipliner bir yaklasim gerekOriyor dzellikle cerrahi gerek©gi durumlarda kolorektal cerrahlar veya tirologlarin
yardimi gerekiyor. Agrinin cerrahi veya 2bbi tedaviyle ¢éziimlenemedigi durumlarda agn uzmanlannin ise karismasi gerekiyor bu cok
onemli. Bizim zamanimizda bdyle bir sey yoktu simdi bilmiyorum Tiirkiye'de ne kadar yaygin ama agn uzmanlarinin
endometriozisin

yone©®minde bence gok onemi var. Clinkii her seyi denedigimiz cerrahiyi, 2bbi tedaviyi denedigimiz agrinin devam etgi bir cok kadin

var. Endometrioziste kronik agn gelisiyor. Hastaligi ortadan yok edebilseniz bile kronik agn devam edebiliyor bu agrinin santralizasyonu
nedeniyle. Bunun icin agri uzmanlarinin yardimi gerekiyor tabi agn uzmanlari da kendi baslarina ¢alismiyorlar. Onlarin da belirli bir ekibi
var o ekibin iginde fizyoterapis© var, psikoterapis© var, psikologu var, bizim nurse specialist dedigimiz uzman hemisereler bunlari hep bir
araya geOrerek hastalara hizmet veriyolar. Bunlan gdz dniine almak lazim yani mul@disiplinel yaklasimda ¢cok 6nemli 6zellikle komplike
EAD : Ozellikle diger mul©disipliner yaklasim dedik diger kolorektal cerrahilerle birlikte olmasi dedik. Bunun icin ameliyaZan tnce
on

hazirlik yapiyor musunuz?

E.S : Tabi simdi aslinda isler biraz daha kolaylasz eskiden ameliyat dncesinde ne kadar ciddi endometriozis bulacagimizi kes©@remiyorduk
ultrason ve MRI ‘in bugiinkii diizeyde detayl bilgi vermesinin miimkiin olmadig giinlerde tahmini olarak ortak ameliyat
ayarliyorduk

veya daha onceden diagnosBk laparoskopi yapip ona gére bir sonraki esas kesin ameliya2 ona gore ayarliyorduk. Simdi biraz daha kolay
bunlari bu gériintiileme yontemleri nedeni ile bildigimiz i¢in hangi hastada bagirsak ameliyaz gerekme olasihi@inin yiiksek oldugunu
genelde ameliyatlar ona gore ayarliyoruz. Simdi degisik yerlerde degisik ayarlamalarla bizim hastanemizde biz genelde ayda bir ameliyat
giiniind tim ameliyat giiniini kolorektal cerrahlarla ortak ameliyat listesi olarak ayarlanz. O listeye ortak ameliyat etmemiz gerekli
hastalari koyanz ve bu sekilde ayarlamalar yapiyoruz. Diger derin endometriozis hastalarini da bagirsak rezeksiyonu beklemedigimiz
zaman onlari kendi ameliyat listelerimizde ek olarak cerrah olmaksizin yapiyoruz. Ameliyat sirasinda bir ih®yacg ortaya gikarsa onlardan
birisi yardimar olabiliyor ama her zaman bu miimkiin olmuyor veya dogru insan bulunmasi mimkiin olmayabiliyor. O yiizden daha
odnceden ayarlamak genelde ¢ok daha glivenilir bir yaklasim.

EAD : Ozellikle derin endometriozis hastalarindaki laparoskopi ile ilgili bize 6nermek istediginiz bir seyler var mi ?

E.S: Simdi yine derin endometriozis hastalarinda tabi oncelikle sikaye® goz 6niine almak lazim. Derin endometriozis cerrahisi genelde
komplike olabilen bir cerrahi veya kompleks olabilen bir cerrahi. Morbiditesi var anlamli bir sekilde. Onunigin gerek©gi zaman yapmak
lazim ve hastanin bu riskleri kabul etmesi lazim hastanin muhtemel komplikasyonu kabul etmedigi durumlarda cerrahiyi yine zorlarsak
tatsizliklar dogabilir onu akilda tutmak lazim. Onun disinda derin endometriozis her zaman ameliyat gerek©rmiyor. Ciinkii bircok insan,
birgok kadinin semptomu olmayabiliyor veya semptomu olsa da az olabiliyor. Ben idare ediyorum su anda tedavi istemiyorum diyorsa
gayet makul onlan mutlaka ameliyat etmek gerekli degil. O agnsiicinsdz konusu olan hastalar igin ferBlite sorunu igin de yine
derin

endometriosizin ferBliteye yaran biraz slipheli veya cok kesin belir© gosterilmis degil bunun biiyiik olasilifi da derin endometriozis
hastalarinin dnemli bélimiinde pelviste zaten ciddi derecede bir hasar olmus oluyor pelvik anatomi 6zellikle bozulmus oluyor
tiipler

hasar gérmus oluyor. Onun igin cerrahiyle bunlarin diizel®lmesi pek miimkiin olmayabiliyor veya zor olabiliyor veya biraz diizel®lme olsa
bile basari oranlari diisiik oluyor. Onun igin inferBliteyi tek basina derin ednometriozis cerrahisiigin bir endikasyon olarak kullanmamiz
lazim veya kullamirken dikkatli diigsiinmemiz lazim. Birincisi bu ikincisi uzun vadede yan etkileri olabilen bir cerrahi 6rnegin rezeksiyon
yapegimizda anterior rezeksiyon sendromu olabiliyor. Bunu hastalara dnceden sdylemek gerekiyor. Cerrahi yaparken cerrahi bizim
yonlendirmemiz dnemli ¢linkii genel cerrahlar genelde rezeksiyonu kanser hastalarindan 6grendikleri veya gordiikleri icin daha ¢ok
radikal bir karar uyguluyorlar. Yani ileri yastaki kanser hastalarinda anterior rezeksiyon sendromu belki ¢ok fazla 6nemli olmayabiliyor
veya hastanin yasami sz konusu oldugunda yan etki cok fazla Snemli olmayabiliyor ama endometriozis gibi benign bir hastalikta ve de
ozellikle geng hastalarda uzun vadeli yan etki oldugu zaman hastanin yasam kalitesi ¢ok ciddi derecede hasar gdorebiliyor onun igin
ameliyaz daha konserva©f bir sekilde yapmak daha uygun oluyor. Tabi endometriozisi timiyle ¢ikarmak ama yine de konserva©f
bir
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EABoimtaseddibriiederiz hocam. Size ézellikle son soru olarak biz kendimiz icin birer tavsiye is©yoruz. Bizim gibi
ilgilenmeye baslayan gen¢ meslektaslariniz icin neler onerirsiniz?

E.S: Simdi endometriozis tabi basta da sdyledigim gibi biz burada holis©c¢ diyoruz Tirkgeye nasil cevriliyor bilmiyorum yani biitlinciil bir
yaklasim diisiinmek lazim. Endometriozisi tek basina cerrahi hastalik olarak gérmemek lazim birincisi yani baslangic noktamizin bu
olmasi lazim. Segenekleri 2bbi tedavi segeneklerini ferBlite seceneklerini iyi 6grenerek baglamak lazimise. Tabi cerrahisi gok nemli bir
component tedavi agisindan ve cerrahiyi de iyi yapmak ¢ok dnemli. Clinkii kétli endometriozis cerrahisi gercekten hastaya ok zarar
verebiliyor 6zellikle overlere ve over rezervine zarar verebiliyor. Onun icin de iyi laparoskopik cerrah olmak lazim endometriozis cerrahisi
arzk bugiin herkes kabul ediyor. Laparoskopik olarak yapilmali acik cerrahinin yeri pek yok veya olsa da cok az. Iyi laparoskopik cerrah
olmak lazim iyi laparoskopik cerrah olmak iginde tabi sirf endometriozis ile baslayamiyosunuz yani laparoskopiyi temelinden 6grenmek
gerekiyor. Bunun dnemli bir komponen® laparoskopinin diizenli olarak yapildigi iyi bir hastanede egi®m almak veya hastanede
bulunmak. Sizler bizim zamanimiza gore ¢ok sanslisiniz ben Tirkiye'deyken diagnos©k laparoskopi disinda Tiirkiye'de pek
laparoskopi

olmazdi simdi arek en st diizeyde laparoskopi cerrahi yapiliyor. Tiirkiye’nin bircok yerinde en licra kdselerinde bile yapiliyor ondan
haberim var. Onun igin diizenli olarak bunun egi©®mi nerede veriliyorsa onu almak gereken kurslara gitmek, kurslara gitkten sonra
basi®nden baslayip giderek komplike ameliyatlari yaparak bu isi takip etmek gerekiyor. Bu yol takip edilirse eminim iyi bir yere ulagilir.
Ama dedigim gibi her zaman ne yap2@imizi disiinerek ve de bunun hastaya ne yarar geBrecek ne zarar geBrecek onlan diisiinerek
hastalara yaklasmamiz ¢ok dnemli bunu da akilda tutmak lazim. Her bir hasta igin tavsiye verdigimiz her bir hasta icin.

EAD: Tesekkiir ederiz hocam bu giizel bilgileriniz icin ben de sizin yaninizda bulundugum siire boyunca sizden ¢ok sey
ogrendim

eminim ki meslek hayazma da gok sey katmigimdir. Oncelikle emekleriniz igin tesekkiir ederim. Sizin bizlere sdylemek istediginiz
son

E.S : Tabi Aysegiil seni burada Londra'da agirlamak bizim igin bir zevk®. Umanm uzun vadede yaran olur sana. Ben sunu sdylemek
isByorum Endometriosiz ve Adenomyozis Dernegi gercekten cok etkin olarak ak©f olarak calisiyor kuruldugundan bu yana o
ylizden

sizleri tebrik ediyorum. Clinkii bu ©p bir yaklasim birgok lilkede yok. Tiirkiye bu anlamda 6zel biryer ¢linkii gergekten gok iyi organize
olmus durumdasiniz. Hem hastalara yonelik akBviteler hem asistanlara yonelik akBviteler hem de uzman olmus hoca olmusinsanlara
yonelik ak©viteler ¢ok lst diizeylerde devam ediyor. Onun igin Tiirkiye'deki Endometriozis camiasinin gelecekte cok basanl
olacagini

diinyada da ¢ok dnemli rol oynayacagini diisiiniiyorum. Biraz daha muhtemelen arasarmaya ya2rim yapmamiz gerekiyor Tiirkiye olarak.
EAD: Cok tesekkiir edivoruz hocam Tiirkiye’den size selamlar gonderiyoruz.

E.S: Tesekkiirler.
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UG AYDA ULKEMIZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. Catamenial pneumothorax: mul©disciplinary minimally invasive management of a recurrent case
Cihan Kaya, Derya Ece lliman , Gun Murat Eyuboglu , Ece Bahceci Kardiochir Torakochirurgia Pol, leZer to the editor Jun;17(2):107-109,
2020

Abstract Thoracic endometriosis syndrome (TES) is the presence of endometrioBc foci within the respiratory system and involves
arange of symptoms that coincide with the menses. These symptoms are defined as the presence of pneumothorax, hemothorax,
hemoptysis, lung nodules, isolated chest pain, and pneumomedias©num. Catamenial pneumothorax (CP) is described as recurrent
abnormal air collecBon between the lung and chest wall that occurs within the first 72 hours of the menses and is the most common
presentaB©on of TES.

2. Impact of endometrioma and bilaterality on IVF / ICSI cycles in pa©ents with endometriosis
Nafiye Yilmaz, Mehmet Ufuk Ceran ,Evin Nil Ugurlu, Hacer Cavidan Gulerman,Yaprak Engin Ustun Journal of Gynecology Obstetrics
and Human ReproducBon, 101839,0n press

Abstract

Aim: Endometriosis, one of the most common gynecological disorder, is a challenging disease observed in 20 %-40 % of subferBle
women. Endometriomas affect 17-44 % of women with endometriosis. Because endometrioma has detrimental effects on ferBlity,
many of these women need Assisted Reproduc©ve Technology (ART) to conceive. In this study, we aimed to inves© gate the effects of
endometrioma presence and impact of bilaterality over In Vitro Fer@liza©on (IVF) and Intracytoplasmic Sperm Injec©on (ICSI) outcomes.

Method: The study was designed retrospecOvely. A total of 159 women enrolled in IVF / ICSI cycles were included. PaBents were
divided into two groups as Endometrioma group (n: 73) and control group (n:86). In Endometrioma group, subgroup analysis was
performed according to whether endometrioma was unilateral or bilateral. Demographic characters, clinical and laboratory parameters
were recorded. SPSS was used for analysis.

Results: In endometrioma group, although basal FSH levels was higher than control group, it was within normal limits, while estradiol
levels was lower (p <0.001, p 0.042, respec©vely). Antral follicle count (AFC), dominant follicle number, total oocyte count, MIl oocyte
numbers were found to be significantly lower, whereas numbers of embryos achieved, clinical pregnancy rates (PR) and live birth rates
(LBR) were found to be similar.There were no sta©sBcally significant differences in terms of An©mullerian Hormon (AMH) levels, oocyte
and embryo quality, the numbers of embryos achieved, PR and LBR between unilateral and bilateral endometrioma groups.

Conclusion: This study shows that presence of endometrioma negaBvely effects ferBlity parameters albeit no significant effect over
embryo quality, PR and LBR whereas bilaterality doesn't have any influence over any ferBlity parameters and PR.

Keywords: ART; Bilaterality; Endometrioma; IVF/ICSI; Outcome.

3. The effect of new cross linked hyaluronan gel on quality of life of paBents a0Oer deep infiltraBng endometriosis surgery:
a

randomized controlled pilot study.

Ekin, M., Kaya, C., Erdogan, $. V., Bahgeci, E., Baghaki, S.)Yasar, L Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1-6,2020

Abstract

In this prospecBve randomised placebo-controlled study, we aimed to evaluate the effect of New Cross linked Hyaluronan Gel (NCH gel)
on the quality of life of paBents who underwent laparoscopic surgery due to Deep InfiltraBng Endometriosis (DIE). The
intervenBon

group received 40 mL of NCH gel, and the control group had a 40 mL sterile saline soluBon insBlled into the peritoneal cavity following
standard laparoscopic procedures. The paBents were called in the third and sixth postoperaBve months and requested to fill the Visual
Analogue Scale (VAS), Endometriosis Health Profile (EHP-5), and Short Form for Mental and Physical Health (SF-12) quesB©onnaires.
There was a significant reducBon in dysmenorrhoea, dyschezia, dyspareunia VAS scores at 3rd, and 6th-month visits in NCH gel group.
The postopera©ve 6th-month EHP-5 scores were significantly lower (1.16 +1.51, p-value: .02) in NCH gel group. Besides, NCH gel group
had higher SF-12 mental and SF-12 physical scores.

What is already known on this subject? ApplicaBon of solid or liquid physical barriers is believed to be a promising strategy to reduce
adhesions aOer laparoscopic endometriosis surgery. However, comparable data regarding the effects of adhesion barriers are sBill
lacking.

What the results of this study add? We revealed that there was a significantly higher decrease in VAS and EHP-5 scores and an increase
in SF-12 physical-mental ra©ngs aOer surgery in NCH gel group.
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What-are the implicaGons of these findings for clinical pracSce and/or further research? Using NHC gel in addiBon to standard
procedure improves postopera©ve VAS scores, and provides beZer quality of life scores.

Keywords: Endometriosis; adhesion barriers; hyaluronic acid; quality of life; ©ssue adhesions.

4. RelaBon between educaBonal reliability and viewer interest in YouTube® videos depicSng
endometrioma

aystectamyts yegigaltachnigpues. Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduc®on, 101808.2020

Abstract

ObjecBve: To assess the reliability of YouTube® endometrioma cystectomy videos based on technical video analysis and considering the
surgical steps.

Material and method: The present study yielded 756 videos a0er a search on YouTube® with the keywords "endometriosis cystectomy,
endometrioma cystectomy, chocolate cyst cystectomy, and endometrioma surgery" during the period from January 7, 2007 to January
7,2019. The viewer interest parameters such as total number of subscribers, views, likes, dislikes, comments, source of the videos, and
the date of upload were assessed. Besides, the surgical steps were also evaluated considering commiZee suggesBons.

Results: There were 140 (78.7 %) videos in Group 1 (not useful and slightly useful) and 38 (21.3 %) videos in Group 2 (useful and very
useful). The mean numbers of subscribers, views, and likes were 5737.843 + 15741.302, 10614.257 + 32702.339, and 17.7 + 43.57,
respecOvely, in Group 1, and 851.052 + 1613.599, 8192.55 + 15989.955, and 11.92 + 27.52, respecBvely, in Group 2. The type of surgery

was significantly different between the study groups. The videos of cases with robo©c surgeries presented more useful descripBve
informa©on (p =0.003). There was a significant difference between the study groups regarding the type of hemostasis. The presence of
didac©c steps was higher in Group 2 (47.4 %) compared to Group 1(28.6 %) (p = 0.02) CONCLUSIONS: Overall, only around 21 % of
YouTube videos presen©ng endometrioma surgery were defined as useful or very useful. The interest rates of the viewers may not
compaBble with the usefulness rate of the videos.

Keywords: Cystectomy; Educa®onal acBviBes; Endometrioma; InstrucBonal films and videos; Laparoscopy.

5. Improvement in quality of life and pain scores a0er laparoscopic management of deep endometriosis: a retrospecOve
cohort

study.

Bastu, E., Celik, H. G., Kocyigit, Y., Yozgatli, D., Yasa, C., 0zal©n, S., Buyru, F.

Archives of Gynecology and Qbstetrics,2020

Abstract

Purpose: This is a retrospecBve cohort study that evaluates the postopera®ve pain findings of a consecuBve series of
laparoscopic

surgeries for deep endometriosis (DE).

Methods: This mul®-center retrospec®ve cohort study was carried out in university hospitals (Istanbul, Turkey). Sixty-five paBents
diagnosed through bimanual gynecologic examinaBon, gynecologic ultrasound or magne®c resonance imaging-confirmed
endometrioma and DE together; who underwent a laparoscopic surgery between 2013 and 2019 by a team of gynecologists, colorectal
surgeons, and a urologist were retrospecBvely evaluated. The data were collected in a specific database and analyzed for postoperaBve
pain outcomes through a comparison with preopera@ve symptoms scored using a visual analogue score (VAS), and the Bri©sh Society of
Gynecologic Endoscopy (BSGE) pelvic pain ques©onnaire.

Results: Sixty-five paBents who met the criteria were included. The mean age of all paBents was 35.0 + 6.3 (range 22-50) years. The
mean operaBve Bme was 121.3 + 50.2 (range, 60-270) minutes. Preopera®ve and postoperaB®ve comparison of VAS scores for
dysmenorrhea (8.57 vs. 2.91), dyspareunia (6.62 vs. 1.66), dyschezia (7.46 vs. 2.43), dysuria (5.67 vs. 1.34), chronic pelvic pain (4.11 vs.
1.22), and BSGE score (40.98 vs. 11.00) showed significantly reduced pain scores, respec®vely (p <0.01).

Conclusion: Laparoscopic management of DE is a valid treatment opBon in terms of reduced postopera®ve pain and increased quality
of life according to pain score outcomes. To have more robust conclusions, a prospecBve cohort study with a larger sample size which
evaluates paBents who had segmental bowel resec©on and those who did not have segmental bowel resecBon is necessary.

Keywords: BSGE pelvic pain quesBonnaire; Deep endometriosis; Endometriosis; Pelvic pain; Surgical treatment of endometriosis.
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6. The associaDon between adenomyosis and recurrent miscarriage.
Atabekoglu, C. S., Sukdr, Y. E., Kalafat, E., 0zmen, B., Berker, B., Aytac, R.,S6nmezer, M. European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproduc©ve Biology,2020

Abstract
ObjecOve(s): To assess the associa®on between the ultrasonographic presence of adenomyosis and recurrent miscarriage (RM).

Study design: A prospecBve matched case-control study was conducted between March 2018 and December 2018 at Ankara University
Hospital. A total of 132 women were assessed with transvaginal ultrasonography for the presence of adenomyosis markers. The case

group consisted of 66 women with RM. The control group consisted of 66 women without RM or any other gynaecologic condi©ons.

The rates of ultrasonographic adenomyosis, using strict criteria, were compared between the groups. Other eGologic factors for RM
were described in the case group. The primary outcome was the ultrasonographic diagnosis of adenomyosis.

Results: The ultrasonographic diagnosis of adenomyosis, using diagnos©c criteria of at least two markers, was significantly higherin the
RM group when compared to the control group (19.7% vs. 6.1%, respecBvely; P = 0.035). The most common ultrasonographic finding in
the RM group was heterogeneous myometrium (18.2%). In the RM group, there was at least one possible risk factor (including
adenomyosis) for RM in 42 women (63.6%). The prevalence of adenomyosis in nine women with unexplained RM was 13.6%.

Conclusion(s): The prevalence of adenomyosis was significantly increased in women with RM compared to healthy controls.
Adenomyosis and uterine anomalies were the most common risk factors associated with RM.

Keywords: Adenomyosis; Fer©lity; JuncBonal zone; Recurrent miscarriage; Ultrasonography.

7. The COVID-19 pandemic and pa©ents with endometriosis: A survey-based study conducted in Turkey
Pinar Yalcin Bahat, Cihan Kaya , Nura F T Selcuki , ibrahim Polat , Taner Usta , Engin Oral Int J Gynaecol Obstet 2020 Aug 4.

Abstract

ObjecOve: To apply rapid online surveying to determine the knowledge and percep©ons of the COVID-19 pandemic on pa©ents with
endometriosis in Turkey.

Methods: An online survey was conducted by the Turkish Endometriosis & Adenomyosis Society and administered to paBents with
endometriosis who agreed to parOcipate in the study. The survey included 25 quesBons prepared by an expert commiZee of four
professionals (two gynecologists and two endometriosis specialists).

Results: Of the 290 quesBonnaires sent out, 261 (90%) were returned. A total of 213 (83.86%) pa©ents reported that they were afraid
of having endometriosis-related problems during the pandemic period. In addi®on, 133 (53.63%) paBents thought the management of
their endometriosis was affected because of the pandemic.

Conclusion: Clinical studies clearly indicate that endometriosis is a condiBon associated with high levels of chronic stress. The COVID-19
pandemic has led the public to experience psychological problems such as post-traumaO©c stress disorder, psychological distress,
depression, and anxiety. The majority of paBents with endometriosis were afraid of having endometriosis-related problems during the
pandemic period. The majority of elecBve endometriosis surgeries have not been postponed. PaBents were highly aware of the
pandemic and pracBced social distancing and hygiene. Only 4 (1.59%) paBents with endometriosis required hospitaliza©on.

Keywords: COVID-19; OB/GYN; Pandemic; Physician; Stress; Survey.
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