ENDOMETRIOZIS ve(:
ADENOMYOZIS x
DERNEGI  —. g \\-»\f 3’5’

_

X __1

Ovaryan Rezerv ve
Endometr oma

Dr. Ber van Guzelbag'in
Gerceklest rd g Ozel Roportaj:
Dr. Lucy H. R. Wh taker

BULTEN SAYI 29



Baskandan Haberler

Degerl Meslektaslarim,

Yen egtm ve ogret m donem nde hep nze y calismalar ve basarilar dl yorum.
Endometr oz s ve Adenomyoz s Derneg olarak yen déonemde web sayfamizi yen leme
ve sosyal medya hesaplarimizla szlerle daha fazla let sm kurmayi amachyoruz.
Derneg mz lutfen sosyal medya hesaplarimizdan tak p ed nz.

Endometr oz s Derneg 'ndek genc gruptak arkadaslarimizla lk onl ne eg tm
toplantimizi

gerceklest rd k. Bu "Endo-genc"” eg tmler mz per yod k olarak devam edecektr. B
toplantilarimizin makaleler, derneg mz n Dr ve klasorune yuklenecek; bu sek Ide stey
arkadaslarimiz ve uyeler mz, bu klasorden makalelere ulasab lecekt r.

European Endometr os s Masterclass League toplantimiz, derneg mz n kurucu baskan
Prof. Dr. Eng n Oral ve Prof. Dr. Taner Usta hocamizin ustun gayretler yle 3-5 Ek m 202
tar hler nde istanbul Medtron ¢ Innovat on Centre’da gerceklest rlecekt r. Tiim
meslektaslarimi bu toplantiya katilmaya davet ed yorum.

Endoakadem toplantilari kapsaminda, bu sene |k toplantimizi Sancaktepe Eg tm
Arastirma Hastanes 'nde 15 Aralhik 2024 tar hnde gerceklest receg z. Ayni sek Ide
bu

toplantimiza katiliminiz b z sev nd recekt r.

Derneg mzdek uyeler mzden ve genc¢ gruptak arkadaslarimizdan gelen talepler
dogrultusunda, derneg mz n duzenled g toplantilarda gorev alma steg, yonet m
kurulumuzdak hocalarimiz tarafindan uygun bulunmustur. Bu baglamda, yukarida
sozunu

ett gm her k toplantida da Endometr oz s ve Adenomyoz s Derneg 'ndek genc grupta
arkadaslarimiza gorev ver Im st r.

Derneg mz, yen donemde de ulusal ve uluslararasi d ger derneklerle s b rl gne devar
edecektr. Bu yen donemde szlere biilten mz araciligiyla ulasma mkani veren
Endometr oz s Derneg bulten sorumlu hocalarimiza ve arkadaslarimiza tesekkur eder

Ahmet KALE
Dernek Baskani
Endometr oz s ve Adenomyoz s
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Turgut VAR
Baskan

Merhaba, 29. sayimiz le yen den s zlerle b rl ktey z.
Bulten mz n yen sayisinda konu bashgimiz “Ovaryan Rezerv ve Endometr oma”.
Bu konudak alti makaley ek p arkadaslarim szler ¢n ozetled. Ayrica,
bulten mzde son aylarda endometr oz s konusunda ulkem zden yayinlanan
makale ozetler n, dernek etk nl kler mz, toplantilarimizi ve sempozyumlarimiza
a t detaylan bulab Irs nz.
Bu sayimizin konusunu, “Ovaryan Rezerv ve Endometr oma” olusturuyor.
Endometr omanin ovaryan rezerv azalttigi ve cerrah midahalen n de buna daha
cok etk ett gne dar blg ler mevcuttur. Bu blg ler 1siginda, endometr omali
hastalarda ovaryan rezerv n nasil daha y korunab lece§ ve rezerv daha az
etk leyecek yontemler n neler olab leceg g b konulardak makaleler n 6zetler n
hazirladik.
ik yil boyunca derneg mze blyuk katki saglayan, zarafet, caliskanhgi ve b Ig ler
le core ve genc gruptak arkadaslara érnek ve Iham kaynadi olan Prof. Dr. Um t
inceboz, dernek baskanlik gérev nden kend sted le ayrilmis ve gérev n Prof.
Dr. Ahmet Kale'ye devretm st r. Kend sne derned mze yaptigi katkilar neden yle
cok tesekklr eder z. Yen baskanimiza da basarilar d lyoruz.
Uluslararasi platformlarda derneg mzden éneml poz syonlara gelen lUyeler mz
olmustur:
e Prof. Dr. Eng n Oral, ASRM Endometr os s Calisma Grubu’'na aday goster Im s
ve se¢ Im st r. Sonrasinda baskan yardimciligi gérev n ustlenm st r.
e Prof. Dr. Taner Usta, Avrupa Endometr oss Derneg yonet m kuruluna
se¢Imstr.
e Prof. Dr. Ahmet Kale, European Soc ety for Gynaecolog cal Endoscopy
(ESGE) Adv sory Board'a se¢ Im str.
 Dr. Nura F tnat Topbas se Early Career World Endometr os s Soc ety (WES)
baskani olmustur.
7 Mart'ta, Prof. Dr. Um t inceboz moderatérliiglinde, Prof. Dr. Reca Pabuccu HSG
(H sterosalp ngograf ) ¢cek m, tekn kler ve sonuclarin degerlend rimes ndek
ncel kler anlatti.
25 Mart'ta, Prof. Dr. Eng n Oral'in moderatérligunde, World Endometr os s
Soc ety’'n n dizenled § onl ne web narda endometrozs ve IVF ybnet m
konusulmustur.
9 Nsan’'da EEL tarafindan duzenlenen Dr. Wolfgang’ n Endometr oz s,
Adenomyoz s ve nfert lte konulu konusmasinda Dr. ElIf Goknur Topcu
moderatorltk yapti.
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18 Nsan'da, Prof. Dr. Ahmet Kale moderatorligunde, Amer ka'dan katilimiyla
Prof. Dr. Ceana Nezhat endometr oz ste lazer kullaniminin tekn k ncel kler nden
bahsett.

Uluslararasi platformlarda b Imsel toplantilara olduk¢a yogun katilim gdster Id.
18-20 Nsan tar hler arasinda, Isv cre’de gerceklest rlen The Soc ety of
Endometr os s and Uter ne D sorders (SEUD) toplantisina Prof. Dr. Eng n Oral ve
Prof. Dr. Um t inceboz katim gésterd.

21 Nsan'da, MSERM toplantisinda derneg mz n kurucu baskani ve yoénet m
kurulu Gyes Prof. Dr. Eng n Oral onl ne olarak katilim saglayip b Ig ler n aktardi.
25 Nsan’'da, Doc¢. Dr. Aytac Tohma esl gnde, Amer ka’'dan Docent Dr. Murat
Basar, endometr oz sn oos t kal tes n bozup bozmadig! tartismalarina isik tuttu.
26-27 Nsan'da, Dyarbakir'da gen s katilimci ktles nn saglandigi Uluslararasi
Kadin Saghgi E§ tm ve Arastirma Derned 'n n (UKSEAD) bolge toplantisina tim
yonet m kurulu olarak gen s b r destek ver Id.

25 Mayis’ta Polonya’da gerceklest rlen EndoPoland ve 6 Haz ran’da Bukres'te
gerceklest rlen European Endometr os s League (EEL) toplantilarinda Prof. Dr.
Taner Usta katilim gosterm s ve b lg ler n paylasmistir.

6 Haz ran'da, Prof. Dr. Koray Elter moderatériigunde endometr oz se bagl
nfert ltede tedav yaklasimlarini Prof. Dr. Bulent Berker tecrubeler yle sundu.
Dernek yonet m kurulu hocalarimizin katkilariyla, 21 Mart ve 8 Mayis'ta, Doc¢. Dr.
N IGfer Akgun ve Dr. Eda Ureyen sirasiyla endometr oz se bagh agn ve
endometr oz sle b rl kte olan gebel k olgularini tartismaya sundu. Etk | k olgu
tartisma toplantisi yapildi.

6 Eylil'de, Kah re Un vers tes tarafindan gerceklest rlen b Imsel toplantiya Prof.
Dr. Ahmet Kale derneg mz adina katilmis ve onl ne konusma yapmistir.

19-21 Eylul tar hler arasinda Bal 'de gerceklest rlen Asya Endometr oz s
Kongres 'nde Prof. Dr. Kutay B beroglu sunum yapmistir.

3-5 Ek m tar hler arasinda, Prof. Dr. Eng n Oral ve Prof. Dr. Taner Usta
yonet mnde EEL Masterclass eg tm yapilmistir Cok ver ml gecen kursta,
konularinda uzman yerl ve yabanci konusmacilarla 6nce teor k eg tm verim s,
sonrasinda domuz Gzer nde canh laparoskop k eg tm, hasta Uzer nde canli
endometr oz s ultrasonograf eg tm ve k adet canli cerrah sunumu yapilmistir.
14 kurs yerden 13'u ces tl yabanci ulkelerden gelm st ve kursu cok basarili,
faydali ve b Imsel sev yes ylksek b r eg tm olarak degerlend rd ler.

15 Aralik 2024'te istanbul'da 18. Endoakadem toplantisini gerceklest receg z.
Sancaktepe Eg tm ve Arastirma Hastanes 'nde yapilacak kursun baskanlari Prof.
Dr. Ahmet Kale ve Doc¢. Dr. Arzu B Ige Tek n olacaktir. Hep nz bu toplantimiza
bekl yoruz.

Key fl okumalar d ler z,
Endometr oz s ve Adenomyoz s Derneg Yonet m Kurulu adina Bulten Sorumlusu

Prof. Dr. Turgut Var
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Endometr oz s ve
Adenomyoz s Derneg
Yonet m Kurulu

Turgut VAR
Baskan

Prof. Dr. Yusuf Aytac Prof. Dr. Koray

Tohma Elter

Prof. Dr. Taner Prof. Dr. Eng n Oral
Usta Kurucu Baskan / YK Uyes
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I A) SECILMiS MAKALELER

‘ B) SON AYLARDA ULKEMIiZDEN CIKAN ENDOMETRIOZIiS
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Makaleler

A\

Laparoskop k Endometr oma
Skleroterap s’n n Over Rezerv Uzer ne Etk

Per operat f GnRH Agon st veya D enogest
Kullaniminin K stektom Sonrasi Yumurtahk
Rezerv

Ovaryan Endometr oma, IVF/ICSI Tedav s
Goren Kadinlarda Oos t Kal tes ve M
ktarini

Olumsuz Etk lyor, Ancak Gebel k

Endometr oz ste Azalmis Over Rezerv: In V tro, In
V vo

ve insan Calismalarindan Elde Ed len Bulgular —

Endometr omanin Overyen Yaslanma Uzer ne Etk ler:
Temel

Endometr omanin Cerrah Yonet m: Over
Rezerv
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Laparoskop k endometr oma skleroterap sn n over
rezerv uzer ne etk s

Crestan A, Merlot B, Denns T, Chanavaz-Lacheray I, Roman
H (2023)
Journal of Mnmally Invasve Gynecology

Ocak 2023 DOC. DR. NIiLUFER AKGUN

Grs

Endometr oma duvarn le over korteks arasinda br dizlem nn olmamasi neden yle, kstektom
sirasinda kst n boyutuyla orantili olarak 6neml o6lclide korteks kaybi ve over parank mnde
kanamaya neden olab Ir; bu kanama tromboz le kontrol ed Ise de over rezerv n etk ler.

K stektom ye en y alternat f yéntem, over korteks korumak ve niliksli énlemek ¢n sadece
endometr yal dokuyu yok etmekt r. CO2 lazer veya plazma enerjs le over ylzey nn tek adimda
buharlastiriimasinin AMH ve antral fol kil sayisini (AFC) korumada etk | oldugu, ancak ayni
zamanda k stektom le karsilastirilab Ir b r niks oranina sah p oldugu géster Im str.

B r baska yontem olan vaj nal yoldan etanol le kmyasal ablasyonun hem kstektom den daha
dislk niks oranina hem de oos t korunmasina yol actigi goster Im st r. %95'l k alkol kullanilarak
yapilan laparoskop k skleroterap nn yapilab Irl gne lIsk n 6n sonuglar 5359 vakalik retrospektfb r
calismada sunulmus ve %9'luk br niiks orani bld rim str, ancak bu calismada over rezerv
degerlend rimem st . Bu calismanin amaci, der n pelv k endometr oz s cerrah s sirasinda
laparoskop k skleroterap nn over rezerv Uzer ndek etk sn arastirmaktir.

Materyal Metod

Operasyon, endometr oz s lezyonlarini veya herhang b r siphel lezyonu aramak ¢n per ton
eksplorasyonu le baslamistin. Endometr yomanin herhang b r sek Ide mob Ize ed Imes nden 6nce,
cerrah ya dodgrudan kstn cne yerlestrlen Uclinci 5 mm'l k trokar kullanilarak dogrudan
yaklasimla ya da 5 mm'l k b r del kten monopolar b r ucla perforasyondan sonra k st del nm str.
Daha sonra b r rr gasyon s stem nn yerlest rimes k st cer gn n berrak b r sivi elde ed lene kadar
ozmolar sal n soliisyonu le yikanmis ve asp re ed Im st r. Daha sonra 6 veya 8 Fr kateter 5 mm'l k
trokar araciligiyla k st k bosluga yerlest rim s, ardindan herhang b r alkol sizintisini 6nlemek ¢n

haf fce cekIm s balon 5 mL H20 le doldurulmustur. Kst daha sonra tahm n hacmn % 60-90
oraninda %96'lik alkol le doldurulmustur. Etanole standart maruz kalma stures 10 dak ka olup bu
siire en fazla 5 dak ka uzatiimistir. Etanol daha sonra ayni yolla tekrar aspre ed Imstr. AMH
amel yat onces nde hastalardan alinmistir, Endometr oma rekirrens tedav ed len overde 20
mm'den blylk endometr oma dlslndlren adneks yal k st varliginda tanimlanmistir.
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Sonuclar

75 endometromas! olan toplam 69 hastaya

endometrozs cerrahs sirasinda etanol
skleroterap uygulanmistir. Ortalama (SD) kst
boyutu 69 (22) mm ( 40 -135 mm) dir. Etanole
maruz kalma sures 60 hasta (60/69, %87) ¢n 10
dakka, 8 hasta (%11,6) cn 15 dakka ve 1 hasta
(1/69, %1,4) ¢n 12 dakkadir. Amelyat sirasinda
tum hastalarda dern endometrozs rezeksyonu
yapimistir. 35 hastaya br veya daha fazla
bagirsak rezeksyonu uygulanmistir: 17/35
(%48,6) segmental kolon rezeksyonu, 3/35
(%8,6) dskod rezeksyon, 2/35 (%5,7) rektal
shavng, 5/35 (%14,3) leal rezeksyon, 3/35
(%8,6) leocekal rezeksyon ve 7/35 (%20)
apendektom. Bes hastada (5/69, %7,2) amelyat
sonrasi cdd komplkasyon (Claven Dndo =>3)
gorulmdastir: 2/69 (%2,9) bagirsak fstlli, 1/69
(%1,4) Urner fstil, 1/69 (%1,4) Ureteral stenoz ve
1/69 (%1,4) anastomoz snd rm sstem kanamasi.
Ortalama takp stires 17,5 (4,6) aydi (9-26 ay). On
sekz hasta (18/69; %26) son kontrolde gebe
kalmistir58 hasta cn amelyat onces ve 45

hasta ¢cn amelyat sonrasi AMH tahll mevcuttur.

2 hasta artik gebe kalmak stemyordu; d gerler
AMH degerlend rmes cn 6deme yapmayl
reddett. Amelyat 6nces ve sonrasi AMH tahll
yapillan 41 hastadan olusan grup cn analz
gensletims ve k populasyonun karsilastirimasi
herhang b r fark ortaya koymamistir.20 hasta c¢n
amelyat onces ve 28 hasta ¢n amelyat sonrasi
AFC dlctldu.

Skleroterap sonras:i AMH deg sm

Amelyat Onces ortalama (SD) AMH (ng/mL) 3,4
(2,3) ve amelyat sonrasi 2 (1,7) ken, farklann
ortalamasi (ng/mL) 1,3'tlr, (p = 10 -5). Amelyat
sonras! Olculen ortalama (SD) AMH ve delta
AMH degerler amelyattan b r yildan kisa slire
sonra sirasiyla 2,24 (1,94) ve 1,60 (2,16) ken,
amelyattan b r yildan uzun sire sonra sirasiyla
1,71 (1,33) ve 1,00 (1,11) olmustur (p=0,5 ve
p=0,6). Tablo 1 ‘de AMH etk eden faktorler
Ozetlenmstr. Amelyat onces AMH dlzey

delta AMH le poztf Isklyd (B= 0,22ng/mL
(0,031a 0,43,147 p=0,03).
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Tablo 1: Delta AMH (amelyat dnces AMH-amelyat sonrasi AMH) lizernde tek dedskenl ve cok

degskenl dogrusal regresyon

Sonuca etki eden faktorler f ((95%CI, p)

Degisken Tek degisken Cok degisken
Yas (vil) -0.05 (-0.17 t0 0.07, p=0.4)
BMI (kg/m2) 0.10(0.001t0 0.1, p=0.049) | 0.08 (-0.003 to 0.16,
p=0.052)
Daha once abdominal |0.17 (091 1o 1.25,
cerrahi gecirmek p=0.733)
Parite 0.03 (-1.39 to 144,
p=0.970)
Bilateral skleroterapi 0.07 (-247 to 261,
p=0.956)
Endometrioma -0.01 (-0.04 1t 0.0]
boyutu(mm) p=0.262)
Ethanol maruziyeti =10 |-0.71 (-242 1o 099,
dakika p=0.402)
Ameliyat oncesi AMH | 0.55 (0.37 10 0.73, p<0.001) | 0.22 (0.03 to 0.43, p=0.03)
degeri(ng/dL)
Amelivat sonrasi AMH | -0.00 (-0.00 ila 0.00,
ol¢ciim zamam (giin) p=0.527
Barsak cerrahisi -0.20 (-1.28 to 0.88,
p=0.712)
Amelivat sonrasi hormonal | 0.17 (-0.90 to 1.24,
tedavi p=0.748)
Postoperatif 037 (208 ito 1.35
komplikasyonlar p=0.666)

8 hastada delta AMH deger 2ng/mL'nn (zernde saptanmistir. Baslangicta ylksek AMH duzey

(p=0,004) veya amelyat sonrasi AMH degerlend rmesne kadar gecen sirenn kisaligi (p=0,043) k

puandan fazla AMH kaybi le Iskid r.

Rekurrens Endometr omalilarin ozellkler

Tekrarlayan endometromalarin ortalama (SD) boyutu 33,3 (10,7) mm d. Uc hasta &strojen-progestn

kontrasepsyonu (3/6, %50), k hasta Denogest (2/6, %33) kullaniyordu ve b r hastada hormonal

tedav almiyordu. Hgb r semptomatk degld. Maruz kalma sliresnn 10 dakkadan fazla olmasi daha
dustik niiks rsk le Iskl degld (p=0,28).

Amelyat sonrasi AFC'dek deg sklkler

Amelyattan 6nce ortalama (SD) AFC 8,2 (7) ve amelyattan sonra 12 (9,6) d, farklarin ortalamasi

164
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Tartisma

Dern  endometrozs cerrahs sirasinda
endometroma skleroterap snn AMH degernde
ortalama 1,3 ng/mL'lk br dustsle Iskidr.
Amelyat sonrasi AMH degernde anlamli br
distsle bagimsiz olarak Iskl tek faktor
amelyat onces yiiksek AMH'dir. Hastalarimizin
hcb rnde semptomatk niks gorulmed ve gebe
kalmak steyen 44 hastanin 18' amelyattan
sonra gebe kalmistir. Skleroterap, over
korteksn korumak ¢n 30 yili askin stred r
kullanilmaktadir. Youns ve arkadaslar
tarafindan

yapillan br meta-analzde derlenen en son
verler, amelyattan sonrak 91 ay boyunca
AMH'de tahmn 2,13 ng/mL'lk br dusus
oldugunu bld rmstr. De Ccco Nardone ve
arkadaslarinin calismasi 53 hastada laparoskop
le dern endonsgiasaskezdksyonskiEnobdaden
uygulanab Irlgn ve gilvenlrign géstermstr,
ancak cerrah sonrasi yumurtalik rezervnn
hakkinda
Verlermz, skleroterap nn AMH Uzernde, Iskl

prosedirlerden bagimsiz

degsm ver saglanmamistir.

cerrah olarak,
ortalama 1.3 ng/mL'lk b r farkla dneml b r etks
oldugunu gostermekted r. Calismada gebelk
stem olan 44 hastanin 18' (%42) gebe kalmistir;
bunlarin 7's dogal yollarla, 11' se ART le
gerceklesmstr. Bu gebelk orani, Iteratlirde
ekszyon cerrahs veya ablasyon sonrasi
bldrlen ve %50 la 75 arasinda degsen
oranlardan braz daha dusuktar, ancak bu
rakamlar blylk olasilikla oncek calismalardak
24 aya kiyasla 17 aylik daha kisa ortalama takp
suremz yansitmaktadir. Calismamizda, amelyat
onces AMH dlizey ne kadar yuksekse, amelyat
sonrasinda gozlenen AMH dlzeyndek fark da o
kadar fazla olmustur. Lterature godre buylk
endometromalar anormal derecede yuksek
AMH sevyes le Iskl olab Ir. Bzm sermzde

4
mevcuttu.r.

cm'nn  lGzernde
Bu

anormal derecede yuksek AMH sevyesne

tiim hastalarda capi

endometromalar nedenle,

sahp hastalar, amelyat énces yiiksek AMH
sevyesnn artmis deltaAMH le Iskl oldugunu-

10

b ld ren

calismasinda belrtld g gh, amelyat sonrasi

Young-Joo ve arkadaslarinin
AMH sevyesnde beklenen dislis konusunda
b Iglend rimeld r. Amelyat onces AMH dilizey
ozellkle disiik olan ve dern endometrozs
lezyonlanyla Iskl buyuk endometroma bulunan
hastalarin, over rezervyle Igl korkular nedenyle
Ik olarak ART'ye yonlend rimes muhtemeld r.
AMH
salgilandigindan, sklofosfamdler gb
stotoksk

ajanlarla farelerde n vitro olarak gelstrien

prmord al folkdller tarafindan

“tikenme teorsne” uygun olarak etanole

Calismanin L mtasyonlari

ilk olarak, k yildan kisa br siirede toplanan
kohortumuzun sayisinin fazlaligina ragmen,
sadece 41 (%59) vakada amel yat Onces ve
sonrasi AMH olcumler elde edeb Im str.

Hastalar genell kle mal yetler veya gebe kalma
stekler olmamasi neden yle AMH testn
reddetm st r. Benzer sek lde, 20 preoperat f
(%29) ve 28 postoperatf (%41) hastada
preoperat f AMH ve AFC ver ler vardi. B rd ger
kisitlama, preoperat f goruntulemede
endometr oma hacm ve ayni sek |lde kullanilan
etanol hacm hakkinda blg ekskl g le Iglidr.
italyan kohortunda yazarlar asp re ed len kst
sivisinin baslangic hacm nn %95 la %100'UnUn
kullanildigini bld rm st . Deney mler mze gore
br kst dokilme olmadan baslangic hacm nn
%100'(l le yen den doldurmak mimkiin deg Id r.
Bu nedenle, duvar cokmes ve k st duvarlarinda
sivi le sonmus br balon etk s yaratan
azaltilmis hac mde alkol enjekte etmey sect k.

Sonuc

Dern pelvk endometrozs le Iskl buytk

endometromalari ve gebelk stem olan

hastalarda laparoskop k skleroterap,

kstektomye degerl br alternatf olab Ir. Bazal
AMH dlzeyler yuksek olan hastalar, AMH'de
amelyat sonrasi olasi daha blylk br disusle

Igl b Iglend rimeld r.
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Per operat f GnRH Agon st veya D enogest Kullammminin K stektom Sonrasi

Yumurtahik

Ayako Muracka, Satoko QOsuka, Atsush Yabuk, Bayasula, Masato Yoshhara, Hdeak
Tanaka, Rena Sonehara, Natsuk Myake, Mayuko Murakam, Sayako Yoshta, Natsuk®
Nakansh, Tomoko Nakamura, Mak Goto, Akra Iwase, Hroak Kajyama

Reproductve Bology and Endocrnology

6 Aralik 2021 . DR. ALIYE ERDOGA

Grs

Endometr oz s, uterus disinda endometr al dokunun gel smes yle karakter ze olan ve pelv k agri
ve nfert Iteye neden olan yaygin b rj nekoloj k hastaliktir, Endometr oz s, y huylu b r hastalik
olmasina ragmen, ¢ dd kl nk semptomlari treme ¢agindak kadinlarin yasam kal tes n olumsuz
yonde etk lemekted r. Endometr oz s ¢n hormonal tedav etk | br stratej olsa da, genell kle
hormonal tedav ye drengl semptomlan yonetmek c¢n cerrah tedav, ozell kle ovaryan

k stektom gerekl dr. Ovaryan endometr omalar ¢n yaygin olarak kullanilan cerrah tedav
yontem olan kstektom, ert lte plani yapan kadinlar ¢n endoskop k ydnet m acisindan hala
tartismali br konudur. Bazi calismalarda, ovaryan endometr omanin yénet m ¢n yapilan
laparoskop k kstektom sonrasinda yumurtalik rezerv nn azaldigi ler sidrtlmustlr. Preoperat f
GnRH agon st (GnRHa) ve denogest (DNG) tedav ler, cerrah y bas tlest rmek ve
endometr omalarin boyutunu kiicllterek nflamasyonu baskilamak ¢n yaygin olarak kabul ed len
yontemlerd r. Oncek baz calismalarda, preoperatf hormonal tedav nn amel yat 6nces
semptomlari ylestrd g, ancak cerrah sonuclar Gzer nde 6neml b r etk sn n olmadig

goster Im st r. Ancak, hormonal tedav nn k stektom sonrasi uzun vadel over rezerv Uzer ndek
etk sn nceleyen herhang b r calisma yapilmamistir. Bu nedenle, bu calisma, ovaryan
endometr oma ¢n kstektom sonrasi hormonal tedav nn yumurtalik rezerv n etk ley p

etk lemed gn ve hang hormonal tedav nn daha etk!| oldugunu degerlend rmek amaciyla
yapilmistir. Calisma, serum AMH sev yeler le over rezerv nn korunmasini olcmey
amaclamaktadir.

Yontem

Hastalar

Bu calisma, 2016 Hazran le 2020 Mayis arasinda Nagoya Un verstes Hastanes Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi’'nde yapilmistir. Calismaya katilan tlim hastalarin adet dongtler
dizenl ve calismaya kabul ed Imeden 6nce en az Uc ay boyunca hormonal tedav almayan
hastalardan olusmaktadir. Tum hastalar transvaj nal ultrason ve manyet k rezonans gortntileme
(MRG) le endometr oma tanisi almislardir. Dah | ed Ime kr terler: 20-42 yas arasi, dlizenl adet
donglstine sah p kadinlar ve transvaj nal ultrason ve MRG le 4 cm’'den buyik ovaryan
endometr omasi olan hastalar; dislama krterler se daha Once over veya adneks yal cerrah
gec rm s olma, mal gn ovaryan hastalik siphes ve d ger endokr n bozukluklar bulunmaktadir.

Random zasyon ve Hormonal Tedav

Calismaya katilan hastalar, yazilim kullanilarak rastgele GnRHa veya DNG gruplarina ayriimistir.
DNG grubundak hastalar, cerrah 6nces ve sonrasi toplamda 4 ay boyunca giinde 2 mg d enogest
almistir. GnRHa grubundak hastalar se amel yat onces ve sonrasi toplam 4 ay boyunca ayda 1.8

mg buserel n asetat almistir.
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Cerrah

Tum  hastalara genel anestez altinda
laparoskop k cerrah uygulanmistir. K st duvari,
normal over dokusundan traks yon yontem le
k atravmat k pens kullanilarak ayrimistir.
Gerekl durumlarda b polar forseps |le
hemostaz saglanmistir, ancak normal

dokulara

zarar vermkutakilgnsbu dieptestam nsines,
cerrah vdeolarin retrospekt f anal z le
6lctlmustir. Endometr oz s, Amer kan Ureme
Tibbi Derneg (rASRM) siniflandirmasina gore
cerrah sirasinda siniflandirilmistir.  Tum
laparoskop k prosedirler ayni cerrah ek p
tarafindan gerceklest rim st r.

AMH Olciimler

Cerrah o6nces ve sonrasi 1, 2, 6 ve 12. aylarda
hastalardan kan omekler alinmistir. Serum,

tam kandan ayrilarak -80°C'de saklanmustir.
Serum AMH konsantrasyonlar, {retcnn

tal matlarina goére br enzm mmun anal z kt
kullanilarak olculmustlr.

S tok n Analz

Hastalarin serumlari, uret c tal matlarina gore
s tok n d zs kullanilarak anal z ed Im st r. Dot
blots anal z ¢ n ortalama deger elde

ed Im str ve prote nler br gorintiileme

s stem le tespt edImstr. Bununla brl kte,
serum fol kil uyarici hormon (FSH) sev yeler,
cerrah den 2 ve 12 ay sonra k grup arasinda
stat st ksel olarak anlamli farklar gosterm st r
(P<0.05). Serum AMH sev yeler nde breyler
arasinda blylk farklar oldugu ¢n, gruplar
arasindak fark anlamh degId r. Ancak, her
b reyde AMH sev yeler ndek artis veya azalis,
baslangic sev yeler ne oranlanarak
hesaplanmis ve karsilastirilmistir, Serum AMH
oranlari, cerrah den 1 yil sonra DNG grubunda,
GnRHa grubuna gore anlamli derecede daha
ylksek olarak gorilmustiir. GnRHa grubundak
hcbr hasta, cerrahden 1 yil sonra AMH
sevyesnn %70'n Kkoruyamazken, DNG
grubundak hastalarin %60'' bu sev yey
korumustur.

Ayrica, DNG grubundak hastalarda
nflamatuar stok n olan nterlok n-6 (IL-6)
sev yeler, GnRHa grubuna kiyasla daha
disuktur. Bu da DNG'n n nflamatuar yaniti
baskilayarak over rezervn korumada daha
etk | oldugunu gostermektedr. DNG
grubundak hastalarda, cerrah sonrasi AMH
sev yeler ndek y lesme orani GnRHa grubuna
gore daha ylUksektr. GnRHa grubundak 17
hastanin tamaminda AMH sev yeler
azalmisken, DNG grubundak 23 hastanin
5'nde (yaklasik %22) AMH sev yeler, tedav
onces ne gore artis gostermekted r.

istat st ksel Analz

P lot calismanin stat st ksel anal zne gore,
her grupta 30 hasta calismanin %80 gic

anal z le anlamli  sonuglar vereceg

bel rlenm str. Mcrosoft Excel ve R
kullanilarak  graf kler  olusturulmus ve
stat st ksel analzler yapilmistir.  Ver ler

ortalama = standart sapma (SD) olarak
sunulmustur. Anlamlilik P < 0.05 olarak kabul
edImstr.

Sonuclar

Toplamda 57 hasta calismaya dah |l ed Im str.
Bunlarin 25' GnRHa le, 32's se DNG le
tedav edld. GnRHa grubundan 3 hasta,
GnRHa tedav sne alerj k reaks yon gosterd g
¢ n calismadan cikariimistir DNG grubunda
se 5 hasta calismadan cikarilmistir. Bu
hastalar arasinda, kaybed len kan test
sonuclari, AMH degerler nn tespt
ed lememes, ac | cerrah gec ren ve patoloj k
tanisi endometr oz sle ortismeyen hastalar
yer almistir. Gruplar arasindak baslangic
ozell kler orantili ve yas, endometr oma
boyutu, cerrah parametreler ve cerrah
sonrasi gebel k oranlarinda stat st ksel
anlamda fark bulunmamaktadir (P>0.05).
Cerrah sirasinda overlerde olusan hasar
acisindan, k grup arasinda b polar forseps le
hemostaz saglama slires ve fol kil
rezeks yonu le kompl kasyon yasayan hasta
oranlari acisindan anlaml br fark
gozlenmem st r (P>0.05)
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Ayrica, GnRHa grubundak hcbr hasta
cerrah den 1 yil sonra AMH sev yeler nn %70’

n

koruyamayksn, NG gbubustiak hadkalanfarak,
preoperat f hormonal tedav nn cerrah
prosedird y lest rd gn distnulmekted r.
Oncek br calismada, GnRHa ve danazol gb
preoperat f hormonal tedav nn kst kapsulinin
soyulmasini ve fol kil kaybini etk led g ler
surtlmusti. Ancak bu calismada, preoperatf
hormonal tedav slires standartlastinimadidi ¢n
vaka se¢ mnde br onyargr vardir. Ozak ve
arkadaslarinin calismasinda, DNG'n n
endometr oz sle Isk | semptomlari GnRHa'ya
kiyasla tamamen azalttigi ancak cerrah
sonuclar (orneg n cerrah sires ve kan kayhi)
arasinda anlamli  br fark bulunmadid
bldrimstr. Bu calismalara dayanarak,
preoperat f hormonal tedav olarak DNG'n n
GnRHa'ya kiyasla cerrahye ersleb Irl k
acisindan 6éneml b r avantaj saglamadigi,

ancak

DNG'n n ovéokizervhasakowon masal treses madizrk
kaynaklanmadigi sonucuna varilab Ir.
Endometr oz sn nflamatuar br yanitla Isk |
oldugu bl nmekted r. Oncek calismalarda,
nterlok n-6 (IL-6), nterlok n-8 (IL-8) ve tumor
nekroz faktort-a (TNFa) gb bazi nflamatuar
s tok nler n, endometr oz sl hastalarin per ton
sivisinda oneml olcliide arttigi goster Im st r.
Endometr oz s hastalari  sUrekl olarak
nflamasyona maruz kalmaktadir ve hatta cerrah
sonras!i nflamatuar yamt, yumurtalik rezerv ne
zarar vereb lecek baska br faktor
olab Imekted r. Bu calismada, her k hormonal
tedav grubunda da serum AMH sev yeler nn
korunma orani le IL-6'nin azalma orani
arasindak |sk ncelenm str. DNG grubunda,
tedav sonrasi IL-6 sev yeler daha dislk
bulunmustur ve IL-6'nin baskilanmasinin DNG
tedav sn n br sonucu oldugu dustnuaimistir.
Fol kil gruplarinin yen den diizenlenme slires
g6z onine alindiginda, hormonal tedav sona
erd gnde (4. ayda) IL-6 sev yeler nn yumurtalik
rezervn etkledg distnilmekted . Bu
calismadan elde ed len ver ler, DNG tedav sn n

yumurtalik rezerv n korumada ve
endometr oz se bagh nflamatuar tepk lern
baskilanmasinda etk | oldugunu  ortaya

koymustur. Ayrica, DNG'n n fol kil gel sm nde
ve AMH sev yeler nn korunmasinda poz tf br
etk ye sah p oldugu dustnulmekted r.

13
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Ovaryan Endometr oma, IVF/ICSI Tedav s Godren
Kadinlarda
Oos t Kal tes ve Mktarini Olumsuz Etk lyor, Ancak Gebel

Yaoq u Wu, Rong Yang, ] n Lan, Ha yan L n, Xuedan ] ao, Q
ngxue
Zhang

2 Kasim 2021 UZM. DR. AYSEGUL BESTEL CiF

Grs

Endometr oz s fonks yonel endometr al bezler n veya stromanin uterus boslugunun disinda
h stoloj k olarak bulunmasiyla karakter ze b r hastaliktir ve nfert Ite sorunu yasayan kadinlarin
yaklasik %50's n etk ler. Endometr oz s le Iskl nfertlten n patogenez vyeter nce
aciklanmamistir. Bazi calismalar, endometr omalarin mekan k stres artirarak oos t kal tes n ve
m ktarini olumsuz etk led gn b Id rm str. Ayni zamanda lokal nflamasyon ve serbest demrghb
toks k cer gn endometr oma k st nn yakindak over dokusuna d flize olmasinin oos t kaybina

ve disuk embr yo kal tes ne yol actigini ortaya koymustur. Bu calismada, endometr oma tanisi
almis kadinlarda, endometr oma olmayan kontrol grubuyla brl kte retrospekt f br calisma
yurutilerek endometr omanin Greme sonuclarina etk s arastirildi.

Hastalar ve Yontemler

Ver Kaynaklan

Bu retrospekt f kohort calismasi ¢n, over cerrah s Onces veya sonrasinda tek tarafli veya
b lateral overler nde br veya daha fazla endometr oma (en az br adet =15 mm over
endometr omasi ve baska nfert lte faktorii olmayan) bulunan ve ayrica 2011 le 2019 vyillan
arasinda Cn, Guangzhou'dak Sun Yat-sen Memor al Hastanes 'nde otolog oos tlerle |k taze
veya dondurulmus IVF/ICSI dongiller n gec ren nfert lte hastalari tarandi. Cerrah mudahale
gec ren endometr oma hastalari, IVF/ICSI tedav snden once kst cikarilmasi ¢n laparoskop k
over k stektom s gec rd ler. Dislama kr terler: pol kst k over sendromu; adenom yoz s; s stem k
lupus er tematozus veya baska br romatoloj k hastalik; veya bu calismaya dah | ed Imeden
oncek 3 ay boyunca hormonal laclar veya hormonal veya hormonal olmayan ant -nflamatuar
ajanlarin kullanimi olarak bel rlenm st r.

Karsilastirma amaciyla, ayni zaman d Im nde tubal faktor veya Endometr oz s disindak b r faktor
neden yle IVF/ICSI ¢cn over st mulasyonu gec ren herhang br over kst olmayan kadinlar,
endometr oma grubuyla rastgele olarak anne yasi, vicut k tle ndeks (VKi) ve nfert Ite siires
acisindan eslest rid. Tum hastalar IVF'den 6nce 3. GUn bazal fol kiil uyarici hormon (FSH) ve

ant -Muller an hormon (AMH) sev yes n ve antral fol kul sayimi (AFC) ¢n pelv k ultrasonu ceren
b r temel fert Ite degerlend rmes ne tab tutuldu.

IVF /intras toplazm k Sperm Enjeks yonu Tedav Prosediri

Oos t sayisi, alinan metafaz evre Il (Mll) oos tler, kullanilan toplam gonadotrop n (in tes sayisi
(IU), yumurtalik st mulasyonunun sures (gun), 6strad ol p k (pg/ml), tet kleme gininde = 14 mm
fol kil sayisi, fert Izasyon orani, mplantasyon orani, kl nk gebel k orani, canli dogum orani (LBR)
ve kiimulat f canli dogum orani (CLBR) kayded Id ve karsilastirildi.
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Sonuclar

« Endometr oma Over Rezerv n Dusurur

Endometr omali 862 kadin ve endometr omasiz
862 kadin olmak Uzere toplam 1.724 kadin
calismaya dah| edld. Yas, BM| ve nfertlte
stires acisindan k grup arasinda anlamli b r fark
gozlenmed ve bu da kayith popilasyonda
gecerl br eslesme oldugunu gdsterd.
Endometr oma olmayan gruptak kadinlarla
karsilastirildiginda, endometr oma grubundak
kadinlar anlamli derecede daha dusik AMH
sev yeler (3,02 = 3,04 ng/ml - 5,74 £ 4,53
ng/ml, P < 0,001) ve AFC sevyeler (10,95 =
7,22-17,74 £10,57, P < 0,001) ve daha ylksek
FSH sev yeler (9,69 = 5,68 IU/L - 8,01 = 3,60
IU/L) gosterd. ik grup arasindak d ger kI nk
ozell kler anlamli b r fark gostermed.

* Endometr oma Over Tepksn ve Oost
Yeterl Ig n Olumsuz Etk ler, Ancak Gebel
k

Endometr omast olan kadinlar ultra wuzun
(%44,32) ve uzun (%40,14) protokoller secme
eg Im ndeyken, endometr omasl  olmayan
kadinlar uzun (%47,45) ve GnRH antagon stler
(%33,18) protokoller n secme eg Im ndeyd (P <
0,001). Endometr oma kadinlar daha uzun strel
uyarnim ve uygulanan daha ylksek doz FSH
deney mled ler ancak daha az sayida blyulk
fol kal (13.73 £ 9.20'ye karsl . 19.97 + 12.17, P <
0.001), daha az sayida oost (8.39 = 6.07'ye
karsi . 11.75 = 7.10, P < 0.001) ve daha az sayida
olgun ocost (6.94 = 5.33'e karsi . 9.50 £ 6.34, P
< 0.001) elde ett ler. OSI (over duyarliik ndeks ),
endometr omali kadinlarinda endometr oma
olmayan gruba gére oneml olglide daha
disiktia (4.25 £ 4.27'ye karsi . 7.40 £ 6.08, P <
0.001), bu da endometr omali kadinlarda zayif
b r over yaniti oldugunu goster yordu. Hasta
basina CLBR, endometr omali kadinlarda daha
dusikti (%39,32 - %46,87, P = 0,002), ancak
s klus ptal orani, kl nk gebel k orani, ektop k
gebel k orani ve oos t toplama dongusu basina
LBR k grup arasinda anlaml br fark
gostermed.
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« IVF Onces Cerrah /
intras toplazm k Sperm Enjeks
yonu

Tedav s Endometr omali

Over cerrah sn n IVF/ICSI sonuclari

Uzer ndek etksn arastirmak cn,
endometr omali kadinlar daha oOncek
over cerrah s gecm sne gore k alt
gruba ayridi. Toplam 569 kadin over
cerrah s gec rm sken, kalan 293 kadin
IVF/ICSI tedav snden once
gec rmem st. Yas, BMI, bazal E2 ve FSH
dah | olmak lzere bazal kl nk 6zell kler

k alt grup arasinda anlamli br fark
gostermed. Amel yathh endometr omali
kadinlarda AMH (2,88 = 3,09 - 3,24 =
2,97), AFC (9,78 £ 7,24 - 11,31 = 7,18) ve
0S| (452 = 4,35 - 4,11 + 4,23)

amel yatsiz kadinlara gore daha dustktu,
ancak anlamli br fark bulunamadi.
Amel yat olan kadinlarda biyik fol kil
sayisl (12,94 £ 8,77 -.15,26 £ 9,83, P =
0,001), alinan oos t sayisi (8,01 + 5,70 - .
9,12 £ 6,69, P = 0,013) ve olgun oost
sayisl (6,63 £507-.7,54 577, P=
0,017) daha azdi ancak olgunlasma
(986,03 - %83,42, P = 0,003),
fert lzasyon (%78,16 - %74,93, P =
0,004) ve en kal tel embr yo oranlar
(%42,94 - 9%39,93, P = 0,097) amel yat
olmayan kadinlara gére daha yiliksekt.

« IVF Onces Cerrah /
intras toplazm k Sperm Enjeks
yonu Gebel k Sonuclarini
Etk lemed.

implantasyon orani, kl nk gebel k orani
ve LBR, taze embr yo dongller nde veya
dondurulmus embr yo transfer

donguler nde k grup arasinda

anlamli
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Tartisma

Bu calismanin sonuclari, IVF/ICSI tedav s ¢n over st mulasyonunu tak ben ovaryan rezerv ve
yanitinin, yas, BM| ve nfertlte slures ayarlandiktan sonra endometr omasi olan hastalarda
kontrollerle karsilastirildiginda 6neml 6&lciide daha dilisik oldugunu gosterm str.

Endometr oma kadinlarda IVF/ICSI tedav snden once cerrah mudahale, taze embr yo
dongller nde veya dondurulmus embr yo transfer dongiler nde oos t olgunlasmasini ve
dollenme oranlarin ylest rd, ancak gebel k sonuclarnni ylest rmed. Ozell kle, endometr oma
hastalarinda cerrah nn AMH ve AFC (izer ndek etk snde stat st ksel b r fark yoktu. Calismalar,
endometr oma cerrah sn n saghkli over dokusunun cikarilmasi, termal ve devaskilar zasyon
hasari ve amel yat sonrasi nflamatuar yanit yoluyla over rezerv ne zarar vereb leceg n

b Id rm st r. Bazi calismalar, endometr omanin cikarilmasindan sonra 1 yil ¢nde over rezerv nde
oneml b r azalma oldugunu dogrulamistir; ancak, amel yattan sonra 1 yila kadar AMH sev yelern
degerlend ren dder calismalar, bu azalmanin gec c olab leceg n ve kademel olarak

diizeleb leced n ortaya koymustur.

Bu arastirmanin sonuclarn ayrica endometr omali kadinlarda éneml o6lciide daha diisiik OSI, oos t
maturasyonu ve fert Izasyon orani ve embr yo sayisi le yuksek kal tel embr yolar ortaya koydu;
bu, 6ncek brkac calismanin sonuclariyla uyumluydu. Mevcut calismada, endometr omanin
cerrah olarak cikarimasi OSI, maturasyon orani ve fert Izasyon oranini ylest rmeye eg Iml yd ;
bu da endometr omanin varliginin ¢cevredek fol kiiller n gel sm ¢ n tehl kel b r faktér oldugunu
goster yordu. Bununla b rl kte, bu calismada, kadinlarda over cerrah s oykuisl olup olmadigina
bakilmaksizin, endometr omall kadinlar ve kontrol grubu arasinda gebel k sonuclarinda anlamli

b r fark goértilmed. CLBR endometr omali kadinlarda daha disiik olmasina ragmen, bu esas
olarak daha az sayida mevcut embr yoya baglandi. Alinan daha az sayida oos t, endometr omal
kadinlarda daha az sayida mevcut ve kal tel embr yo le sonuclandi.

Sonuc olarak, bu calismadan elde ed len bulgular, IVF/ICSI tedav s goren kadinlarda
endometr omanin oos t kal tes n ve mktarini olumsuz etk led gn ancak gebel k sonuclarini
etk lemed gn desteklemekted r. IVF/ICSI'den 6nce endometr omanin cerrah olarak cikariimasi,
00s t olgunlagmasini ve fert lzasyonu kismen ylest reb Ir ancak gebel k sonuclarini etk lemez
ve over rezerv n olumsuz etk leyeb Ir.
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Endometr oz ste Azalmis Over Rezerv: in V tro, in V vo ve
insan

Zhouyurong Tan , Xue Gong , Ch Ch u Wang , Tao Zhang and ] n
Huang

Internat onal Journal of Molecular Sc ences

4 Kasim 2023 UZM. DR. KAROLIN OHANOGLU CETi

Endometr oz s, Ureme cadindak kadinlarda yaygin gorilen b r j nekoloj k hastaliktir ve nfert Iteyle
yakindan Isk Id r. Over Rezerv (OR), kadinin Ureme potans yel n bel rleyen yumurta sayisl ve
kal tes olarak tanimlanir. Bu nceleme, endometr oz s ve tedav ler nn OR lzer nde nasil b r etk
yarattigini ve hang mekan zmalarla bu durumun ortaya ciktigini ele aliyor. Ayrica, mevcut tedav
yontemler nn OR lizer ndek olasi etk ler n degerlend rerek, bu duruma karsi korunma ve tedav
stratej ler Gner yor.

Arastirma li¢ ana hedef (izer nde durmaktadir:

1. OR’'y olcmek c¢cn kullanilan mevcut yontemler n avantajlarini ve dezavantajlarini anal z
etmek,

2. Endometr oz s ve tedav ler nn OR azalmasina olan etk ler n ncelemek,

3. Endometr oz sl hastalarda OR’'y korumaya yonel k terapot k mudahaleler tanimlamak.
Bu sstemat k nceleme, hastaligin nfert lte uzer ndek karmasik etk ler ne i1sitk tutmayi

Endometr oz s ve Tedav Miidahaleler nn Over Rezerv Uzer ndek Etk s

in vtro, n vvo ve nsan calismalarinda endometr oz sn OR {izer ndek etk ler arastirimistir, 21
calismadan 10'u nsanlar Uzer nde, 11’ n vvo modellerde yapilmistir Endometr oz sn farkh alt
t pler nn OR lzer ndek etk ler deg seb Ir. OR, fol kiiller n sayisina (n cel ksel) ve fol killogenez le
yumurta kal tes ne (n tel ksel) gore degerlend rl r. Transvaj nal ultrasonla yapilan Antral Fol kil
Sayisi (AFC) dlcimler nvaz v olmayan ve yaygin b r yontemd r, ancak bazi bodlgelerde farkliliklar
gostereb Ir. Serum FSH dlizeyler de geleneksel br saretc dr, ancak dongusel deg smler

neden yle tutarh olmayab Ir. Ant -Mdller an Hormon (AMH), over rezerv n bel rlemede 6neml br
saretc dr ve pre-antral le antral fol kiillerden salgilanir. AMH, fol kiil havuzunun korunmasina
yardimci olur ve dizey, fol kil uyarici hormondan (FSH) daha stab | ve hassas b r élcim sadlar.
Ancak, AMH'n n tcar k tlerle standartlastiriilmasi gb tekn k zorluklar vardir. OR'n n dogrudan
degerlend rimes ¢n en gliven Ir yontem, hstoloj k anal zle fol kil sayimidir, ancak bu yontem
kl nk uygulamalar ¢n pratk degldr. Alternat f olarak, sonograf le fol kiiller non- nvaz v olarak
degerlend rleb Ir. Stiperoviilasyon sonrasi elde ed len olgun yumurta sayisi da OR'n n gdsterges
olab Ir, ancak bu ydontem, over yanitindak deg skenl ge baghdir. Sonuc¢ olarak, AMH ve fol kil
sayisl g b yontemler OR'y olcmek c¢n yaygin olarak kullanilsa da her b rn n tekn k sinirlamalan
vardir. N cel ksel degerlend rme yer ne, OR'y kal te acisindan degerlend reb lecek b yobel rtecler n
arastiriimasi, daha kapsamh b r anal z sunab Ir.
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OR (Over Rezerv ) ve Endometr oz s:

Fol kiiler sivi (FF) ve per toneal sivi (PF) metabol k
ozell kler ve s tok n prof ller, fol kil gel sm n ve
OR'y etk leyeb Ir, bu ylzden gelecektek
saretc ler olarak degerlend rimekted r.
Endometr oz s ozell kle Endometr oma
hastalarinda OR'n n azalmasina neden olab Ir,
Endometr oma 'li kadinlarda Antral Fol kil Sayisi
(AFC) ve serum Ant-Miller an Hormon (AMH)
sev yeler disuktr.

Endometr oz s Tedav ler

Non-Stero dal Ant -Inflamatuar |laglar
(NSAID'ler): Agriyl azaltan ve It habi diistren bu
laclar, endometr oz s tedav snde yaygindir.
Ancak, NSAID'ler n OR lzer ndek etk ler simirhidir
ve ovulasyonu engelleyeb lecekler b id rimstr,
ozell kle se¢ ¢ COX-2 nh btorler ovillasyonu
daha fazla nh be edeb Ir.

COX-2 Bagimh Prostagland nler

COX-2 bagimli prostagland nler,  fol kil
yirtilmasini  saglayan proteol tk enz mlern
Uret mn tesvk ederek overdek kollajen
bozulmasini yol eder. NSAID'lern COX-2

nh btérler, ovillasyonu doz bagdimli sek Ide
nh be edeb Ir. Br calismada, meloks kamin
(sec c br COX-2 nh btérid) 30 mg/gin dozda

oviulasyonu %90 oraninda nhbe ettg
gozlemlenm str.

Hormonal tedav ler

Bu bolim, endometr oz s tedav snde

kullanilan hormon tedav ler nn over rezerv
uzer ndek etk ler n ncelemektedr. Kombne
oral kontrasept fler (KOK) ve progesteronlar,
endometr oz sle Isk | agriyr haf fletmek ¢n
sikca  kullanilan  tedav secenekler dr.
KOK'larin uzun surel kullamimi, AFC ve over
hacm nn azalmasina yol acablr. Hormonal
kontrasept fler n ant -Muller an hormon
(AMH) Gzer ndek etk s hala tartismalidir; bazi
calismalar AMH sev yeler nn azalableced n
one slrerken, dgerler deg skl k olmadigini
gostermektedr.
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Hormonal kontrasept f

kadinlarda OR
tedav nn kes Imes nden en az Uc¢ ay
yapilmasi

kullanan
testler vyapilacaksa,
sonra Oner Imekted r.
D enogest, endometr oz sle Isk | agrilari
tedav etmek c¢n kullanilan dordanci
br

Arastirmalar, d enogest’ n IVF

jenerasyon progesterondur.

sonuclarini over kstler nn

boyutunu kiicllteb leceg n
gostermekted r. Denogest, nflamatuar
azaltarak AMH sev yelern
GnRH bu
olumsuz etk leyeb Ir. GnRH

se

yaniti
koruyab Irken, agon stler
sev yeler
analoglari endometr oz s

semptomlarini azaltmak c¢ n kullanihr,

ancak yan etkler neden yle k nc
basamak tedav olarak 6ner Ir.

Cerrah Mudahale

Endometr oz s tedav snde cerrah
miidahale, endometr oz s lezyonlarini
citkarmak wve  yapisikliklari ayirmak

amaciyla éneml b r rol oynamaktadir.
Cerrah, med kal tedav ye yanit
vermeyenfert| olan kadinlar ¢n
oner Imekted . Endometr oma tedav s
cn cestl cerrah tekn kler mevcuttur;
bunlar arasinda kst eks zyonu, lazer
ablasyonu, elektrokoagiilasyon ve drenaj
bulunmaktadir. ESHRE kilavuzlari, drenaj
ve koagilasyon yer ne kst eks zyonunu
onermekted r clinklu bu yontemler daha
disik niliks oranlan ve daha y lreme
sonuclari saglamaktadir. Ancak, oncek
calismalar, kstlern cerrah olarak
cikarilmasinin OR'y anlaml

derecede
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Str pp ng tekn §, cevres ndek saglkl ovaran
dokunun kaybina yol acab Imekted r. Cerrah
mudahalen n yani sira ntraoperat f hemostazin
da OR'y etk leyeb leceg dislnilmekted r. Meta-
anal zler, farkli hemostat k yontemlern OR
uzer ndek etklern ncelems ve b polar
koagulasyon le dk s uygulamalar arasinda
serum AMH

gosterm str.

sev yeler nde belrgn farklar

in V tro Calismalar

in v tro modeller, endometr oz s arastirmalarinda
disik mal yetl, hizli ve tekrar ed lebIr br
secenek sunar. Bu modeller, nsan kaynakl
hicre hatlart ve prmer hicreler olmak uzere
k ye aynlir. Her k sstem de endometr oz s

patogenez yle Ig | hormon denges,
nflamasyon, prol ferasyon, ang ogenez ve
bagisikik  yanitim  ncelemede  faydalidir.

Endometroz s le Isk | nfert Ite Gzer ne n v tro
modeller n uygulamalar sinirhdir. Ancak, ART'ten
zole ed len granulosa hucreler (GCs), fol kuller
ve embr yolarin kiltir s stemler, endometr oz sn
et yopatogenez ve nfert Ite Uzer ndek etk lern
anlasiimasina katki saglayab Ir.

in V vo Calismalar

Endometr oz s modeller, nsan olmayan pr matlar
(NHP'ler) ve kem rgenler gb cestl hayvanlan
kapsamaktadir. NHP'ler, dongusel
menstruasyonu ve spontan endometrozs
gel st rme yetenekler neden yle sikca terc h
ed len deneysel modellerd r. NHP'lerde
endometr oz s prevalansi duslik oldugu ¢n
tesh s genell kle bel rt ler c dd sek Ide gel sene
kadar mimkin olmamaktadir. Arastirmacilar,
per toneal endometr oz s yapay  olarak
olusturmak ¢n seedng ve nokillasyon
yontemler kullanmis ve bu yontemlerle spontane
endometr oz sle benzer fenot pler gosterm str.
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insan Calismalar

Endometr oz sl kadinlarda pro-
nflamatuar stok nler n, ozell kle IL-1, IL-
6, IL-8 ve timor nekroz faktorli (TNF)-
a'nin per toneal sivi (PF) ve fol kller sivi
(FF) dizeyler nde arttigr goster Im st r. Bu
nflamatuar ortamin fol kil gel sm ve
oos t kal tes (zer ndek etk ler kapsamli
sek Ide arastirilmistir. Ozell kle, TNF-a,

IL-8 ve IL-12'n n FF'dek
konsantrasyonlari le oost kaltes
arasinda negatf br | sk oldugu
bldrimstr.

Asiri reakt f oks jen tirler (ROS) ve
ant oks dan denges zl g, fol kdl
yaslanmasina neden olarak (reme
endokr noloj sn bozmakta, fol kul

m ktarini ve kal tes n etk leyerek OR'y
azaltmaktadir. Yen veya yen den olusan
adezyonlar, overlere gden kan akisini
engelleyerek fol kil gel sm n olumsuz
etk leyeb Ir. Endometr oz sl hastalarda
metalloprote naz  nh btérd  (TIMP)-1
brkm gozlemlenms, bu durum
per toneal bosluktak MMP/TIMP enz m
denges n bozarak over dnam kler ve
oos t kal tes uUzer nde olumsuz etk lere
yol acmistir.

Kadinlarda Endometr oz s
ve
Hormon Duzeyler

Kadinlarda endometr oz s, fol kiler sivida
ostrojen, progesteron ve androjen gb
ovar an stero d hormonlarinin
sev yeler nde azalma le karakter zedr.
Bu durum, endometr oz sn over
fonks yonunu etk leyeb leced n ve sonug
olarak  ovllasyonun azalab lecegn
gostermekted r. 1991 vyilinda yapilan br
calismada, endometrozsn |ute nze
olmus, patlamamis fol killer n olusumunu
artirarak over fonks yonunu etk led g
bldrimstr.
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Ostrojen, fol kiil gel sm nde éneml| b r rol oynar
ve graniloza hiicreler tarafindan yerel olarak
sentezlenr. Ostrojen, baskin  preovulatuar
fol killer n gel smn ve se¢ Im n dizenleyen
temel br  belrleycdr. Ostrojen ve
reseptorler nn endometr ozsn  gel sm ndek
onem, fare modeller nde yapilan deneylerle
dogrulanmistir. Bu modelde, dstrojen
reseptorler snyal vyanitlarini etk leyerek
endometr oz s lezyonlarinin lerlemes Uzer nde
oneml br etk yapmaktadir. Over hormonlarinin
denges zl g, endometr oz sl hastalarda
h potalamus-h pof z-over aksindak
bozukluklardan kaynaklanab Ir.

Endometr oz sl Kadinlarda Ovar an
Rezerv Azaltan S nyal Yollarina Yonel k
Terapot k Hedefler

Endometr oz sl hastalarda ovar an fonks yonun
ger kazanimini amaclayan terapot k hedefler,
yen laclarin gel st rimes nde krtk oneme

sah pt r. Bu laglar, dger hastaliklar ¢n mevcut
olup, endometr oz sl kadinlarda ovar an rezerv n
yen den kazandirilmasi ¢n de uygulanma olasiligi
tasimaktadir. Bazi vyen terapler (zer nde
arastirmalar devam etmekte ve ovaran rezerv
ger kazandirma potans yel ne sah p oldugu
distinilmektedr. Ornegn, TIMP-1'n asin
ekspresyonu, endometr oz sl hastalarda
fol killogenez ve oos t kal tes n bozmaktadir. Bu
bulgular, TIMP-1' n notral ze ed Imes nn yen br
endometrozs lact gelstrimes ne yonelk
calismalar cn faydali olab leceg n
gostermekted r. Baska b r calismada, anastrozol
ve everol mus tedav s sonrasinda endometr oz s
skorlarinin diistiigll gézlemlenm st r; her ks de
mMTOR nh btérler dr. Anastrozol tedav snden
sonra ovar an fol killlerde bel rg n br azalma
gozlenm sken, everol mus tedav snde bdyle br
azalma olmamistir.

Oviilasyon inh bsyonuna
Yol

Acmayan Endometr oz s

Tedav snde Dogal Uriinler
Oleurope n, zeyt n yapraklarindan elde ed len

dogal br bles ktr ve n vtro ortamda secc
olarak ErB akt vtesn nh be edeb Ir. Yapilan
calismalar, oleurope n'n hem fare modeller nde
hem de nsanlarda ektop k lezyonlarin
blylimes n etk | br seklde nh be ett gn
gosterm str.
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Bu etk, endometr oz s lezyonlarindak
prol ferasyonu azaltarak ve apoptozu
tesv k ederek saglanmaktadir. Ayrica,
oleurope n' n endometr oz sl farelerde
dogurganligi artirma potans yel oldugu
bulunmustur.

Sonuclar

Bu derleme, n vtro, n vvo ve nsan
calismalarindan elde ed len kapsamli
kanitlari br araya getrerek, bu
bozuklugun ¢ok yonli sonuclarini
aydinlatmaktadir. Ovar an rezervdek
azalma, yalnizca hastaligin kend snden
kaynaklanmamaktadir; aynt zamanda
yonet m ve tedav midahaleler de bu
durumu etk lemekted r. intrafol kiiler
ortamda meydana gelen kr tk
deg skl kler, hastaligin  nflamatuar
dogasinin b r sonucu olarak s tok nler
ve
reakt f oks jen tirler nn (ROS) artisini
cermektedfrb®a stheg skykler, avaradn
fol klilogenez olumsuz etk lemekte ve
gamet gel sm n bozab Imekted r.

Derlemem z, terapot k mudahaleler n
karmasik dogasini vurgular. Hormonal
tedav ler, etk | ovilasyonu
engelleyeb Imekte; cerrah mudahaleler
se damar hasari, saglikli ovar an
dokunun clkariimasi, postoperat f
adezyonlar ve pr mord al fol kuller n asiri
uyarilmasi gb zorluklar sunmaktadir.
Endometr oz sn karmasikligi, etk lenen
b reyler arasindak cestl alt tpler ve
evreler neden yle azaltilmis ovar an
rezerv le acik b r nedensel Isk kurmayi
zorlastirmaktadir.
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Endometr omanin Overyen Yaslanma Uzer ne Etk ler:
Temel

Zhouyurong Tan, Xue Gong, Y ran L, Sze Wan Hung, ) n Huang,
Ch Ch u Wang, Jacquel ne Pu Wah Chung

Front ers n Endocr nology

4 Ocak 2023 UZM. DR. MiRAY NiL{' FER CIMSIT KEMAHLI

Grs

Endometr oz s, uterus disinda yer alan endometr yal mplantlarla karakter ze ed len kron k br
nflamatuar hastaliktir ve (ireme cagindak kadinlarin %10'una kadarini etk lemekted r. Bu hastalik,
pelv k agri ve nfert Ite g b 6neml yasam kal tes sorunlarina yol acab Ir. Endometr 0z sn en sik
goralen formu olan endometr oma (OMA), endometr ot k dokularin overlere yerlesmes yle olusur
ve kadinlarda lUreme basarnsizliklarinin en yaygin nedenler nden brdr. OMA'lI kadinlarda over
yaslanmasinin mekan zmalari tam olarak anlasilamasa da, bu bozuklugun over gel sm ve slevler
tizer nde olumsuz etk ler yarattig: b Inmekted r. Ayrica, cerrah midahaleler n over rezerv ne daha
fazla zarar vereb leceg de b Id rim st r.

OMA ve Over Rezerv Arasindak Kl nk il sk

Over rezerv, dormant haldek pr mord al fol kiiller n kal tes n ve mktarnini fade etmekte ve br
kadinin saghkli oos t Ureteb Ime kapas tes n bel rlemekted r. OMA'll kadinlarda yapilan klnk
calismalar, bu kadinlarin over rezervler nde belrgn br azalma oldugunu gosterm str. Ant -
Miller an Hormon (AMH) sev yeler nde disusler, OMA'nin boyutuna ve lezyonlarin b lateral olup
olmamasina bagh olarak daha belrgn hale gelr. OMA'nin kend s, oOzell kle blateral ve buylk
lezyonlarda, over rezerv nde kayda deger br dislise neden olab Ir. Ayrica, OMA'nin cerrah
tedav ler de overrezerv ne zarar vereb Ir ve fol kiil sayisini azaltab Ir. OMA le over yaslanmasi
arasinda dogrudan b r Isk oldugunu gdsteren sinirli kanit bulunmakla b rl kte, OMA'll overlerde

pr mord al fol killer n h perakt vasyonu, over rezerv nn tikenmes ne yol acarak over yaglanmasini
hizlandirmaktadir ve bu durum brkac calismada ele alinmistir. Kadinlarda over rezerv dogal
yaslanma surec nde kronoloj k yas le azaldigindan, prmord al fol killler n erken akt vasyonunun
over rezerv nn kaybina ve dolayisiyla prematlir over yetmezl § le sonuclanab leced n dngérmek
mantiklidir. B r arastirma makales nde, OMA'li overlerde pr mord al fol klller n asirn akt vasyonunda
temel rol oynayan PI3K/Akt/FOXO3 s nyal yolunun, prematiir over yetmez| k gorilen kadinlarda da
oneml| oldugu ve bu yollara yonel k baskilamanin hastalarda gebel k oranini artirab leceg
goster Imstr.

OMA'nin Over Yaslanmasina Yol Acan Mekan zmalarn

OMA'nIn over yaslanmasina neden olab leceq
ces tl b yoloj k mekan zmalar vardir:

1 - Pr mord al fol kiiller n h perakt vasyonu ve azalmis over rezerv

OMA, fol killer n erken akt vasyonunu tet kleyeb Ir, bu da over rezerv nn hizla tiikenmes ne neden
olab Ir. OMA cevres ndek overlerde fol killogenez surec nn kes nt ye ugrattigi, kontralateral
saglikl overe kiyasla pr mord al fol kiil yogunlugunun azaldigi, ancak blyimekte olan fol ktiller n
dagiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, OMA'li overlerde pr mord al fol kiiller n
potans yel olarak akt ve oldugunu gostermekted r.
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Pr mord al fol killler n baslangic akt vasyonu,
esas olarak PI3K/Akt/mTOR,
PI3K/PTEN/Akt/FOXO3 snyal yollar tarafindan
dizenlenr. Ayrica, H ppo/Yes-assoc at on
prote n (YAP) yolu, oost gelsm ve graniloza
hiicre prol ferasyonunu tesv k ederek pr mord al
fol ktller n sley snde rol oynar. PI3K/Akt/mTOR,
PI3K/PTEN/Akt/FOXO3 ve Hppo/YAP yollarinin
hem endometrozs patofzyoloj snde hem de
f zyoloj k over yaslanmasinda yer aldigi rapor
ed Im s olup, bu yollarin OMA |le over yaslanmasi

arasindak baglantiyi ortaya cikardigi
vurgulanmaktadir.
2- Fbrozs

OMA'll overlerde fbrot k doku br km artar. Bu
f broz s, over dokusunun slevsell gn bozarak
fol killer n gelsmn engeller ve rezervn
azalmasina neden olab Ir. Over kstler nn
psodokapsuliinde yogun f broz s varligi, OMA'nin
oneml br ozell § olarak bl nmekted r. Yapilan
b r calisma, overdek endometr ot k lezyonlarda,
d ger endometroz s alt tpler ne kiyasla daha
fazla fbrot k cer k oldugunu ortaya koymustur.
immiin boyama le yapillan ncelemelerde,
m krof broblast akt vasyonu cn éneml olan alfa-
smooth muscle soform of actn (a-SMA)
ekspresyonu over kstler nde tespt ed Imstr.
OMA'll overlerde fbroz s, kontralateral saglikli
overlere gore daha yaygin bulunmustur. Bu
nedenle, OMA'nin cevres ndek over dokusunun
m krocevres n etk leyerek fbroz se yol actigi
distntlmekted r. Bu f broz s, fol kul
yogunlugunun azalmasina ve over rezerv nn
dismes ne neden olablr, bu da over
yaslanmasinin temel sebepler nden br olarak
kabul ed Imekted r. F broz s olusumu,
f broblastlarin myof broblastlara donusumia ve
artan kollajen tret m le hizlanab Ir, ancak bu
sure¢ TGF-b snyal yolunun engellenmes yle
ters ne cevr leb Imekted r.

3 - Mekan k ger Ime ve doku sertlesmes

Doku sertlesmes, f broz sn temel
Ozell kler nden brdr. Artan doku sertlg,
m krof broblastlarin daha fazla kollajen

uretmes n hizlandirir ve bu da cevredek
dokularin zamanla fbrot k br mkrocevreye
doénusmes ne yol acar.
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OMA lezyonlarinin cevres ndek over
dokularinin surekl sertlesmes, over
rezervn  azaltablr.  Aynca, OMA
lezyonlarindan kaynaklanan gerImen n,
H ppo s nyal yolunun b r parcasi olan YAP
ve TAZ prote nler n akt ve ederek, fol kiil
kaybini hizlandirab leceg
disunulmekted r. Yapilan b r meta-anal z,
OMA'lI hastalarin serum AMH
sev yeler nn, ben gn over k stler ne sah p
hastalara gore belrg n sek Ilde dusuk
oldugunu gostermstr. Bu  durum,
OMA'dak mekan k ger Imen n ve doku

sertlesmes nn  fol kil akt vasyonunu
etk leyen snyal vyollarint harekete
gec rd gn ve dolayisiyla over
fonks yonlarini bozdugunu

gostermekted r.

4 - Oks dat f stres ve nflamasyon

OMA kstler nde brken demr ve reakt f
oks jen  tdrler, cevredek over
dokularinda oks datf strese neden olur
ve bu da fol kul gel sm n bozar. OMA'dan
kaynaklanan ces tl kemok nler, s tok nler
ve biylme faktorler, PI3K/Akt/mTOR
yolunu akt ve ederek komsu overlerdek
fol kil gel sm n olumsuz etk leyeb Ir.
Vaskiller endotelyal blyime faktora
(VEGF) ve nterlok n (IL)-8 g b molekiiller
de bu yola katilir. OMA'll hastalarda tumor
nekroz faktort-alfa (TNF-a), IL-1, IL-6 ve
IL-8 gb pronflamatuar s tok nlern
sev yeler oneml odlclude artmistir. IL-1'n
fol kilogenezdek rolu ve pr mord al

fol kuller n akt vasyonundak etk s nvtro
s stemlerde dogrulanmistir. Ayrica, IL-6,
IL-8 ve TNF-a gb s tok nlern, hayvan
modeller nde over rezerv nn
tikenmes ne katkida bulundugu
goster Imstr. Bu durum, OMA kaynakl
k myasallarin over yaslanmasina yol
acab leceg fkrn desteklemekted r,
ancak bu konuda dogrudan kanitlar
olmadigindan sinirlidir.
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5 - DNA hasari ve onarim bozuklugu:

Dogal yaslanma ve hastaliklar sirasinda DNA
hasar/onarim s stemnn bozulmasi, nsan
yaslanmasinin erken bel rt ler nden br olarak
nfert [tede azalmaya neden olur. Yen nes|

d zleme (next generat on sequenc ng-NGS)
tekn kler yle, DNA rekomb nasyonu ve onarimiyla
Ig | prote nlerdek deg skl kler POF (prematliir
over yetmezl g) hastalarinda tespt ed Imstr.
MCM8 ve MCM9 prote nler nn eks kl g hayvan
modeller nde nfertlte ve bozulmus over

fonks yonlarina yol acmisti.  MCMS8 ve
MCM9'dak mutasyonlar POF'l hastalarda
saptanmistir.  Ayrica, BRCA genler ndek

mutasyonlar dreme yaslanmasini hizlandirip
erken nfert lteye neden olab Ir. OMA le Isk|
reakt f oks jen tirler (ROS), DNA'ya zarar vererek
nfert lteye yol acab Ir. Endometr oz sl
hastalarda DNA onarimiyla Ig | genler n azalmasi,
over rezervnn dusmesyle Isklidr. Bu
calismalar, DNA hasar/onarim
mekan zmalarindak patojen k varyantlarin OMA
ve over yaslanmasi le Isk | fert Ite kaybinda rol
oynadigini vurgulamaktadir. Bu genlere yodnel k
terapot k hedefler, DNA hasarini azaltarak fert Ite
ger kazanmada potans yel tasiyab Ir.

6 - Overyen ang yogenezde bozulma

Anj yogenez, fol kilogenez ve endometr yal
gel sm destekleyerek dreme sagligi c¢n
gerekl dr. Ancak, dizens z anj yogenez brcok
hastaligin baslangicina ve gel sm ne katkida
bulunab Ir. Endometr oz s patogenez nde de
anjyogenez krtk br rol oynar, clnki
endometr ot k lezyonlarnin blylUmes n sadlar.
OMA le Isk | olarak, vaskiler endotelyal
blytme faktort (VEGF) ve h poks le ndiklenen
faktorler n (HIF) artisi, endometr ot k lezyonlarin
gelsmn destekler. VEGF nh btoru
Bevac zumab, over rezerv ne zarar vermeden
endometr ot k lezyonlarin lerlemes n
durdurmustur. Ayrica, axtn b gb anj yogenez
engelley cler nn fol kal tiket mn azaltarak over
yaslanmasini gecktrd § ve lreme omrinu
uzattigi rapor ed Imstr. Bu, OMA'll hastalarda
lezyonlarin lerlemesn durdurma ve over
yaslanmasini gec kt rme potans yel ne saret
etmekted r.
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7 - Genet k

Erken menopoz, over yaslanmasinin br
sonucu olarak ortaya cikab Ir ve 6zell kle
Ostrojen Uret mn durduran bozulmus
over fonks yonlarina sah p kadinlarda
gorular. Menopoz yasi %50 oraninda
genet k faktorlere baglidir. POF le Isk |
b rcok genet k anormall k tesp t ed Im st r.
FOXL2, GDF9 ve BMP15 gb genler,
OMA'nin patof zyoloj sne de katkida
bulunur. Hem OMA hem de POF,

pr mord al fol kil  havuzundan over
rezerv nn olusumunu etk leyeb Ir ve

fol kiilogenez bozarak fol kil
d sfonks yonuna yol acab Ir. Genet k
anal zler, OMA le Isk | over yaslanmasini
tedav etmek cn yen lac hedefler nn
gel st rimes ne 1sik tutmaktadir.

Overyen Yaslanmaya Neden
Olan

OMA Tedav Mekan zmalan
Doku hasan

OMA hastalarina uygulanan en yaygin
cerrah yontemlerden br k stektom dr,
cunki tekrarlama orani daha dislktlr ve
fert Il te sonuclan daha olumludur. Ancak
OMA kstler nn cikarilmasi cevredek

fol kliler dokuya zarar vermeden zor
olmaktadir. Kstektom, yapisikliklara ve
cevre damarlara zarar vererek biylyen
fol killlern  gelsmn engelleyeb Ir.
Ayrica, b polar d yaterm fol killere termal
enerj yle zarar verr. Cevre doku ve
damarlarnn  hasar gormes, over
fonks yonlarinin bozulmasina ve over
yaslanmasinin hizlanmasina neden olab

Ir. OMA cikanldiktan sonra
kadinlarin over st mulasyonuna
yanitlarinin

azaldigini ve menopozun daha erken
basladigini gosterm str. Ayrica, OMA

k stektom s seavagelerildsyon orardasise
gozlemlenm st r.
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Pr mord al fol kuller n h perakt vasyonu

Cerrah hasarn pr mord al fol kil akt vasyonu
tizer ndek etk s brcok calismada ncelenm str.
B r nvtrocalisma, cerrah hasarin mTOR s nyal
yolu araciigiyla uyku hal ndek pr mord al
fol kiiller akt ve edeblece§gn gostermstr.
mTOR, over yaslanmasinda oneml| b rrol oynar
ve hicreler n 6lium le hayatta kalma denges n
dizenler. Cerrah ayrica lokal nflamasyonu
tet kleyeb Ir ve bu nflamatuar stok nler, over
rezerv n etk leyeb Ir. Omeg n, IL-1a, yasa badgli
over rezerv nn tukenmes nde rol oynar. Ek
olarak, br fare calismasi Ipopol sakkar t (LPS)
yoluyla PI3K/PTEN/Akt/FOXO3 snyal yolunu

akt ve ederek pr mord al fol kiiller n
akt vasyonunu  hizlandirmistir.  Bu yolun
akt vasyonu, DNA hasar yanitini bozarak
fol kuller n buyumes n ve over yaslanmasini
etk leyeb Ir. Sonuc¢ olarak, OMA cerrah s karan
ver rken, hastanin semptomlarinin yani sira over
rezerv, IVF sirasinda gebe kalma sansi ve olasi
over yaslanmasi da d kkate alinmalidir.

Yen Tedav Yontemler ve Hedef Terap |

1 - Tedav Hedefler

Over yaslanmasini ters ne cev rerek fert ltey ger
kazanmaya yonel k terapét k hedefler, yen
laglarin gel st rimes acisindan blylik 6nem tasir.
OMA'nin  over yaslanmasina neden olan
mekan zmalar g6z ontne alinarak, Igl
patogenez ve s nyal yollarini hedefleyen 15 lac
ncelenm str. Bu laglardan bazilan myelom,
pulmoner f broz s ve d yabet g b d ger durumlar

¢n hal hazirda kullanilmaktadir.  Orneg n,
Srol mus anjyogenez ve prol ferasyonu
engelleyerek endometr ot k lezyonlarin

ger lemes ne yol acmistir. Ayrica, ant fbrot k ajan
P rfen don endometr oz sl kadinlarda amel yat
sonras! yapisikliklar azaltmistir. Sltux mab ve
Menotrop nler de endometr oz sle Isk | nfert lte
tedav snde potans yel lac adaylandir.
Bevac zumab se endometr ot k lezyonlarin
boyutunu over rezerv ne zarar vermeden énem|
Olcude kliclltmistir. Bununla brl kte, laglarin
gebel k rskler de dkkate alinmalidir. Prekl nk
calismalarda bazi ajanlarin over fonks yonunu
ylestrd g ve fert ltey artirdigi gortlmustir.
Daha fazla klnk arastirmaya  htyacg
duyulmaktadir.
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2 - Cerrah siirec nde mudahaleler

Cerrah ye bagh over rezerv hasarinin dnlenmes
¢n cestl onlemler alinmistir. Br calismada, tek
tarafli OMA'si olan 200 kadin, drenaj veya
k stektom sirasinda hemostaz ¢n b polar
koagiilasyon veya oks de rejenerat f sellloz
(ORC) seklde randomze edImstr. ORC
kullaniminin tekrarlama oranlarini azalttigi ve drenaj
+ ORC grubunda over rezervn mn mal etk led g
gorulmustir. Ayrica, vazopress n enjeks yonu veya
ep nefrn kompres gb tekn klerle kanamanin
azaltilmasi, over rezerv n korumaya yardimci
olabIr. Ep nefrn kompres odzell kle OMA'l|
hastalarda over rezervn korumada faydali
bulunmustur. Hang cerrah stratej uygulanirsa
uygulansin, operasyon onces nde over rezerv nn

degerlend rimes ve hastanin olasi  hasar
konusunda b lglendrimes onemldr.  Ayrica,
per operat f hormon tedavlernn etks de

arastinlmis ve denogest tedav sn n nflamasyonu
azaltarak over rezerv n korudugu goster Imstr.
bu yontemler  hasari  tamamen

onleyemeyeb Ir.

3 - Yardimci Ureme Teknolojler

infert | hastalarin %25-50's endometr oz s tanisi
alirken, bu hastalarin %50's yardimci Ureme
teknolojlern ¢n basvurur. OMA'ya bagh
nfert lten n mekan zmasi net olmasa da, fallop
tupl yapisikliklari, oos tlerde oks datf hasar ve
nflamasyonun sorumlu olab leceg
distunulmektedr. Br meta-anal zde, OMA'li
kadinlarda doéngii basina toplanan oos t sayisinin
daha dustk, ptal oraninin daha yliksek oldugu,
ancak canli dogum orani (LBR) ve kl nk gebel k
oraninin (CPR) benzer oldugu goésterImstr.
OMA'nin cerrah tedav sn n IVF/ICSI sonuclarini
etk lemed g, ancak cerrah nn over rezerv n
azaltab leceg c¢n d kkatle degerlend rimes
gerekt g vurgulanmistir. OMA'nin blyuk
oldugu
durumlaetporiatargskop lankatgkian proto ket dr
karsilastirildiginda, her k yéntem n de gebel k
oranlan arasinda anlaml fark bulunmamistir. OM/{
hastalar ¢n en y over st milasyon protokoli
konusunda yeterl kanit yoktur ve daha fazla
arastirmaya ht yac vardir.
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4 - Fert Iten n prezervasyonu

Fert Ite prezervasyonu (FP), lireme teknoloj ler
le buyuk lg goérmustir ve cogu Avrupa

tilkes nde onkoloj k ve ben gn hastaliklar le
transgender erkekler c¢n vyasaldir. Qost,
embr yo ve over dokusu kr yoprezervasyonu,

fert ltey korumak ¢n cestl yontemlerle
uygulanab Ir. Oos t ve embr yo
kr yoprezervasyonu over st milasyonu

gerekt rrken, over dokusu kr yoprezervasyonu
(OTC) gerektrmez. Oost ve embryo
kr yoprezervasyonu, yasa bagli fertlte kaybi
yasayan kadinlar ¢cn terc h ed Irken, OTC,
zaman kisitlamasi veya odncek cerrah ler
neden yle uygun olabIr. OMA (over
endometr oma) tanisi olan hastalarda FP
Ozell kle 6neml dr, ancak OMA'lI kadinlarda
cerrah onces FP etk ler hakkinda sinirli ver
mevcuttur. OMA'lI  hastalar ¢n FP'nn
zamanlamasi ve uygulanab Irl § karmasik br
konudur ve FP danismanligi 6neml dr. Mar e-
Madele ne Dolmans, endometr oz sl hastalarda
FP ¢cn yas, AMH dizey ve OMA'nin ozell kler n
ceren b r algor tma 6nerm st r.

Sonug

OMA, kadinlarda over rezerv n azaltan ve over

yaslanmasini hizlandiran cdd b r reme saghgi
sorunudur. OMA'nin hem kend s hem de cerrah
tedav ler, ovr dokusuna zarar vererek rezerv
kaybina ve erken menopoz r sk ne neden olab Ir.
Bu surecte ces tl b yoloj k mekan zmalar rol
oynar ve bu mekan zmalari hedef alan yen
tedav ler gel strimektedr. Ayrica, fertlte
korunumu yontemler OMA'llI kadinlar cn

oneml

b r secenakedw neoldaffunektawr. FealErakiasin
onlemek veya yavaslatmak c¢n daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmekted r.
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Endometr omalar, endometr oz s vakalarinin 6neml b r kismini olusturur ve over rezerv Uzer nde
olumsuz etk ler yaratarak fert Ite potans yel n azaltab Ir. Cerrah midahale, endometr oma
tedav snde siklikla terc h ed len b r yontemd r, ancak cerrah nn over rezerv ve fert Ite Gzer ndek
etk ler hakkindak tartismalar devam etmekted r. Bu makale, ces tl cerrah yontemler n over
rezerv bel rtecler olan ant -miuller an hormon (AMH) ve antral fol kil sayisi (AFC) lizer ne etk ler n
ve cerrah nn fert Ite sonuclarina nasil yansidigini kapsamli b r sek Ide ele alan b r derlemed r.

Endometr omanin Over Rezerv Uzer ndek Etk ler

Over rezerv, br kadinin Greme kapastes n bel rleyen temel goistergelerden brdr. Bu rezerv

degerlend rmek cn kullanilan baslica byok myasal bel rte¢ AMH'd r. AMH, granulosa hcreler

tarafindan Uret Ir ve pr mord al fol kuller n bliyimes n dlzenleyerek, fol kiler havuzun tikenmes n
onler. Dger yandan AFC, transvaj nal ultrasonograf le degerlend rlen ve overn fol kil yanitini
gbsteren br parametredr. Her k bel rtec de cerrah miidahaleler sonrasi éneml odlclde

etk leneb Ir.

Endometr omalar, dogrudan over rezerv n etk leyerek fert ltey azaltab Ir. Brcok calisma,
endometr omasi olan kadinlarda AMH sev yeler nn, endometr omasi olmayan benzer yas
grubundak kadinlara kiyasla daha dlsik oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, blateral
endometr oma varliginda AMH'dek azalma daha belrgndr.

Endometr omanin Konservat f Cerrah Yonet m Secenekler

Endometr oma c¢n koruyucu cerrah secenekler arasinda k stektom (soyma tekn g le), ablasyon
yaklasimlari (lazer veya plazma enerj s kullanilarak), etanol skleroterap s ve komb ne yaklasimlar
yer alir. Bu cerrah slemler, ginimuzde genell kle laparoskop veya robot destekl laparoskop g b
m nmal- nvaz v yontemlerle yapilmaktadir. K stektom, k st n ¢er gn n bosaltiimasi ve ardindan k st
duvarinin over korteks nden dkkatl ce ayrilmasi le gerceklest rlr. Hemostaz genell kle bpolar
d yaterm, suturler veya hemostat k ajanlar kullanilarak saglanir.

Ablat f tekn kler se kst duvarinin lazer ve plazma enerjs le tahrp ed Imesn cerr. Lazer ve
plazma enerj s, b polar d yaterm ye kiyasla daha ylizeysel b r etk yaparak over parank mne zarar
vermey en aza nd rr. Plazma enerjs, doku ylzey nde nce br koagulum olusturarak over
dokusunu korur. Buyuk endometr omalarda, Uc asamall b r prosedur uygulanab Ir; bu slem k st n
laparoskop le batina gr lerek cer gn n bosaltimasi, 12 hafta boyunca GnRH agon stler nn
kullanimi ve ardindan k st duvarinin lazerle tahr p ed Imes n cerr.

Skleroterap se kstn cergnn aspre edImes ve kst duvarinin %96 etanol le 10-15 dak ka
boyunca muamele ed Imes slemler n kapsar.
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Cerrah Mudahaleler n AMH ve
AFC

Uzer ndek Etk ler
AMH:

K stektom endometr oma tedav snde yaygin
olarak kullanilan cerrah yontemlerden brdr.
AMH sev yeler nde belrgn br azalmaya yol
acab Ir. B rcok calisma, k stektom sonrasi over
rezerv nde %381k br dusis bldrmstr.
AMH'dek bu azalma, operasyon sonrasi kisa
vadede gorlulen bel rgn br dusus olarak
karsimiza cikar; ozell kle operasyonun hemen
ardindan (br hafta ¢nde) en yliksek dusls
gozlemlenm s, 6. ve 12. aylarda se kism
toparlanmalar bld rim str. Ancak, kstektom nn
over rezerv uzer ndek olumsuz etk s 6zell kle

b lateral kstlerde wve  Dbiylk (=5 cm)
endometr omalarda daha bel rg n olmustur. Br
calismada k stektom sonrasinda AMH

sev yeler nn 9 aya kadar dusiik seyrett g
goster Im st r. Cerrah sonrasi over rezerv nn ger
kazanilmasi olasiligi sinirli olsa da, baz
hastalarda bu dususten sonrak sirecte
rezervde

Ablat f Tekn kler, lazer ve plazma enerjs
kullanilarak over dokusunun korunmasina yonel k
daha az nvaz v cerrah yaklasimlar arasinda yer
alir. Bu tekn klerde, k st duvari m nmum der nl kte
tahr p ed lerek fol kil kaybi en aza nd rimeye
calisilir. Plazma enerjs le yapilan ablasyon
slemler, cerrah sonrasi AMH'dek dlstslin daha
haf f oldugunu ve uzun donemde rezerv n daha y
korundugunu gosterm st r. B r calismada plazma
enerjs ablasyonundan 6 ay sonra, AMH

sev yeler nde toparlanma goézlemlenm s, bu
toparlanmanin kstektom le karsilastinldiginda
daha vy oldugu rapor ed Im str. Kstektom,
ozell kle blateral endometr oma vakalarinda,
ablat f yontemlere kiyasla AMH sev yeler nde
daha buylk br distse neden olur. Ces tl
calismalar, k stektom sonrasi AMH sev yeler nde
bel rg n azalma gozlemlerken, ablat f yontemler n
bu etk y daha haf f tuttugunu géstermekted r.
K stektom, blylk endometr omalarda ve ler yas
hastalarda over rezerv Uzer nde daha fazla
olumsuz etk yaratirken, her k yéntem de AMH
sevyelern dusureblr.  Ancak, ablasyon
tekn kler over dokusunu daha y koruyarak AMH
sev yeler nde daha az dlsis saglar
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Skleroterap, endometroma cergnn
bosaltilmasi ve kst duvarina etanol gb
sklerozan maddeler n uygulanmasiyla
gerceklest rlen br baska tedav
yontem dr. Ancak skleroterap nn over
rezerv uzer ndek etk ler konusunda sinirli
sayida calisma mevcuttur. Br calismada
skleroterap sonrasi AMH ve AFC
sev yeler nde oneml disusler
gozlemlenm st r. Ozell kle %96 etanol
kullanilarak yapilan skleroterap slem
sonrasi over rezerv nde cdd azalmalar
bldrimstr. Bu teknk, mn mal nvazv
olarak one ciksa da, uzun vadede fert Ite
tuzer ndek etkler konusunda dkkatl
olunmalidir.

AFC:

K stektom sonrasi over dokusunda
azalma goézlemlenmes ne ragmen, bazi
calismalar cerrah mudahaleden sonra
AFC'de artis gortldagant bel rtm str. Bu

artis, cerrahnn etkl br seklde
endometrot k dokuyu cikarmasi ve
foll kiiler gel sm desteklemes le
aciklanab I, Bununla b rlkte, baz

calismalarda kstektom sonrasi AFC'de
belrgn br azalma da rapor edImstr.
Ozell kle b lateral endometr omalarda
AFC'n n cerrah sonrasi disik seyrett g
gozlemlenmstr. Br meta-anal zde,
k stektom sonrasi AFC'dek deg skl kler n
anlamli olmadigini, ancak opere ed len
over n AFC's nn d ger saglikli overe gore
daha disiik oldugunu ortaya koymustur.

Ablat f tekn kler, over rezerv ve AFC
tzer nde daha koruyucu etk ler
gostermekted r. Ozell kle plazma enerjs
le yapilan ablasyon slemler sonrasi
AFC'de artis gozlemlenm s ve fol kiler
kaybin m nmal oldugu rapored Imstr. B r
calismada, ablasyon sonrasinda AFC
dederler nde oneml br artisg
gozlemlenm s, bu artisin  k stektom
sonrasl degerlere kiyasla daha anlamlh
oldugu wvurgulanmistir, Lazer ve plazma
enerjs ablasyonlarinin over dokusunu
daha y korududu ve uzun vadede fert lte
sonuclarini ylest rd g goster Im st r.
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%95 etanol le yaplan br skleroterap
calismasinda, AFC’de bazal degerlere kiyasla
anlamli olmayan b r artisa yol actigi bulunmustur.

Endometr omanin cerrah tedav snde kullanilan
komb ne tekn kler, over rezerv nn korunmasi ve
fert lte sonuglarinin opt mze ed Imes amaciyla
son zamanlarda dkkat cekmekted r. Kstektom
ve plazma enerjs gb ablasyon yontemler nn

b rl kte kullanildigi calismalarda, ozell kle biiyik
boyutlu endometr omalarda komb ne tekn kler n
over rezerv n daha y koruyab leceg ve fert Ite
sonuclarini  olumlu yonde etk leyeb leceg
goralmustir.  Bu yontem, k stektom nn
tekrarlayan endometr oma olusumunu
azaltmadak etk nl § le ablasyonun m nmal doku
hasar saglama avantajini brlest rerek her k
tekn gn faydalarindan yararlanmayl amaclar.

K stektom ve komb ne tekn kler arasinda AFC
uzer ndek etk ler acisindan fark bulunmaktadir.
K stektom, fol kil kaybina neden olurken,
komb ne tekn kler fol kill sayisini daha y korur.
Bu k yontem karsilastiran calismalar, komb ne
tekn kler n AFC'y koruma konusunda daha etk |
oldugunu gostermekted r.

Cerrah Mudahaleler n Fert

Ite

Uzer ndek Etks
Cerrah miidahaleler n fert Ite izer ndek etk ler,
uygulanan yonteme gore ded skl k
gostermekted r. Kstektom sonrasi spontan
gebel k oranlarinda artis bldrimstr Br
calismada k stektom sonrasi hastalarin %50's nn
spontan gebel k elde ett gn ve kstektom nn
ozell kle tekrarlayan endometr omalarin
azalmasinda etk | oldugu bel rt Im st r. Ancak, bu
yontem n over rezerv Uzer ndek olumsuz etk s,
fert Ite oranlarini da etk leyeb Ir. Br calismada,
k stektom sonrasi gebel k orani %77.4 olarak
bldrims ve bunun %75 spontan gebelk le
elde ed Im str. Ablatf tekn kler, over dokusunu
daha y koruyarak daha ylksek fert lte oranlari
sunab Ir. Plazma enerjs le yapilan ablasyon
sonrasi gebel k oranlari %60-73 arasinda
ded smekte olup, bu gebel kler n 6neml b r kismi
spontan olarak elde ed Im str. Br calismada
plazma enerjs ablasyonu sonrasi hastalarin
%73'Unde gebel k elde edIm s, bu gebel kler n
%37's spontan olmustur.
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Skleroterap sonrasi fertlte oranlan se
daha dusltk bld rim str. Br calismada,
skleroterap sonrasi gebel k oranlar
%40.1 olarak rapor ed Ims ve bu
gebel kler n cogunlugunun ART yoluyla
elde ed Id ¢ bel rt Im st r. Skleroterap nn
tekrarlayan kst olusumunu dnlemede
daha az etk | oldudu ve fert Ite lizer nde
olumsuz etk ler yaratab leceg
goster Imstr.  Calismalar, komb ne
tekn kler n fol ktl  sayisini  koruma
konusunda etk | oldugunu ve fert Ite
sonuclarini y lest rd gn ortaya
koymaktadir.

Cerrah Midahaleler n
ART

Sonuclan Uzer ne Etk ler
Endometr omali hastalarda cerrah

midahaleler n ART sonuclarn dzer ndek
etk ler hala tartismahdir. B r meta-anal ze
gore, endometr oma cerrah s gecren
hastalarda canli dogum oranlari, cerrah
slem gormeyen hastalarla benzer
bulunmustur. Bununla brl kte, cerrah
slem gec ren hastalann daha ylksek
gonadotrop n dozlarina ht ya¢c duydugu
ve elde ed len oost sayisinda belrgn
azalmalar oldugu goster Im st r.

Ozell kle blytk (>4 cm)
endometr omalarda, kstektom sonrasi
oos t sayisinda cdd azalmalar rapor

ed Im st r. Ancak, fert [zasyon oranlan ve
embr yo kal tes cerrah slemden sonra
etk lenmem str. Br dger calismada,

k stektom gec ren hastalarda AMH'de
bel rg n azalma ve buna bagl olarak oos t
sayisinda azalma gozlemlenm str.
B lateral endometr oma vakalarinda bu
dists daha bel rg n olmustur. Ancak
fert lzasyon oranlari, embr yo kal tes ve
mplantasyon oranlari, cerrah slemden
sonra genel olarak etk lenmem str. Bazi
calismalar, cerrah sonrasi ART
sonuclarinin etk lenmed gn ve elde

ed len embr yo kal tes nde herhang br
disis olmadigini gostermekted r. Ancak,
cerrah den sonra over rezerv nn azalmasi
neden yle hastalarin daha az sayida oos t
elde etme r sk bulunmaktadir.
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Ablat f tekn kler le yapilan tedav sonrasinda se  Skleroterap, mn mal nvaz v br tekn k
ART sonuglarinin daha olumlu oldugu b Id rim st r. olarak daha az terc h ed len b r yontemd r
Plazma enerjs le vyapillan ablasyon, over ve over rezerv ve fert lte Uzer ndek uzun
dokusunun daha y korunmasini sagladigi ¢n, bu vadel etkler konusunda daha fazla
hastalarda elde edlen oost sayisinda énem| br arastirmaya  htyag duyulmaktadir.
diusis gorulmem str. Ayrica, ART sonuclan Komb ne cerrah tekn kler, ovar an
acisindan embr yo kal tes nn ve mplantasyon endometr omalarin tedavsnde  over
oranlarinin da olumlu yénde etk lend § bel rt Im str. rezervn koruma ve fertlte sonuclarini
opt mze etme acisindan umut ver c br

Skleroterap sonrasi ART sonuclarina Isk n ver ler yaklagim  olarak  ortaya  cikmistir.
daha sinirhdir, ancak genel olarak skleroterap K stektom ve ablasyon g b teknklernbr
sonrasli ART le daha az sayida ocost elde ed Id § arada kullaniimasi, hem
ve daha diisiik gebel k oranlarinin oldugu rapor endometr omalarin tekrarlama rskn
edImstr. azaltmakta hem de over dokusunun

daha saglamaktadir.  Bu

Komb ne tekn kler, 6zell kle nfert Ite tedav snde  yOntemler, Ozell kle fertlte planlayan

ART sonuclarini ylest rme potans yel ne sah ptr.  hastalar ¢n terch ed leb lecek cerrah
K stektom sonrasi over dokusunda meydana gelen  stratejler arasinda yer almaktadir.
kayiplar, ablasyon tekn kler le sinirlandiriarak Komb ne teknklern ART sonuglari
daha fazla sayida oost elde edImes ne yardimci uzer ndek olumlu etk ler, bu
olab Ir. Komb ne yéntemler sonrasi gonadotrop n  yaklasimlarin gelecekte daha yaygin

dozlarinin daha diisiik tutulabld § ve elde ed len kullanilab leceg n gostermekted r. Sonug

oos t sayisinda artis gozlend g rapor edImstr. olarak, endometr omalarin  cerrah
Ayrica, fert Izasyon oranlari ve embr yo kal tes de ~ yOnet m sirasinda hastanin b reysel kl nk
bu komb ne tekn kler n kullanimi le ylesme durumu, over rezerv ve fert Ite
gostereb Ir. Komb ne tekn kler, 6zell kle ART ¢n beklent ler dkkate  alinarak cerrah
hazirlanan hastalarda opt mal sonuglar saglamak stratejler planlanmalidir. K stektom
amaciyla kullanilab Ir. Bu ydntemler, hem over b lateral ve blyuk endometr omalar ¢n
rezervn koruma hem de endometromanin en etk | yontem olsa da, fert Ite
tekrarlama rskn en aza nd rme hedefler n planlayan hastalarda ablatf tekn kler ve
b rlest rr. over rezerv n koruyucu stratej ler daha
Sonug uygun b r secenek olab Ir. Genel olarak,
cerrah ve ART komb nasyonu en y

Endometr oma over rezerv ve fert lte tUzer nde
olumsuz br etk yaratir. Cerrah tedav se, over
parank mnde meydana gelen hasar neden yle
durumu daha da kotulest reb Ir. Endometr omalarin
cerrah yonet m, hem over rezerv parametreler
hem de fert lte sonuclar (zer nde 6neml etk lere
sah pt r. Hastalar cerrah oOnces nde, over rezerv nde
disiis yasanab lece§ konusunda b Ig lend rimel dr.
K stektom, tekrarlayan endometr oma olusumunu
azaltmada ve spontan gebel k oranlarini artirmada
etk | b r yontemd r, ancak bu prosedr sonrasi over
rezerv Uzer nde bel rg n b r azalma beklenmekted r.
Ablat f tekn kler, Ozell kle plazma enerjs gb

m nmal nvaz v yontemlerle, over dokusunu koruma
potans yel ne sah pt r ve bu yontemler, daha dusuik
AMH kaybl ve daha y fertlte sonuclan le

| sk lend rimstr.

ureme sonuclari elde ed leb Ir.
Cerrah den sonra  over rezerv nn
toparlanma surec deg sken olab Ir ve

bu hastalarin dizenl zlenmes
baylk onem tasir. Bel rtimek gerekr k
cerrah uzmanhk br mne ve cerrahlara
gore buyuk farkliliklar gostereb leceg
¢n, sonuclar da buna bagl olarak
deg skenl k  gostereb Ir. Gelecekte,
cerrah tekn kler n over rezerv ve ureme
sonuclari uzer ndek etk lern
karsilastiran, postoperatf  hormonal
tedav almayan hastalarda yapilacak
random ze kontrolli calismalara htyac
vardir,
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Endometr omali kadinlarda ART Onces cerrah
uygulanip uygulanmayaca@i ve uygulanacaksa
hang cerrah yontem n terch edleced
konusunda daha fazla arastirma yapiimalidir.
Over parank mnde daha az hasara yol acan

yen

yontemler ve teknoloj ler n tanitiimasi
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SON AYLARDA ULKEMIZDEN CIKAN ENDOMETRIOZIS MAKALELERI

Hum Fert | (Camb)

2024 Dec;27(1):2406338.

do: 10.1080/14647273.2024.2406338. Epub 2024 Sep 26.

The effect of embryo mgrat on after embryo transfer wth
fresh

oocyte donat on cycles on pregnancy outcomes

Berk Angun 1, Turkan Gursu 2, Hale Goksever Cel k 3, Alper Eraslar
1, John Yeh 4, Ercan Bastu 5 6

Aff lat ons Expand

PMID: 39324521

DOI: 10.1080/14647273.2024.2406338

Abstract

Embryo mgrat on s def ned as the movement of embryos to
mplant at the exact s te n the endometr al cav ty dur ng ass sted
reproduct ve technology (ART). We a med to evaluate the mpact o
embryo m grat on on cl ncal pregnancy (CPR) and | ve b rth rates
(LBR) n fresh oocyte donat on (OD) cycles. A total of 611 fresh OD
cycles was recru ted n th s prospect ve cohort study. All embryos
were expulsed to upper-m ddle uterus between 10 and 20 mm fron
the fundus. Ar bubble-fundus dstance was measured us ng
ultrasound (USG) at the t me of embryo transfer (ET) and then 60
m nutes after ET. Pat ents were d vded nto 3 groups; f rst group
cons sted of pat ents whose embryos mgrated towards fundus
second group whose embryos rema ned between 10 and 20 mm
from fundus and the th rd group nclud ng embryos wh ch m gratec
towards cerv x. There was no s gn fcant d fference between the
groups regard ng CPR and LBR (p = 0.359 and p = 0.865,
respect vely). Our study revealed that embryo m grat on was a faci
and almost 22% of embryos m grated towards the fundus or the
cerv Xx. On the other hand, whether the embryo stayed stat c
or
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Rev Assoc Med Bras (1992)

. 2024 Sep 16;70(9):e20240485.

do: 10.1590/1806-9282.20240485. eCollect on 2024.

Progesterone receptor B over progesterone receptor A prevents
recurrence n b lateral endometr omas

Ozgur Aslan 1, Sukru Yid z 2, Chan Kaya 3, Serdar Alt nay 4, llke Es
n

Ayd ner 2, Esra Karabulut 4, Murat Ek n 2, Levent Yasar 2

Aff lat ons Expand

PMID: 39292088

PMCID: PMC11415056

DOI: 10.1590/1806-9282.20240485

Abstract

Object ve: Endometross s a dsease n wh ch stromal cells and
endometr al glands extend outs de of the uter ne cav ty. Nevertheless,
treatment fa lure and recurrence cause dff cult es n management. Th ¢
study amed to evaluate the receptor-level components of blateral
endometr omas n the recurrence state.

Methods: Our retrospect ve cohort study was conducted w th pat ents who
underwent surgery for b lateral endometr omas between 2015 and 2021. In
total, 113 pat ents were allocated. A total of 76 pat ents d d not meet the
el gb Ity crter a, and the data of 37 pat ents were evaluated. Med cal
treatments, recurrences, and postoperat ve follow-up data were collected.
In arch ved t ssue samples, measurements of progesterone receptor A and
progesterone receptor B, hstoscores and mmunoreact vty scores, and
the r rat os were calculated n the group that rece ved no postoperat ve
med cal treatment. Cr ter a for recurrence were a repeat operat on and/or
the detect on of a new endometr oma>2 cm at the follow-up exam nat on.
Results: No recurrence was observed n 73.0% (n=27) of the cases,
whereas recurrence was observed n 27.0% (n=10) of the part cpants.
Pat ents wthout recurrence had sgn fcantly hgher progesterone
receptor B hstoscore/progesterone receptor A hstoscore and
progesterone receptor B mmunoreact vty score/progesterone receptor A
mmunoreact vty score results (p=0.01). Nevertheless, when the

h stoscores and mmunoreact vty scores for both receptors were
contrasted separately, there was no apprec able d fference between them.
Conclus on: The dom nance of progesterone receptor B over progesterone
receptor A was nversely proport onal to the recurrence status n b lateral
endometr omas. Furthermore, our study revealed that assess ng receptor
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T ssue Cell

2024 Aug 28:91:102544.

do: 10.1016/j.t ce.2024.102544. Onl ne ahead of pr nt.

Endoplasm ¢ ret culum stress of endometr al mesenchymal stem cells
n

endometr os s

Selenay Furat Rencbher 1, Yusufhan Yazir 2, Mehmet Sarihan 3, Zehra Sezer
4,

Zeynep Ece Utkan Korun 5, Ahmet Ozturk 1, Gokhan Duruksu 6, El f Guzel 4,
Gurler Akpinar 3, Aydin Corakc 7

Aff lat ons Expand

PMID: 39217786

DOI: 10.1016/j.t ce.2024.102544

Abstract

Object ve: The human endometr um has s gn fcant regenerat ve ab It es
due

to stem cells, wh ch are vtal n mmunomodulat on, mmune tolerance,
stero d hormone response, and nflammat on. Endometr os s, an
nflammatory

gynecolog cal d sorder where endometr um-| ke t ssue grows outs de
uterus,

affects mll ons of women and often causes nfert Ity. Recent research
nd cates that stem cells contr bute to pathology of endometr os s. ER
stress

s mpl cated n var ous d seases, nclud ng endometr os s. Th s study a ms
to

exam ne ER stress n eMSCs w th n endometr os s pathogenes s and
uncover

underly ng d sease mechan sms.

Methods: Samples were collected from healthy subjects and women
wth

endometr os s n both prol ferat ve and secretory phases. eMSCs were
solated and character zed v a flow cytometry. ER stress prote n levels were
assessed us ng proteom c analys s, w th val dat on through Western Blot
and

mmunofluorescence sta nng. Gene express on was analyzed by RT-qPCR,
and ultrastructural exam nat on of ¢MBUK Gsas copubhdpeines ngfTEM.
endometr os s has been demonstrated us ng var ous methods. Our
research

has potent al to shed | ght on pathology of endometr os s and offer prom
sng

avenues for non- nvas ve d agnos s and potent al treatment.
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Med cne (Balt more)

2024 Jul 5;103(27):e38585.

do: 10.1097/MD.0000000000038585.

Compar son of d enogest or comb nat ons w th eth nylestrad ol/estrad ol
valerate on the pa n score of women w th endometr os s: A prospect ve
cohort study

Asl han Yurtkal 1, Mahmut Oncul 2

Aff lat ons Expand

PMID: 38968535

PMCID: PMC11224878

DOI: 10.1097/MD.0000000000038585

Abstract
Endometr os s s one of the most frequent gynecolog c dsorders.
The s pelvc pan. The

recommended pa n med cat ons are oral hormonal contracept ves,
progest n therapy, danazol, gonadotrop n-releas ng hormone analogs,
nonstero dal ant -nflammatory drugs, and aromatase nh btors. In ths
study, we a med to compare the eff cency of cost ng d enogest (DNG)

and low-cost oral contracept ves regard ng vsual analog scores

(VAS)

score of pelv c pa n and also cancer ant gen-125 (CA-125), ant -Muller an
hormone (AMH) levels, and sze of endometr oma n the pat ents wth
endometros s whch s a chron ¢ dsease that requ res a Ifelong
management plan. In our study, 18 to 45-year-old pat ents presented to
our nst tut on's gynecology and obstetr can department for var ous
compla nts over 2 years, and endometr os s dagnoses were ncluded.
Pat ents were dv ded nto 3 groups (20 pat ents n each med cat on
group) accord ng to the g ven med cat on: cycl c DNG (V sanne) or 0.03
mg eth nylestrad ol comb ned wth 2 mg DNG (D en lle) or estrad ol
valerate comb ned w th 2 mg DNG (Qlar sta). We recorded all pat ents’
CA-125/AMH values and VAS scores of pelvc pan. All pat ents gave
nformed consent. There was no stat st cally sgn fcant dfference
between pre-med cat on and post-med cat on levels of CA-125, AMH, VAS
score, and cyst sze n all groups. However, stat st cally, sgn fcant
decreases were seen n the cyst s ze and VAS score, nd cat ng response
to therapy n all groups. In conclus on, we th nk t s more reasonable to
use cost-effect ve oral contracept ve med cat ons, wh ch also cause
common s de effects, nstead of cost ng DNG s nce all drugs have the
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J M nm Invas ve Gynecol

. 2024 Jul;31(7):574-583.el.

do: 10.1016/j.jm g.2024.04.017. Epub 2024 Apr 26.

Natural Or fce Spec men Extracton as a Prom sng Alternat ve for
M nlaparotomy n Bowel Resect on Due to Endometr oss: A Systemat c
Rev ew and Meta-Analys s

Emre Kar 1, Chr s El zabeth Ph Ip 2, Kar ne Eskandar 3, lbrah m Polat 4,
Ercan

Bastu 5

Aff lat ons Expand

PMID: 38679194

DOI: 10.1016/j.jm g.2024.04.017

Abstract
Object ve: Ths study focuses on evaluat ng the effect veness, safety
and natural or fce spec men extracton (NOSE) and

m nlaparotomy.

Data sources: A systemat c search was conducted n MedL ne,
Embase, and

Cochrane L brary databases n October 2023, w thout date restr ct

ons. n colectomy pat ents due to
endometr os s. Pr mary outcomes were def ned as operat on durat on,
length

of hosp tal stay, ntraoperat ve blood loss, and major postoperat ve
compl cat on rates. The Clav en-D ndo class fcat on was used to categor ze
compl cat ons. Stat st cal analys s was performed us ng Rev ew Manager
Software by Cochrane, w th a DerS mon an and La rd random-effects model
to

account for ant cpated hgh heterogene ty. Subgroup analys s was
conducted for pat ents undergo ng full laparoscop c (L/S) resect on.

Tabulat on, ntegrat on and results: Out of 1236 dent fed stud es, 6 met the
nclus on cr tera, comprsng 372 pat ents. One study was a random zed
controlled tr al, and 5 were observat onal. Operat on durat on dd not

s gn fcantly d ffer between NOSE and m nlaparotomy (MD: -10.85 m n; 95%
Cl:

[-23.33, 1.63]; p = .09). NOSE was assoc ated wth a sgn fcantly
reduced

length of hosp tal stay (MD: -0.76 day; 95% CI: [-1.21, -0.31]); p =
.008). The

major postoperat ve compl cat on rates were 3.77% for NOSE and 5.55% for
m nlaparotomy, w th no s gn fcant d fference (OR: 0.84; 95% CI: [0.27, 2.60];
p

= .76). Subgroup analys s revealed that Full L/S had sgn fcantly shorter
operat on durat on (MD: -26.06 m n; 95% CI: [-45.85, -6.27]; p = .01),

Cad
un
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Card ovasc Intervent Rad ol

. 2024 Jul;47(7):891-900.

do: 10.1007/s00270-024-03694-0. Epub 2024 Mar 29.

Ethanol Sclerotherapy n the Management of Ovar an Endometr oma:
Techn cal Cons derat ons for Catheter- and Needle-D rected Sclerotherapy
Aynur Az zova 1, Turkmen Turan C ftc 1, Murat Gultek n 2, Emre Unal 1,
Okan

Akhan 3, Gurkan Bozdag 2, Devr m Ak nc 1

Aff lat ons Expand

PMID: 38551784

PMCID: PMC11239738

DOI: 10.1007/s00270-024-03694-0

Abstract

Purpose: To prov de techn cal gu dance on apply ng catheter-d rected and
needle-d rected ethanol sclerotherapy for endometr omas and present the
results of these sclerotherapy methods.

Mater als and methods: From January 2015 to March 2021, the results of
the

pat ents w th symptomat ¢ ovar an endometr omas who underwent
needle-

d rected or catheter-d rected sclerotherapy were evaluated, retrospect
vely.

The dec son to apply wh ch sclerotherapy techn que was made dur ng the
procedure for each pat ent cons der ng the follow ng factors: cyst s ze,
cyst

locat on, cyst v scos ty, and t ssue r gd ty.

Results: Both needle-d rected (n = 34 cysts) and catheter-d rected (n = 34
cysts) sclerotherapy techn ques were effect ve, w th a 100% techn cal
success rate and a 97% cl ncal success rate. In two of 34 cysts (6%)
treated

w th needle-d rected sclerotherapy, recurrence was detected and
successfully retreated w th catheter-d rected sclerotherapy. S gn fcant
reduct ons n cyst s ze, pa n, and serum cancer ant gen 125 levels (p <
0.05)

were noted. Serum ant -Miuller an hormone levels rema ned unaffected,
nd cat ng preserved ovar an reserve (p > 0.05). Among those treated for
nfert Ity, the pregnancy rate was 54% (n = 6/11). The mean = SD cyst s ze
decl ne was greater n catheter-d rected sclerotherapy than needle-d
rected

sclerotherapy (5.5 £ 3.1 cm vs. 4.0 = 2.1 cm, p < 0.05). However, the
pretreatment cyst volumes were cons derably h gher n catheter-d rected
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Eur ) Obstet Gynecol Reprod B ol

. 2024 Aug:299:167-172.

do: 10.1016/j.ejogrb.2024.06.020. Epub 2024 jun 10.

Enhanc ng endometr oma management: Dagnost ¢ bomarkers and
pred ct ve outcomes n Ruptured vs. Non-Ruptured cases

Ayse Gulen Erturun 1, Berna D |Ibaz 1, Alperen Aksan 2, Yaprak Ustun 1
Aff lat ons Expand

PMID: 38875853

DOI: 10.1016/j.ejogrb.2024.06.020

Abstract

Object ve: To compare the outcomes between pat ents undergo ng
surgery for ruptured endometr oma versus non-ruptured endometr oma.
Study des gn: The study was conducted at Health Sc ences Un vers ty,
Etl k Zubeyde Hanim Tra nng and Research Hosp tal Infert Ity Cl nc. All
pat ents who had a hstopathology report of endometr oma between
January 2014 and December 2020 were recru ted. Pat ent f les, surgery
notes and laboratory values were extracted from the electron c
record ng system and pat ents w th ruptured endometr omas (RE) or non-
ruptured endometr omas (NRE) were compared.

Results: Overall, 181 pat ents were recru ted to the study. No
rupture

was detected n 146 (80.7 %) pat ents whle 35 pat ents (19.3 %)
underwent surgery for RE. Pre-operat ve CRP, CA 125, CA 19-9, CA 15-3,
CEA and mean platelet volume (MPV) values and postoperat ve MPV and
neutroph l/lymphocyte rat o (NLR) values were stat st cally s gn fcantly
h gher (p < 0.01) n the RE group compared to the NRE group.
Post-

operat ve lymphocyte (p = 0.029) and eos nophyl (p = 0.015) values were
s gn fcantly lower n the RE group compared to the NRE group. Among
the preoperat ve b omarkers that are evaluated for pred ct on of rupture;
MPV, CA 19-9 and CA-15.3 had a h gh spec fty (>75 %) but a rather low
sens tv ty (<60 %), meanwh le CRP, CA-125 and CEA had h gh sens tv ty
but a low spec fty.

Conclus on: RE pat ents had s gn fcantly h gher preoperat ve CRP, CA
125, CA 19-9, CA 15-3, CEA, and MPV values and postoperat ve MPV and
NLR values wh le postoperat ve, lymphocyte and eos nophyl values
were s gn fcantly lower compared w th the NRE pat ents. Prospect ve
stud es w th larger sample s zes are needed to determ ne b omarkers
and paramd&ematikats¢atoingl el dblioodnoteunia £ ndodeinasrs jof
Endometr os s; Rupture.
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DERNEGIMiZDEN HABERLER

Mart ayl, tum endometrozs farkindalik ayidir. Tum dunyada
Mart

ayinda enggmpeEizsakelelata ksiglbagtak@d) cErinsaligni
BTk tadir.

Ulkemzde de "Endomart" kapsaminda egtm semnerler, sosyal
aktvteler, sosyal medya b Iglend rme yayinlari ve vdeolar gb
b rcok faalyet gerceklestrimstr.

Mart ayinda dolu dolu ve etkl b r Endomart programi planlanmis
ve hayata gecrimstr. Sosyal medyada gerek canl yayinlar
gerek blglend rme makaleler le gens ktlelere ulasilarak,
konusunda uzman degerl hekmler merak ed lenler
cevaplayarak toplumda endometrozs le Igl dogru blgler
aktarmistir.

Endometrozs konusunda uzman hekmler, beled yelerle s b rlg
cercevesnde b rcok mahalle evnde egtm semnerler vererek
sokak sokak kadinlarla temasa gecmslerd r.

Turkye Soroptmst Derneg s brlg le "EnDolu Blgler"
sloganiyla Ulkenn brgok sehrnde kadinlarla bulusup kadin
saglgl ve endometrozs Uzerne blglend rme toplantilari
yapimistir.

Unverste 6grencler le soylesler ve onlne toplantilar
duzenlenerek b Iglend rme egtmler verimstr.

Yerel basinda, gerek TV kanallari gerek gazetelerde

b Iglend rme yayinlan yapilmis; sehrlern yerel zleyclerne ve
makalelerle  okuyucularina  endometrozs farkindahgi
saglanmistir.

Ulkenn farkl kdselernde sosyal aktvteler planlanarak b sklet
turu, otoblsle sehr turu, doga yurUyusu ve kano turu gb
etknlklerle hem eglenlms hem de endometrozs farkindaligina
katkida bulunulmustur.

Dunyanin b r¢ok farkli Ulkesnden gonullulern katkisiyla, b rcok
dlden ve irktan nsana ulasmayi saglayan farkindalik mesajlar
ceren vdeolar sosyal medya uzernden ktlelere ulastiriimistir.
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C 7 dernek yonetim kurulu ile soru cevap canh yayini
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Dog. Dr. Aytag Tohma Prot Dr Engmn Oral Prot Or. Uit incebos Prof. Dr. Ahmet Kale
Modaerator

-

en-dolu yasamak miimkiin

5 MART 2024

SAU

-} en-dolu yasamak canli yayin

A6

Ceyda Kusak Burcu Korkmaz

j’

p—

Op. Dr. Salih Yiimaz

Kadin Hastabkian ve Dogum Ulman

Encometriors Hastas: Engometriozis Hastas

13 MART 2024 CARSAMBA SAAT: 2100 |(§j' @endoadenoorgtr
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en-dolu yasamak canli yayin

89

~
Op. Dr. Fitnat Topbas Selguki e it Bl
Kadin Hastalikion ve Dogum Uzman Delibekirodtu Sanciodiu
Encometriolis Haslaw Engdometriozis Hastam
26 MART 20 |@' @endoadenocorgtr
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Endometriozise Bagl infertilitede
Tedavi Yaklasimi

WEBINAR

6 HAZIRAN 2024 PERSEMBE
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WORLD
o EEL WEBINARS
WESinar..
ENDOMETRIOSIS AND IVF:

What is the practical management?

12:00 PM CET
25 MARCH 2024, MONDAY

Wolfgang Kupker, MD, PhD, German

ADENOMYOSIS, ENDOMETRIOSIS AND
INFERTILITY

Moderation: Elif Goknur Topcu, MD, Tirkiye

DATE : ¢ APRIL 2024

10 questions will be discussed by the facuilty ! | Endometrioss @ Georoxn RichTER
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ENDO UZMAN ROPORTAJ : Dr. Lucy H. R. WHITAKER

Dr. Ber van GUZELBAG: Herkese merhaba! Dr. Wh taker, sz nle tanismak bilyiik br zevk.
"Turk ye'ye hos geld nz!' Ben Bervan, Turk ye'de br devlet hastanes nde kadin hastaliklan ve
dogum uzmani olarak calisiyorum. Ayni zamanda Turk ye Endometr oz s ve Adenomyoz s
Derneg 'nde genc endospes yal st olarak akt f gorev aliyorum ve endometr oz s le adenomyoz s
alanlarina dern br lg duyuyorum. Gelecektek arastirmalarimi da endometr oz s Uzer ne
yogunlastirmay! amacliyorum.

Bugln, uUreme b lImler ve endometr 0z s
alanlarinda one cikan br fgur le aydinlatici br
sohbet gerceklest receg z. Dr. Lucy H. R.

Wh taker, endometroz s ve treme blmler
alanindak katkilaryla dkkate deger br smdr.
Kend s, Ed nburgh Un vers tes ‘nde Kidem| Kl nk
Arastirma Gorevls ve Onursal Danisman
] nekolog olarak gorev yapmaktadir. Buglin, Dr.
Wh taker kar yer, uzmanlik alanlari ve sektérdek
guncel gel smeler hakkinda degerl blg ler
paylasacak. Dr. Wh taker, hos geld nz ve bugun
b zmle oldugunuz c¢n tesekkir eder m.

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Burada olmak ben
m
¢ n biyiik b r zevk. istanbul’da oldugum ¢n

Dr. Wh takerin Kar yer Baslangicl

Dr. Ber van GUZELBAG: Baslangic olarak, Dr. Lucy H. R. Wh taker cok degerl b r fgirdir.
Ed nburgh Un vers tes ‘nde Kideml Kl nk Arastirma Gorevls ve Onursal Danisman Jnekolog
olarak gorev yapmaktadir ve ozell kle endometr oz s lizer ne arastirmalar ylritmekted r.
Arastirma alanlar arasinda tireme b Imler nde kron k hastaliklarin yonet m, dzell kle kron k pelv k
agri yer almaktadir.

Kar yer gecm sn zden ve d kkat nz ceken ana arastirma alanlarimzdan b raz bahsedeb Ir m sn z?

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Tab k. Ben b r kl nk akadem syen m ve e§ tm m B rles k Krallik’ta
aldim. Un vers te eg tm m Ed nburgh'da tamamladim ve o dénem j nekoloj hocam Prof. Andrew
Horne bana kadin dogum alanina yonelmem tavs ye ett. Ancak ben 'gercek b r cerrah' olmak
sted gm soyled m. Tip fakiiltes nden mezun olduktan sonra, k yil boyunca tip ve cerrahy
b rlest ren sler yaptim ve cerrah den cok key f aliyordum. Ancak sadece amel yat yapmanin
otes ne gecmek ve hastalara daha bltuncil b r yaklasimla bakim sunmak st yordum. Sonra k
yilligina Yen Zelanda'ya tasindim ve Chr stchurch Kadin Hastanes 'nde dogum ve jnekoloj
departmaninda calistim. Bu b rm oldukca yen Ik¢ b r yapiya sah pt ve 6zel b r pelv k agri ve
endometr oz s serv sne sah pt. Bu deney m, kar yer mde j nekolog olmaya kes n karar verd gm
an oldu. Ing Itere’ye ger déndim ve burada yen den kadin dogum uzmanligi eg tm programina
basladim. Kar yer mn son dort yilinda ler laparoskop eg tm aldim ve ayni zamanda menopoz
bakimi konusunda da ek eg tmler aldim.
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Akadem k ed tmm de bunun yaninda gel st. Jnekoloj as staniyken cerrah b Imler alaninda
ylksek | sans yaptim ve tez m kron k agri, 6zell kle endometr oz s le Ig | noéropat k agr tzer ne
yazdim. Ardindan ed tm me ara ver p doktora tez lizer nde calistim. Bu sirecte Prof. Andrew
Horne le basladigim gruptan ayrildim ve Prof. H lary Cr tchley le laboratuvar calismalan yaptim. Bu
calismalar selekt f progesteron reseptor modulatori ul pr stal asetatin (UPA) kadin Greme yollari
tzer ndek etk ler n ncelemekteyd. Bununla brl kte, anormal uter n kanamalar ¢cn tibb
miidahaleler tizer ne k kl nk calismada da gérev aldim. Bu arastirmalar ben m kl nk calismalara
olan Ig m glclend rd.

Doktorami tamamladiktan sonra, endometr oz s ve pelv k agri lizer ne arastirmalara ger déndim ve
Andrew Horne le endometr ozs ve pelv k agri ¢cn kl nk denemeler lizer nde c¢alistim. Kl nk
calismalar le Iglen rken Un vers tedek akadem k gorev me de basladim ve su anda
endometr oz sl hastalarla kl nk calismalar yuritmeye devam ed yorum.

Zorlukiar ve Donum Noktalari

Dr. Ber van GUZELBAG: Dr. Wh taker, kar yer nzde karsilastiginiz éneml zorluklar veya doénim
noktalari nelerd r? Bu deney mler s z nasil sek llend rd ve kar yer nze nasil etk ett?

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Kar yer mdek 6nem! déniim noktalarindan br doktoram cn fon
saglamak oldu. Ancak kar yer mde her zaman basarilar kadar basarisizliklar da etk | oldu. Kl nk
akadem syenl k kar yer nde dayaniklilik cok éneml. Ozell kle arastirma programlarina
basvurdugunuzda, br makale sundugunuzda ya da br hbe bagvurusunda bulundugunuzda ve
kabul ed Imed gn zde ger bld rm alip daha y basvurular hazirlamak biyiilk énem tasir. Ayni
zamanda mentorlardan aldigim destek de ¢cok 6neml yd. Ozell kle Ed nburgh g b (ireme b Imler

ve kadin saghgi konusunda giclti b r arastirma ge¢m sne sah p b r yerde calistigim c¢n sanshyim.
Ayrica Dinya Endometr oz s Derneg g b kuruluslar araciligiyla diinya capinda akadem syenlerle
kurdugum sb rl kler de ben m c¢n biiyiik b r kaynak oldu.

Pelv k Agr ve Endometr oz s Calismalan

Dr. Ber van GUZELBAG: Arastirmalarimzin éneml b r bolimi kron k hastaliklarin yonet mne,
o0zell kle endometr oz sle Isk| kron k pelv k adgriya odaklaniyor. Bu éneml! sorunlarin ele
alinmasinda calismalarinizin nasil b r katki sagladigini aciklayab Ir m sn z? Ve c6zmeye calistiginiz
baslica zorluklar nelerd r?

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Arastirmalarimda su ana kadar kron k pelv k agri ¢n gabapent n kullanan
GAP-2 calismasi g b kl nk denemelerde yer aldim. Ayrica erken gebel k donem nde dis gebel k
tedav snde kullanilan b r lac olan m fepr stonun etk ler n nceled gm z bazi calismalar da yaptik.
Her k calismada da bu laclarin hedeflenen kosullarda etk | olmadigr goster Id, ancak bu
calismalar ben m e tm mde cok oneml adimlar oldu. Ancak gercekten gurur duydugum k
calisma var: ilk EP C-2 calismasi. Bu calisma, endometr oz sl hastalara non-hormonal b r tedav
olarak d kloroasetat adli b r laci dened gm z cok 6nciil b r calismaydi. Bu calismanin sonuclar,
daha bliyliik b r deneme yapmak c¢n fon saglamamizi sagladi ve bu denemey B rles k Krallik’ta bu
yil ¢cnde baslatmayi planhiyoruz. Bu lac, hormon tedav s olmayan b r tedav olarak endometr oz sl
kadinlarda agriyi haf fletmekte etk | olab Ir. Ik nc éneml calisma se ESPrT-1 denemes. Bu
calisma, endometr oz sle Isk | agrniyr haf fletmek c¢cn yilizeyel endometr oz sn cerrah olarak
cikarilmasinin roltinil bel rlemey amachyor. ESPr T-1 denemes, bu tlr b r calismaya kadinlar dah |
edeb leceg mzden em n olmamizi saglayan oncu b r calismaydi ve bu denemen n basarisi, B rles k
Krallik'tak arastirma kuruluslarindan ESPr T-2 calismasini yuriitmek ¢n 2 m lyon sterl nn lizer nde
fon almamizi sagladi. Bu denemen n, uygulamalarnmizi deg st receg ne naniyorum.
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Mevcut Projeler

Dr. Ber van GUZELBAG: B raz énce deg nd gn z g b Dr. Wh taker, EP C2, ESPr T2 ve ENDOCAN-1,
ENVISION g b ces tl arastirma projeler ne | derl k ed yorsunuz. Bu projeler, Ch ef Sc ent st Off ce,
Wellbe ng of Women Project Grant, Nat onal Inst tute for Health Research ve Roche D agnost cs

g b prestjl kuruluslar tarafindan desteklenmekted r. Bu projeler endometr oz sle Isk | agriyi
anlamaya oneml katkilar saglamayi ve yen lk¢ tedav ler gel st rmey amacliyor. Dr. Wh taker, bu
projeler n énem n ve endometr oz s agrisini anlamada nasil br etk yaratacagini paylasab Ir
m sn z?

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: EP C2 ve ENDOCAN-1, non-hormonal tedav ler nceleyen k farkli tibb
calisma. EP C2, d kloroasetat adli laci ncelerken, ENDOCAN-1 se kannab no d bazl agiz yoluyla
alinan br lac arastinyor. Son zamanlarda brgok hastanin, kannab no d bazl laclara erstgn
b lyoruz, ancak bu laclarin etk nl g hakkinda cok sinirli kanit var. Bu nedenle, hang b les kler n
faydali olab leceg n, hang ler nn olmayacadgini ve bu b les klerle Ig | yan etk ler ve r skler n neler
oldugunu anlamamiz biylik 6nem tasiyor. ENVISION se Roche D agnostcs leyapilanbr sbrl g
olup, ESPr T2 calismasindan elde ed len drnekler kullanarak endometr oz s, ozell kle ylzeyel
endometr oz s ¢cn byomarker kesf n gel st rmey amachyor. Yizeyel endometrozs, dern
endometr oz s veya over endometr omasindan farkli olarak gorintiileme tekn kler le gliven Irb r
sek Ide tespt edlem yor. Bu da teshs ¢n amel yata bagimli oldugumuz anlamina gel yor ve
hastalarin tani almak ¢n uzun sure beklemeler nn en buyuk nedenler nden b r bu. B yomarker
kesf n lerletmek cn el mzde cok buyilk b r firsat oldugunu distintyorum ve ESPr T2 denemes le
bu alanda éneml lerlemeler kaydedeced mze naniyorum.

ESPr T2 calismasi, yluzeyel endometr oz s cerrah sn n agriyi haf fletmedek roltini arastiran B rles k
Krallik genel nde yiiritulen b r cerrah calismadir. Glnluk uygulamalarimizdan b Id gm z Gizere, bazi
hastalar cerrah den fayda sadlarken, bazilar fayda gormuyor ya da fayda kisa stirel oluyor. Ayrica
cerrah nn r skler de mevcut. Bu nedenle, 6zell kle per toneal endometr oz s ¢n cerrah nn roltini
daha y anlamaya ht yac var. ESPrT2 calismasi, laparoskop sirasinda yuzeyel endometr oz s
tesp t ed len 400 hastayi rastgele olarak amel yath ve amel yatsiz gruplara ayirarak agri yénet m
tzer ndek etk ler degerlend recek. Bu calismanin sonuclarn, hang hastalarin cerrah den fayda
goreb leceg n daha y 6ngérmem z saglayacak ve kl nk uygulamalarimizda oneml| deg skl klere

yol acab leceg n distntyorum.

Geng Arastirmacilar ic n Tavs yeler

Dr. Ber van GUZELBAG: Ureme bl mler alanina 6zell kle de endometr oz s arastirmalarina lg
duyan genc arastirmacilar ¢n, tecriibeler nzden ve projeler nzde oynadiginiz roller distinerek,

b ze degerl tavs yeler vereb Ir ms nz? Sah p oldugunuz blg b rk m ve tecriibeler nz, geng
arastirmacilar ¢n oldukca yol goster c olacaktir.

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Bence b rkac 6neml nokta var. Oncel kle, b r mentor bulmak cok énem|.
S ze rehberl k edeb lecek ve tavs ye vereb lecek br ne sah p olmak, yapilan hatalardan
kacinmaniza yardimci olacaktir. B rcok hata kolayca yapilab Ir, ancak bu hatalar daha 6nce yapmis

b r s ze dogru yolu gostereb Ir. ik nc olarak, arastirma sorularinizi bel rlemek biytik nem tasir.

Kl nk akadem syenler olarak, her gun karsilastigimiz problemlerden arastirma sorularimizi
cikarab Ir z. Arastirma sorunuz s zn ve hastalariniz ¢cn 6neml m? Once | teratiir taramasi yapin, bu
konuda daha oOnce yapilmis calismalar olup olmadigini 6gren n ve ardindan bu soruyu nasil
yanitlayab leceg nz d kkatl ce planlayin. Ayrica, stratej k olmak da cok éneml dr. Isler mz
gercekten yodun; cerrah eg tm mzden tibb ed tm mze kadar 6grenmem z gereken cok sey var.

Ayni zamanda, let sm becer ler mz de 6neml ve hep mz n mesled n disinda b r hayati, a leler var.
Bu ylzden arastirmaya ayirdigimiz kiymetl zamani ver ml kullanmaliyiz. B rcok proje almak yer ne,
b rkag projey alip onlari gercekten y b r sek Ide tamamlamak ve yayimlamak ¢cok daha faydali
olacaktir. Stratej k olun ve bazen hayir demek gerekt gn unutmayin. Bu noktada, br mentorun
rehberl g de s ze projeler arasinda se¢ m yaparken yardimci olacaktir.
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Gelecektek Hedefler ve Beklent ler

Dr. Ber van GUZELBAG: Gelecege baktiginizda, &ézell kle kron k hastaliklarin yénet m ve
k ssellest rim s tedav yaklasimlarinin gel st rimes acisindan endometr oz s alaninda hang hedef
ve beklent lere sah ps nz? Calismay! sabirsizlikla bekled gn z 6zel projeler var mi?

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Endometr oz s arastirma alani su anda oldukca hizli b r sek Ide deg syor
ve hep mz, hastaligi daha y anlamamiz ve bu anlayisimizi destekleyecek fonlarla lerlemem z
gerekt gn n farkindayiz. ‘Tek t p tedav ' model nden uzaklasarak, hang hastanin hang tedav den
fayda saglayacagini bel rlemeye yonel k b r yaklasima gecmel yz. Dogru zamanda, dogru tedav y
dogru hastaya vereb Imel yz. Bunun, hastaligin alt tpler n bel rleyerek yiirtitilmes gerekt gn
dusunuyorum. Yan, yuzeyel endometr oz s m yoksa der n m? Bu alt gruplan ve hastalarin hang
semptomlara sah p olduklarini, baska hang rahatsizliklaninin oldugunu d kkate almaliyiz clinkid bu
tedav sec mler mz etk ler. Farmakogenom k alani da cok Ig nc b r alan. Sadece hastaligin kend s
ve semptomlar deg |, brey n genetk yapisinin da br tedav ye nasil yanit verecegn veya yan
etk ler acisindan rsk tasiyip tasimadigini anlamak 6neml. Meme kanser arastirmalarinin 30 yil
once oldugu yerdey z d yeb Ir m ve bu alanin daha y anlasilmasi, endometr oz s tedav snde de
devr m yaratacaktir. Byomarkerlar konusundak eks kl kler bz ger tutan faktorlerden br oldu.
Ancak b yomarkerlar dlinyasi ¢cok hizli b r sek Ide lerl yor ve bu slirec n ¢nde buytik gel smeler
kayded leceg n distnidyorum. Ayrica, artik hastalarnimizla b rl kte arastirmalar yapmamiz gerekt gn
daha y anliyoruz. Hastalarin ses n arastirmalarimizin tasarimina, oncel kler ne ve arastirmalarin
nasil yuritileceg ne dah | etmek, arastirma stirec nde srafi da azaltacaktir. Bu nedenle gelecege
da r oldukca ymser m. Ancak, bu alanin f nansman desteg ne ht yac duydugunun da farkindayiz.
Eger Turk ye’'n n de Brles k Krallk gb oldugunu yan Kadin Saglhgi cn yeter nce fon
saglayamadiginizi b lyorum. iste bu yiizden sb rl kler nn 6nem cok biiyiik. Sadece b r (ilke c¢cnde
deg |, Ulkeler ve kitalar arasinda sb rl kler yapmaliyiz. Farkli Glkelerdek uygulama farkliliklar, es t
olmayan bakim ve tedav er sm anlamina gelr. Bu ylizden denemeler mzde, endometr oz sten
etk lenen tum popllasyonlara uygulanab Ir sonuclar elde etmek gok oneml.

Dr. Ber van GUZELBAG: Dr. Wh taker, uzmanlik alanlarinizdak degerl arastirmalarinizi ve ler ye
donlk projeler nz b zmle comertce paylastiginiz ¢n cok tesekkiir eder m. Kron k hastaliklarin
yonet m ve ozell kle endometr oz s alaninda elde ett gnz buylk basarlar gercekten etk ley c.
Yen lk¢ tedav arayislarinizi tak p etmey dort gézle bekl yoruz. Paylastigimiz degerl b Ig ler, geng
arastirmacilar ve bu alana |lg duyanlar ¢cn dneml! b r |lham kaynagi olacak. B zmle zaman ayirip
konustugunuz c¢n cok tesekkir eder z.

Dr. Lucy H. R. WHITAKER: Burada olmak biiyiik b r zevkt. Son olarak bel rtmek ster mk, sb rl gnn
onem n vurgulamak st yorum. Turk ye'de har ka b r organ zasyonunuz var ve Dinya Endometr oz s
Derneg le de let smdes nz. Diinya Endometr oz s Derneg, Tirk ye'dek sinirlarin 6tes nde

sb rl kler kurmak c¢n har ka b r firsat sunuyor. Genc arastirmacilar WES’ n erken kar yer elc ler

yolu le, diinya genel nde mentorlar ve destek bulmak c¢n bu derned kullanmalilar. Bu, gercekten
blylk b r kaynak."

Dr. Ber van GUZELBAG: Kes nl kle haklisiniz, tesekkiir eder m.

W Dr. Berivan GUZELBAG
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