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ONSOZ

2018 yilinda 5. sayimizla yeniden sizlerle birlikteyiz. Gectidimiz 3 aylik siirecte dernedimiz pek ¢ok bilimsel programi gergeklestirirken ayni
zamanda yil icinde yapilacak pek gok ulusal ve uluslararasi kongre ve toplantida gorev alacaktir. Dernegimiz yGnetim kurulu iiyesi Prof. Dr Engin
Oral diizenleyen iki dernek sekreterinden biri olarak 4. EEL de gdrev yapacaktir.

Oniimiizdeki giinlerde yapacagimiz bilimsel aktivitelerden kisaca bahsetmek isteriz. 20-21 Nisan 2018 tarihlerinde istanbul Acibadem Altunizade
Hastanesi'nde gergeklestirilecek olan 1. Kronik Pelvik Agr Sempozyum'unda Ulusal ve Uluslararasi dederli bircok hocamiz bizlerle birlikte
olacaktir. Bu toplantimiz sirasinda Fransa'dan Sakral Sinir Endometriozis'i olan bir vaka'nin operasyonu canhi olarak toplantimizda izlenebilecek.
Ayrica Miiltidisipliner vaka tartismalarida yapacadimiz toplantiya tim meslektaslanimizi bekliyoruz.

Cinsel Saglik Enstitiisii (CISED) tarafindan 19-22 Nisan 2018 de Antalya'da gerceklestirilecek 3. Cinsel Saglik Kongresi'nde Dernegimiz adina
Prof. Dr. Umit inceboz “Kronik Pelvik Agrida Endometriozis ve Diger Organik Nedenler ve Tedavisi” konulu bir konusma yapilacak hem kadin
dogum uzmanlari hem de psikiyatrist meslektaslanimizla farkl agilardan konular tartisilacaktir.

Endoakademi toplantilar kapsaminda 28 Ocak 2018 tarihinde Gaziantep'te, bélgedeki hocalanimizin destegi ile "Endometrioma” tizerine bir
giinliik bir toplanti gerceklestirdik. Es zamanli olarak toplantimiz facebook'tan canli olarak yayinlandi. Meslektaslanmizdan biiyiik ilgi goren
toplantinin benzeri "Endometrioma Yonetimi"” konusu ile 1 Nisan 2018 te Kayseri' de yapilacaktir. Detayl olarak Endometrioma Yonetimi ile ilgili
tiim giincel bilgiyi Kayseri'de tartisacagiz. Detaylarina biiltenimizin icerisinden ve dernek sitemizden (www.endometriozis.org) ulasabilirsiniz.

Saglik Bilimleri Universitesi ev sahipliginde 9-10 Mart 2018 tarihinde istanbul'da diizenlenen Il.Pelvik Rehabilitasyon Kongresi'nde Dernegimiz
tarafindan "Pelvik Agri Kursu" diizenlendi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani meslektaslarimizla algologlar, proktolog ve iirololoji uzmanlari
ile birlikte gergeklestirdigimiz bu toplanti pelvik agri konusuna cok farkh agilardan ele alindigi kurs tiim meslektaslanimizdan bilyiik ilgi gordii.
8-11 Mart 2018 tarihleri arasinda Uludad da gergeklestirilen olan sempozyumda dernegimizde bir oturumu yonetmistir. Dernegimiz'den
hocalarimiz ve galisma gruplanmizdan geng hocalanmiz "Agn ve Infertilite Yonetimi” oturumunu gergeklestirdik. Kongrenin en yiiksek
katiliminin saglandigl oturum olmasi bizi gok mutlu etmistir.

Saygilanmizla,

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2017

S

www.endometriozis.org



Endometriozis Biilten Nisan 2018/ Say1 V

ICINDEKILER

SECILMi$ MAKALELER

1. Adenomyozisi olan Gebelerde Preterm Dogum Riski
The Risk of Preterm Births Among Pregnant Women With Adenomyosis. Shin YJ, Kwak DW, Chung JH, Kim MY, Lee SW2, Han YJ. J Utrasound Med. 2018 Jan 24. doi:
10.71002/jum. 14540

2. Kolorektal endometriozis icin tibbi tedavi mi cerrahi mi? Ortak karar verme yaklasiminin sonuglari.
Medical treatment or surgery for colorectal endometriosis? Results of a shared decision-making pproach.  Vercellini P1,2, Frattaruolo MPT1,2, Rosati R3, Dridi D2,
Roberto A4, Mosconi P4, De Giorgi 02, Cribit FMS5, Somigliana E1,2.  Hum Reprod. 2018 Feb 1;33(2):202-211.

3. Siklik kanama nedeniyle olusan fibrogenez: ektopik endometriyum doiasi
JFibrogenesis resulting from cyclic bleeding: the Holy Grail of the natural history of ectopic endometrium
Sun-Wei Guol,2,* Humon reproduction pp 1-4,2018

4. Addlesan endometriozis tanisi ve yonetiminde gelismeler: Fikir onerileri
Progress in the diagnosis and management of adolescent endometriosis: an opinion. Benagiano G, Guo SW, Puttemans B Gordts S3, Brosens I. Reprod Biomed Online.
2078 Jan;36(1):102-114.

5. Endometriozis Otobiyografisi: Dost mu diigman mi?
Autophagy in endometriosis: Friend or foe? Zhan L1, Li J, Wei B. Biochem Biophys Res Commun. 2078 Jan 1;495(1):60-63.

6. Endometriozis Nedenli Agrinin Tedavisinde Ostrojen-Progestin Kombinasyonlar Yetersiz Oldugunda Sadece Progestinlere
Gegmek Yararhh Midir?
Is Shifting to a Progestin Worthwhile When Estrogen-Progestins Are Inefficacious for Endometriosis-Associated Pain? Vercellini B Ottolini £, Frattaruolo MP Buggio L,
Roberto A, Somigliana E. Reprod Sci. 2018 Jan 1:1933719717749759.

7. izole Ovaryen Endometrioma: Masal ve Gergek Arasindaki iligki?
The Isolated Ovarian Endometrioma: a History between Myth and Reality. Exacoustos C, Giovanna F, Pizzo A, Morosetti G, Lazzeri L, Centini G, Piccione E, Zupi E. J
Minim fnvasive Gynecol. 2018 Jan 15.

8. Disiplinler arasi bir ortamda kronik pelvik agri: 1 Yillik prospektif kohort
Chronic pelvic pain in an interdisciplinary setting: 1-year prospective cohort. Allaire C, Williams C, Bodmer-Roy 5, Zhu S, Arion K, Ambacher K, Wu J, Yosef A, Wong F,
Noga H, Britnell S, Yager H, Bedaiwy MA, Albert AY, Lisonkova S, Yong PJ. Am J Obstet Gynecol 2018 Jan;218(7):114.e7-114.e12.

9. Laparoskopik ovaryen endometriyoma stripping sirasinda bipolar elektrokoagiilasyonun ovaryan rezerve olan etkisinin sistematik
olarak gozden gegirilmesi ve meta-analizi.
Systematic review and meta-analysis of the effect of bipolar electrocoagulation during laparoscopic ovarian endometrioma tripping on ovarian reserve. Deckers P
Ribeiro SC, Simdes RDS, Miyahara CBDF, Baracat EC. Int J Gynaecol Obstet. 2018 Jan;140(1):11-17

10. Endometriozisin Cerrahi Tedavisi i¢in Oneriler: Kisim 1 Ovaryen Endometrioma

Recommendations for the Surgical Treatment of Endometriosis. Part 1 : Ovarian Endometrioma Working group of ESGE, ESHRE, and WES, Ertan Saridogan, 1 Christian
M. Becker,2 Anis Feki 3 Grigoris E Grimbizis,4 Lone Hummelshoj,5 Joerg Keckstein,6 Michelle Nisolle, 7 Vasilios Tanos,8 Uwe A. Ulrich,9 Nathalie Vermeulen,10 and
Rudy Leon De Wilde11 Gynecol Surg. 2017; 14(1): 27.

9 Hazirlama Kurulu

Dog. Dr. Taner Usta
Uz. Dr. Pinar Yalgin Bahat
Yar. Dog. Dr. Ali Yavuzcan

ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER Dr. Dilek Buldum
Dr. Salih Yilmaz
Dr. Isik Sozen

SOSYAL MEDYA Dr. Aysegiil Mut
Dr. Goknur Topgu

Dr. Ezgi Darici

www.endometriozis.org 3



Endometriozis Biilten Nisan 2018 / Say1 V

(A)SECILMIS MAKALELER

1 The Risk of Preterm Births Among Pregnant Women With Adenomyosis. Shin YJ, Kwak DW, Chung JH, Kim MY, Lee SW2, Han YJ. J Ultrasound Med. 2018 Jan 24.

doi: 10.1002/jum. 14540

Amag:

Adenomyozisin gebelik sonuclan iizerine etkisiniinceleyen
cok az calisma vardir. Gebelik sirasinda adenomyozis tanisi
konan kadinlarda preterm dogum ve diisiik dogum agirhid
riskini degerlendirmeyi amacladik.

Metod:

Ocak 2010'dan Aralik 2011'e kadar adenomyozisi olan tekiz
gebeleri ilk trimesterda belirlemek icin bilgisayarli
ultrasonografi veri tabani kullanildi.

Sadece gebelik sonucu bilinen vakalar dahil edildi. Tibbi
kayitlari gdzden gegirdik ve gebelik sonuclarini adenomyozis
varligi ve konsepsiyon yontemine (gebe kalma ydntemine)
gore inceledik.

Bulgular:
11.173 tekiz gebeden 88'inde (% 0.8) adenomyozis saptandi
ve 8316 gebe (72 sinde adenomyozis vardi) dahil edildi.

Adenomyozisi olan grup adenomyozisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yliksek oranda preterm dogum ve diisiik dogum agirhii ile
iligkiliydi. (sirasiyla %12.5 a karsi %4.1; p<.001; %13.9a karsi %3.1; p<.001) Gebe kalma yontemine gére biralt grup analizinde,
adenomyozis olmayan grupta preterm dogum ve diisiik dogum agirhgi insidansinda farklilik yoktu. Ancak, adenomyozisi olan grupta preterm

dogum ve diislik dogum agirhdi riskleri, yardimer lireme teknikleri
ile gebe kalan kadinlarda dogal yollardan gebe kalan kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla, % 28.0'e kars1% 4.3;
p<.01;% 28.0 e karsi % 6.4) ; P <.05).

Sonuglar:

Erken gebelikte adenomyozisi diisiindiiren ultrasonografik
bulgular, yardimer lireme teknikleri yardimiyla gebe kalan
kadinlarda artmig preterm dodum ve diisiik dogum agirhig
riskiyle iligkiliydi ancak bu durum dogal yollardan gebe kalanlar
icin gecerli degildi.

Anahtar kelimeler:
adenomyozis; yardimla lireme teknikleri; jinekoloji; diislik dogum
agirhdi; obstetri; prematiir dogum; ultrasonografi

Adenomyozis, myometriumda ektopik endometrial bezlerin ve
stromanin varli§i ile karakterize olan patolojik bir durumdur ve
menometroraji, dismenore, disparoni ve subfertiliteye neden
olabilir. Adenomyozis prevalansi kriterlere bagh olarak % 5 ile %
70 araligindadir. Adenomyozisin kesin tanisi histopatolojik
bulgulara dayanmaktadir ve gogunlukla dogum yapmis kadinlarin
A0l 501i yaslarinda teshis edilir. Ancak asemptomatik
adenomyozis, leiomyoma veya servikal intraepitelyal neoplazi
gibi jinekolojik hastaligi olan kadinlarda tesadiifen teghis
edilebilir. Asemptomatik geng nullipar kadinlarda adenomyozis
teshisi koymak kolay dedildir; ancak son zamanlarda geligen
goriintiileme teknikleri ve gebeligi erteleme egilimi ile, yardimel
iireme teknikleri (YUT) ile elde edilen gebelikler ve ileri yas

gebelerde gebelikle iligkili adenomyozis siklifi artmaktadir.
Adenomyozisli gebelerde gebelik sonuclarina iligkin onceki caligmalar
azdir ¢linkii eskiden yalnizca adenomyozisin histolojik tanisi
mimkiindii. Son zamanlarda Salim ve ark., ultrasonografide
adenomyozis tespit edilen ve ilk kez ivf yapilan infertil kadinlarda,
morfolojik olarak normal uterusu olan kadinlara gore daha diisiik klinik
ve devam eden gebelik oranlarina sahip oldugunu bildirmistir (%
22.2've kars1% 47.2 ve% 11.1'e kargin% 45.9, sirasiyla). Ancak,
adenomyozis ile subfertilite arasindaki iligki hala tartigmalidir; baz
aragtirmacilar adenomyozisin subfertil kadinlarda yaygin olmadigina
inanmaktadir, bazilariise adenomyozisin subfertilitede kritik bir rol
oynadiini diiglinmektedir.

Bugiine kadar, preterm dogumlari da iceren gebelik sonuclarina iligkin
adenomyozis ile ilgili yalnizca 2 vaka kontrol ¢aligmasi bulunmaktadir.
Juang ve arkadaglari adenomyozisli gebelerde preterm dofum ve
preterm prematiir membran riiptiiriiniin daha yaygin olarak
goriildiigiinii bildirmiglerdir. Yeni bir vaka kontrol caligmasi
adenomyozisli olgular ile normal uterusu olan olgular arasinda gebelik
sonuclanni karsilastirdi ve adenomyozisin kontrol grubuyla
kargilagtirldiginda artmig preterm dogum (%41.7 e karsi %12.5) ve
prematiir membran riiptiirii insidansi (%19.4 e karsi %4.2)ve kotii
gebelik sonuclari ile iligkili oldugu sonucuna ulagt. Bununla birlikte, bu
caligmalar kiiciik popiilasyonlari icermekteydi ve Juang ve ark. sadece
preterm dofum veya preterm prematiir membran riiptiirii olan
popiilasyonda adenomyozis insidansini degerlendirmistir. Gebelik
sonuclar hakkinda gok az veri vardir ¢iinkii adenomyozis vakalarinin
cogu, 40 yasin lstiindeki kadinlarda histerektomi ile teghis
edilmektedir ve gebelikte asemptomatik adenomyozisi teshis etmek
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zordur. Bu ¢aligma, adenomyozisli gebelerde preterm dogum
ve diigiik dogum adirh§inin prevalansini degerlendirmeyi ve bu
sonuclarin konsepsiyon (gebe kalma) yontemine gore farkl
olup olmadi§ini aragtirmay1 amaclamigtir.

Materyal ve metod

Ocak 2010'dan Aralik 2011'e kadar gebeligin ilk trimesterinde
USG ile adenomyozis tanisi alan tekiz gebe kadinlarin tibbi
kayitlarini ve USG veri tabanini retrospektif olarak inceledik.
Bunlarin arasindan, yalnizca 20. gebelik haftasindan sonra
do§um yapan gebelik sonuclar bilinen vakalar ¢aligmaya dahil
edildi. Adenomyozis tanisi, 6nceki ¢aligmalardan elde edilen
asagidaki kriterlerin 2 veya daha fazlasinin varligina gore ,
erken gebelikteki US bulgularina dayanmaktadir: (1) fibroidlerin
varliindan bagimsiz olarak asimetrik veya globiiler uterus, (2)
zayifca belirli heterojen myometriyum, (3) bozulmusg ve
heterojen myometrial eko dokusu, (4) diizensiz myometrial
kistik lezyonlar, (5) hipoekoik lineer cizgiler ve (6) diizensiz
endometrial-miyometrial birlesim. Tiim olgularda,
adenomyozisin USG ozellikleri olarak galigmaya alinma
kriterleri arasinda, kriter 1'in varligiyla birlikte, kriter 2 veya
kriter 3'lin varh§i gosterildi. Toplanan ¢aligma poplilasyonunun
ozellikleri, dogum sirasindaki anne yas, parite, diisiik hikayesi,
gebe kalma yontemi ve dodum seklidir. Transvajinal USG yi
rutin olarak 7 ile 9 hafta arasinda gebelik haftasini
dogdrulamak, codul gebelik varliini tespit etmek, uterus ve
adneksleri degerlendirmekicin uyguluyoruz. Ayni zamanda
adenomyozis varhigini belirliyoruz.

Hastalar, erken gebelik sirasinda adenomyozisin USG
bulgulannin varlifina gére adenomyozisi olan ve adenomyozisi
olmayan olmak lizere gruplara aynldi ve adenomyozisli
gebeliklerin sonuglari, adenomyozis tanisi almayan kadinlarin
sonuglari ile kargilagtinldi. Gestasyonel yas, son adet tarihine
dayanmaktadir ve 7 ile 9. gestasyonel hafta arasinda yapilan
transvajinal USG ile konfirme edilmektedir. Tarihler arasindaki
fark 5 ginden fazlaise, USG verileri tarih belirlenmesinde
kullanildi. Yumurta toplama tarihi, eder in vitro fertilizasyondan
sonra embryo transferi ile gebe kaldiysa fetal gebeligin 2 hafta
0 giin olarak zamanin belirlenmesi i¢in kullaniimigtir. Bu
caligmada, kontrolli ovaryen stimiilasyonu, intrauterin
inseminasyon ve in vitro fertilizasyon-ovulasyon indiikleyici bir
ilag ile embriyo transferi gibi gesitli yontemlerle gebe kalan
kadinlar YUT alt grubunu olusturmaktadirve kontrollii
ovulasyon stimiilasyonu olmaksizin koitus zamanlamasinin
kullaniimasini iceren spontan olarak gebe kalan kadinlar dogal
alt grupta siniflandirildi.

Adenomyozisi olan ve adenomyozisi olmayan gruplar
arasindaki demografik veriler ve gebelik sonuglarini inceledik.
Bu caligmanin gebelik sonuc degiskenleri (dogum sirasindaki
gebelik haftasi, preterm dogum, dogum agirhgi, diisiik dogum
agirhg ve dogum gekli) alt gruplar arasinda karsilagtinildi.
Preterm dogumlar 32 gestasyon haftasindan dnceki preterm
dodumlar ile 37 gestasyon haftasindan énceki konvansiyonel
preterm dodumlar olarak tanimlanan 2 cutoff degerin
kullanimiyla analiz edildi. Diisiik dogum agirhklan da 2500 g
dan az olan diigiik dogum agirli§ ve 1500 g dan az olan ¢ok
diisiik dogum agirigr olarak tanimlanan 2 cutoff degerin
kullanimiyla analiz edildiler. Caligma popiilasyonunun gebelik
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sonuclari adenomyozis varlifina gore karsilastirildi. Sonrasinda
adenomyozisi olan ve adenomyozisi olmayan gruplar dogal ve YUT alt
gruplarina aynldi ve sirasiyla gebelik sonuclari karsilastiriidi.

Bulgular

Calisma siiresince toplamda 11,173 gebeye, ilk trimester USG
muayenesi yapildi. unlardan 88 kadina (% 0.8) gebeligin erken
doneminde transvaginal USG ile adenomyozis teshisi kondu.
Adenomyozisin transabdominal USG o6zelliklerine bir 6rnek Sekil 1'de
gosterilmektedir. Gebelik kesesi ile birlikte zayifca belirlenmis heterojen
bir myometrial lezyonu iceren globiiler (kiiresel) ve asimetrik biiyiimiig
uterus goriiliir. On alti vakanin, 6 si spontan abortus, 1iintrauterin fetal
oliim ve 9 u takip kaybi nedeniyle incelemeden cikarildi.

Tablo 1, adenomyozisi olan ve adenomyozisi olmayan gruplarin
maternal ~ demografik  ozelliklerini  ve  gebelik  sonuclanni
karsilastirmaktadir. Adenomyozisi olan grupta dogumdaki ortalama
maternal yas 34.1 + 4.1 yil ve kadinlarin% 65.3'(i nullipar idi; bu degerler
adenomyozisi olmayan gruptakilerin degerlerinden daha yiiksekti,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte,
adenomyozisi olan grupta adenomyozisi olmayan gruba gore anlamli
olarak daha fazla infertil hastanin oldugunu bulduk. Adenomyozisi olan
grupta YUT alt grubu daha genisti: % 34.7 ( 72 den 25 i) adenomyozisi
olmayan gruptaise yalnizca% 2.3 idi. (8244'in 187'si) (%P <.001).
Adenomyozisi olan grupta dogumda ortalama gebelik haftasi 38.2 + 1.3
hafta idi ve bu, adenomyozisi olmayan gruba gore 1 hafta daha erken
idi (P<.05). Yenidoganlarin ortalama dogum agirhig adenomyozisi olan
grupta adenomyozisi olmayan gruba gdre anlamli olarak daha diistiktir
(P <.01).Bununla birlikte, dogum sekli her iki grupta da benzerdir.

Tablo 2'de adenomyozis varlijina gore preterm dogum ve diisiik dogum
agirhii riskleri gosterilmistir. 37 ve 32 hafta dncesinde preterm dogum
riski adenomyozisi olan grupta adenomyozisi olmayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksekti. (sirasiyla; OR, 3.36;% 95 gliven araliklar
[CI], 1.66-6.82; P <.001; OR, 24.53;% 95 GA, 9.12- 66.02; P <.001). Diisiik
dodum agirlikli ve cok diisiik dogum agirhikli dogum riski de
adenomyozisi olan grupta anlamli olarak daha yiiksekti. (OR, 5.05,% 95
GA, 2.56-9.97; P <.001; OR, 15.54;% 95 GA, 4.56-52.97, P <.001)

Adenomyozisi olanve adenomyozisi olmayan gruptaki kadinlarin
konsepsiyon (gebe kalma) yontemine gére maternal 6zellikleri ve
gebelik sonuclar Tablo 3'te gdsterilmektedir. Adenomyozisi olan
kadinlarda preterm dogum ve diisiik dogum agirhgi sayist YUT alt
grubunda dogal olarak gebe kalan alt gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti (sirasiyla % 28.0'e kars1 % 4.3; P <.01;% 28.0 e kars1% 6.4; P <.
05). Bununla birlikte, adenomyozisi olmayan grupta, 37 gebelik
haftasindan once preterm dogum ve 2500g'dan diisiik dogum agirhgi
sayilan YUT ve dogal olarak gebe kalan alt gruplar arasinda anlami
farklilik gostermedi (% 6,4'e karsi% 4, P> .05:% 4,8 e karsi % 3,1, P> .05).
YUT grubunda adenomyozisli 25 hastanin 7 (% 28.0) 'si ve
adenomyozisi olmayan 187 hastanin 12 (% 6.4)' si 37 haftadan Gnce
dogum yapti. (P=.003). Bununla birlikte, spontan gebe kalan grupta,
adenomyozisli 47 kadinin 2'si (% 4.2) ve adenomyozisi olmayan 8057
kadinin 324U (% 4.0) 37 haftadan 6nce dogum yapti. (P=.71). Benzer
sekilde, YUT grubunda diisiik dogum agirlidi, adenomyozisli kadinlarda
adenomyozisi olmayan kadinlara gore daha yaygindir (25 in 7 sine [%
28.0] karsi 187den 9 u [%4.8]; P=.003). Bununla birlikte, spontan gebe
kalan grupta adenomyozisli 47 hastanin 3'li (% 6.4) ve adenomyozisi
olmayan 8057 hastanin 246's1 (% 3.1) diisiik dogum agirlikl
yenidoganlar dogurdu. (P=.175).
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Adenomyozisi olan grupta konsepsiyon yontemine gore
preterm dogum ve diigiik dogum agirh§inin odds oranlari Tablo
4'te gosterilmektedir. 37 gebelik haftasindan once preterm
dogum riski ve diisiik dogum agirh riski YUT alt grubunda
dogal olarak gebe kalan altgruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti (sirasiyla, OR, 8.75;% 95 GA, 1.66- 46.19; P=.007; OR,
5.70;% 95 GA, 1.33-24.55; P=.027).

Tartigma

Bu calisma adenomyozisi olan kadinlarda preterm dogum
riskinin yaklasik 3 kat arttigini ve 32 hafta 6ncesindeki preterm
do§um riskinde 24 kattan fazla artig oldugunu saptadi. Azziz,
1986'da 2 adenomyozisli gebe vakasi bildirmisti rapor etmig ve
1980'li yillarda gebelikte adenomyozis ileiligkili sadece 29
komplikasyon raporu yayinlanmigtir. Bu bulgular onceki
calismalarda  gebelikte adenomyozis teshisinin nadiren
konuldugunu gostermektedir. Ozamandan itibaren, geligmis
goriintiileme teknikleri kullanilarak, 2 caligmada adenomyozisli
gebelerdeki ~ komplikasyonlar  arastinldi.  Caligmamiz
adenomyozisi olan ve adenomyozisi olmayan gruplar arasinda
kargilagtirma yaparak preterm dogum oranini dederlendirdi.

Preterm dogum oranlarinin analizini yaparken erken preterm
dogumun (<32 gebelik haftasi) ve konvansiyonel preterm
dogumun (<37 gebelik haftasi) aynminin yapilabilmesiicin 2
cutoff dederi kullandik, ciinkii 32 haftadan 6nce dogan
yenidoganlarda daha fazla ndorolojik sekel gelistigi
diislintilmektedir. Bugline kadar, adenomyozisli gebelik
konusunda yalnizca birka¢ ¢aligma bulunmaktadir. 40 I ve 50 i
yaslardaki kadinlarda daha sik goriilen adenomyozis, ge¢
evlilik ve dogumdan dolay ileri maternal yasa ve ayni zamanda
YUT teki gelismelere bagh olarak gebelikte daha sik olarak
tespit edilmektedir. Bununla birlikte, YUT ile gebe kalan
adenomyozisi olan bir gebede spontan olarak gebe kalan bir
kadina gore daha fazla komplikasyon geligmesi beklenir. Bu
calismada, erken gebelikte adenomyozis tanisi alan kadinlarda
infertilite hikayesinin olmasi daha muhtemeldir ve bu grubun%
34.7'si ART ile gebe kalmistir. Adenomyozisi destekleyen USG
bulgularinin YUT ile gebe kalan kadinlarda ancak spontan
olarak gebe kalanlarda degil artmis preterm dogum ve diisiik
do§um agirhidi riski ile iligkili oldugunu bulduk.

Bu ¢aligmanin primer giicli, gebe kadinlardan olugan biiyiik bir
popiilasyonda adenomyozisin USG bulgularina gore preterm
dodum ve  dislik  dodum agirhig oranlarinin
degerlendirilmesiydi. Sekonder giicii, konsepsiyon metoduna
gore adenomyozis grubunun alt grup analizi idi.

Ancak, bu calismanin bir takim kisitlhiliklari vardi. ik olarak,
gebelikte adenomyozis tanisi uterusun geniglemis olmasi ve
tani araclarinin kisithliklar nedeniyle giigtiir ve secim yanhlig
olasiligr vardir. Onceki codu caligmalar histerektomi yapilan
kadinlar icerdiginden, gebelikte adenomyozis prevalansi
etraflica aragtinlmamistir.

Bu calismada, adenomyozis tanisiyalnizea USG aracihdiyla
yapimistir.

ikinci olarak, reprodiiktif sonuclar icin kanistirici faktorler olan
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endometriozis ve leiomyomalar gibi durumlar analiz edilmemigtir. Bu
durumlar genellikle adenomyozis ile birlikte izlenmektedir ve
histerektomi  uygulanan  kadinlarin  piyeslerinde  eslik  eden
adenomyozis, endometriozisli hastalarin% 6-22'sinde ve leiomyomall
hastalarnin% 35-55'inde bulunmustur. Ancak myomlarin preterm dogum
oranini etkilemedigi bildirilmistir. Buna ek olarak, gebelik gecici olarak
endometriozis semptomlarini hafifletebildiginden dolay! endometriozisi
teshis etmek oldukca giictiir ve gebelik durumunda endometriozis
tanisi icin tercih edilen yontem olan diagnostik laparoskopi yapmak
zordur.

Sonuc olarak, gebelikteki adenomyozis prevalansi% 0.8 dir;
adenomyozisi olan gebelerin % 12.5'i 37 gebelik haftasindan dnce
dogdum yapti; ve% 13,9'u 2500 g'dan daha az olan diisik dogum agurlikli
yenidoganlar dogurdu. USG bulgularn, erken gebelikte adenomyozisin
ART ile gebe kalan kadinlarda artmis preterm dogum ve diislik dogum
agirhi riski ile iliskili oldugunu ancak bu durumun spontan olarak gebe
kalan kadinlarda goriilmedidiniileri siirdii. Bu sebeple, klinisyenler
adenomyozisi olan gebelerde preterm dogum ve diisiik dogum agirhigi
riskinin farkinda olmali ve ozellikle YUT ile gebe kalan kadinlara
titizlikle yaklasmalidir. Ancak, bu konuda daha fazla veri iceren ileri
randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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Tablo 1 USG de adenomyozis varliina gére demografik dzellikler ve gebelik sonuclarinin
karsilastinimasi

Degisken Adenomyozisi olan Adenomyozisi olmayan p
(n=72) (n=8244)
Maternal yas, y 341241 338436 0.57
Nullipar, n(%) 47 (65.3) 5,050 (61.3) 0.54
Onceki dusuk, n(%) 35 (48.6) 3,150 (38.2) 0.07
YUT, n (%) 25(34.7) 187 (2.3) <0.001
Dodgumda gebelik yasi, hafta 38.2+1.3 39.3+1.4 0.013
Preterm dogum, n(%) 9(12.5) 336 (4.1) =0.001
Dogum agirhgi, g 3108.6+531.0 3266.2+426.9 0.003
Dusik dogum agirhdr, n (%) 10 (13.9) 255 (3.1) <0.001
Sezaryen dogum, n(%) 28 (43.8) 2997 (36.4) 024

Tablo 2 USG de adenomyozis varligina gore preterm dogum ve distk dogum agirhidi insidansinin
karsilastinimasi

Degisken Adenomyozis Adenomyozisi olmayan OR %95 GA P
(N=72) (N=8244)

Preterm dogum,n(%)

<32h 5(6.9) 25(0.3) 2453 912-66.02 <0.001

<37h 9(12.5) 336(4.1) 3.36 166682 <0.001

Disuk dogum agirhgi.n(%)

<1500 g 3(4.2) 23(0.3) 1554  456-52.97 <0.001

<2500 g 10 (13.9) 255 (3.1) 505  256-997 <0.001
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Tablo 3 Konsepsiyon yontemine gore maternal ozellikler ve gebelik sonuclarinin karsilastiriimasi

Adenomyozisi olan Adenomyozisi olmayan
Degisken Dogal YUT Dogal YOT
(N=4T7) (N=25) P (n=8057) (n=187) p
Maternal yasg, y 334441 35538 0.039 337+36 355433 <0.001

Nullipar, n(%) 28(59.6) 19(76.0) 020

Onceki diisiik, n(%) 19(40.4) 16(64.0)  0.057

Dogumda gebelik yasi, hafta 36.9+2.1 36846  0.040

Preterm dogum, n(%) 2(4.3) 7(28.0)  0.007
Dogum agirhii, g 3192.6:4767  2936.4:603.8 0.098
Disik dogum agirhg, n (%)  3(6.4) 7(28.0)  0.027

4909(60.9) 141(75.4) <0.001

3076(38.2) 74(39.6) 0.69

39.241.3 39.044.6 0.05

324(40) 12(6.4) 0.10

3267.5+422.9 3209.1£572.0 0.166

246(3.1)  9(4.8) 0.193

Tablo 4 Adenomyozisi olan grupta konsepsiyon yontemine gore preterm dodum ve disik dogum

agirhidi insidansinin karsilastinimasi

Degisken Dogal YUT OR
(N=47) (N=25)

Preterm dogum,n(%)

<32h 1(2.1) 4(16.0) 8.76

<37h 2(4.3) 7(28.0) 8.75

Disik dogum agirhigi,n(%)

<1500 g 0(0) 3(12.0) u

<2500 g 3(6.4) 7(28.0) 570

U: uygulanabilir degil

%95 GA P
0.92-83.24 0.046
1.66-46.19 0.007
u u
1.33-24.55 0.027
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KOLOREKTAL ENDOMETRIOZIS iGiN TIBBi TEDAVi Mi CERRAHI Mi? ORTAK KARAR VERME
2 YAKLASIMININ SONUGLARI.

Medical treatment or surgery for colorectal endometriosis? Results of a shared decision-making approach Vercellini P1,2, Frattaruolo MP 1,2, Rosati R3, Dridi D2,
Roberto A4, Mosconi P4, De Giorgi 02, Cribiii FM5, Somigliana E1,2. Hum Reprod. 2018 Feb 1;33(2):202-211. doi: 10.1093/humrep/dex364.

CALISMA SORUSU:

Ortak bir karar alma (SDM) isleminden sonra medikal veya
cerrahi tedaviyi secen semptomatik kolorektal endometriozis'i
olan kadinlarda hasta memnuniyetinin derecesi nedir?

OZET CEVAP:

Hem diisiik doz oral kontraseptif (ocp) veya progestin ile tibbi
tedaviyi secen kadinlarda hem de badirsak endometriozisi
icin cerrahi rezeksiyonu tercih edenler de tedavi ile
memnuniyet derecesi yiiksek oldu.

ZATEN BILINEN:
Hormonal tedaviler ve kolorektal endometriozis icin cerrahi
secenegi, karsilastirmali olmayan ¢alismalarda arastinlmisgtir.

GALISMA TASARIMI, BOYUT, SURE:

Kolorektal endometriozis igin ameliyat endikasyonu ile
merkezimize basvuran 87 kadin iizerinde paralel kohort
calismasi yapilmigtir. Kadinlarin tercih ettikleri tedaviyi segmelerine izin veren standart bir SDM siireci benimsenmistir. Medikal tedavi
grubunda medyan takip 40 [18-60] ay ve cerrahi grubunda 45 [30-67] aydur.

KATILIMCILAR/MATERYALLER, KURULUM, YONTEMLER:

Proksimal rektum, rektosigmoid bileske ve sigmoid tutulumlu endometriozis olan hastalarda, siddetli okliisif belirtilere neden
olmamaktadir. Toplam 50 hasta bir OCP (n = 12) veya Progestin CALISMAYI SINIRLAYAN NEDENLER:

(n =38) iletedaviyi segerken, 37 kadinin onceki cerrahi Tedavi randomize olarak veriimediginden, secimlerde bias olasiligi
endikasyonu dogruladi. Hasta memnuniyeti 5 Kategoriye gore yiiksektir. Kiiciik orneklem boyutu nedeniyle tip Il hata riski artmistir.
derecelendirildi.

Ba(jirsak ve agn semptomlar arasindaki varyasyonlar 1-10 arasi BULGULARIN DAHA GENi$ ETKILERIi:

numerik bir skalaya gore degerlendirildi. Her iki grup arasinda  Halihazirda cerrahi endikasyonu verilmis, non-kliisif kolorektal

anlaml bir fark saptanmadi (p < 0.05). Kabizlik kisa form-12 endometriozise sahip bircok hasta, yeterli bilgilendiriime ve SDM
anket (SF-12) ile Knowles-Eccersley-Scott belirti anketi (KES)ile islemi ile yetkilendirildikleri zaman, medical tedaviyi tercih etmektedir.
saglikile ilgili yasam kalitesi ile degerlendirildi, psikolojik durum  @nerilen tedaviyi secme olanagi , miidahalelerin potansiyel etkisini
hastane anksiyete ve depresyon odlgegdi (HADS) ve cnsel arttirabilir.

fonksiyon da cinsel islev bozuklugu ile psikolojik durum indeksi
(FSFI) ile degerlendirildi.

ANA SONUGLAR VE $ANS ROLU:

ilac etkisizligi (n = 3) veya intolerans (n = 3) nedeniyle medikal
tedavi grubunda 6 kadin cerrahi istedi. Ameliyat grubunda yedi
onemli komplikasyon goriildii (%19). 12 aylik takipte, medikal
tedavi grubunda 39 (%78) kadin, ameliyat grubunda 28 (%76)
(diizeltilmis oran orani (or), 1.37; %95 gliven araligi (c1), 0.45-
4.15; amac-tedavi analizi) ile karsilastinldiginda, tedavilerinden
memnundu. Son takip dederlendirmesinde karsilik gelen
rakamlar, 6nceki grupta %72 ve son grupta %65 idi (diizeltilmis
veya, 1.74;95% c1,0.62-4.85). Ameliyat grubunda %61 ile
kiyaslandiginda, %601tk memnuniyetsiz katilimcinin toplam orani
%71 idi (p = 0.61); tehlike insidansi orani %1.21 idi (%95 c1, 0.57-
2.62). Bagirsak sikayetleri her iki tedavi ile de iyilestirildi. 12 aylik
ishal, dismenore, adet gormeyen pelvik afr ve SF-12 fiziksel
komponent skorlarinda medikal tedavi lehine grup farkliliklari
arasinda anlamli fark gozlenmistir. Toplam HADS puani her iki
grupta da anlamli olarak iyilesirken, toplam HADS skoru yalnizca
medikal tedavi goren kadinlarda iyilegmistir.

www.endometriozis.org 9
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3 Fibrogenesis resulting from cyclic bleeding: the Holy Grail of the natural history of ectopic endometrium Sun-Wei Guo1,2,* Humon reproduction pp 1-4,2018

Yenilik kurakhd

Gegtigimiz 60 yilda goriilen Pub-Med indeksli endometriozis
yayinlarinin sayisindaki onemli miktardaki artisa ragmen
(Guo, 2014), yapilacak bir gergeklik taramasi durumun moral
bozucu oldugunu gostermektedir. Yenilikte kuraklik dikkati
cekmektedir. Heniiz endometriozis tanisinda klinik kullanimi
dogrulanmig tek bir biyomarker (biyobelirteg) saptanmamistir
(Gupta et al., 2016; Nisenblat et al., 2016a, 2016b). Ayrica
belirtilerin siddeti ile korelasyon gdsteren ve/ya prognostik
tahmin yiiriitmeye yardimci ve yeterli bir evreleme sistemi de
bulunmamaktadir. Yenilik kurakligi en cok hormonal olmayan
ilaglarin arastinlmasi ve gelistirimesinde dikkat ¢ekmektedir
(Vercellini et al., 2011).

Giinlimiizde endometriozis tedavisinde listenin baginda gelen
ilag dienogesttir. Buila¢ orjinal olarak Dogu Almanya'da
Jenapharm tarafindan 1979'da, endometriozisin molekiiler
biyolojisinde ve genomikile proteomik ilerleyigler dncesi
sentezlenmistir. Dienogest, endometriozis iliskili agriy1 baskilamakta etkilidir ancak endometriotik nodiillerin hacmini kiigiiltmez, sadece
belirtileri azaltir (Leonardo-Pinto et al., 2017). Onay icin yeni bir sinif ilag bagvurusu yapilmis olsa da (gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) antagonistleri), yapisal olarak aligilmamis olmasina rajmen eylem mekanizmasi agisindan bakildiginda bu ilag da yaratici degildir.
GnRH antagonistleri, agonistlere benzer olarak, hedef iizerinden hipotalamik-hipofiz-gonadal aksi diizenlemeyi amaglamaktadir ve
agonistlere benzer yan etkiler goriilebilir. GnRH antagonistleri alevienme (flare up) fenomeninin dniine gegebilir ancak genis bireylerarasi
farklar nedeniyle 0strojen dretimi iizerindeki kontrolii daha diisiik olabilir. ClinicalTrials.gov ‘da belirtildigine gore dokuz ilag firmasi GnRH

antagonistlerinin  geligtiriimesinde  farkh  basamaklarda
arasgtirmalar yiirlitmektedir. Buda GnRH antagonistlerini
reprodiiktir (ireme) tipta en cok istenen ilag haline
getirmektedir. GnRH antagonistleri disinda ila¢ firmalarinin
arastirma ve gelistirme yollan zor veya kapali goriinmektedir.
Faz-| asamasindaki bir ka¢ bilesigin, endometriozisin
dofasindaki fibroproliferasyonla savagmak igin uygunsuz
olduju goriilmektedir. Hic bir firma adenomyozis igin ilag
aragtirmasina ve gelistirmesine yatinm yapmamaktadir ve
hormonal olmayan ilaglar icin yapilan tim denemeler
basgarisizlikla sonuglanmigtir (Guo, 2014). Gelecek 5-8 yilda
endometriozis veya adenomyozisli hastalar icin bir ilag devrimi
olmayacadi goriilmektedir. Bu, ciddi bir sorundur. Ne yanlis gitti?
Badyle birbasarisizlikla kargilagtiktan sonra yine de her sey
iyiymis gibi davranilabilir, islere devam edilebilir, ilahi giiclerin
yardimi ve mucizelerin gerceklesmesi beklenebilir. Vicdanli ve
sorumluluk sahibi aragtirmacilar kendinden siiphe edebilir, i¢
degerlendirmesi yapabilir ve mevcut yaklagimlan diisiiniip
taginabilir. Gergekgi olmak gerekirse, kafamizda yer etmis ve
hayal gliclimiizii sinirlayan, ¢ok bagh oldugumuz temelleri
sorgulamak atilabilecek ilk mantikli adim olabilir.

Gelismekte Olan Tanimlar

Aldatici olacak kadar basit ve acik bir sekilde endometriozis her
zaman "endometrial bezlerin ve bag dokusunun olmasi gerektigi
yerin diginda bir yerde bulunmasi” olarak tanimlanmigtir (Beshay
and Carr, 2012). Ancak bu basit tanim; hastaligin yeri, boyutu,
rengi, invazyon derinligi, adhezyonlarin varlig veya yoklugu,
epitelyal/stromal hiicre oranini ve hatta stromal endometriozis
gibi bir fenomende iyi bir sekilde dokiimante edilmis bu
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hiicrelerin olup olmamasini (6rn.bez mevcudiyeti olmayan lezyonlar)
(Clement, 2007; Mai et al., 1997) gostermemektedir. Bu varyasyonlara
ek olarak hastalarin belirti ve bulgularinda ¢ok biiyiik oranda farkliliklar
goriilebilmektedir. Yogun fibrotik dokular genellikle lezyonlarda veya
cevresinde g6riilmektedir (Bonte et al., 2002; Clement, 2007; Cornillie
et al., 1990; Guo et al., 2015; ltoga et al., 2003; Khare et al., 1996;
Matsuzaki et al., 1999; Nisolle and Donnez, 1997; Stovall et al., 1992)
ve zellikle de derin endometrioziste goriilmektedir (Bonte et al., 2002;
Cornillie et al., 1990; Khare et al., 1996; Nisolle and Donnez, 1997).
Fibrozis nedeniyle adhezyonlar olusulabilir, anatomi bozulabilir ve
pelvik agn goriilebilir (Nisolle and Donnez, 1997).

Bu nedenle Dr.Vigano'nun onderlik ettigi Italyan birtakim, Human
Reproduction dergisinde yayinladiklari bir yayinda endometriozisin
daha uygun ve modern bir sekilde yeniden tanimlanmasi hakkindaki
fikirlerini belirtmiglerdir (Vigano et al., 2017). Vigano ve arkadaslan
hakli olarak yeniden tanimlanmanin mevcut tedavi terapileri igin yapilan
arastirma cabalarina, endometriozis icin uygun hayvan modelleri
gelistirilmesine ve hasta bakiminin iyilestiriimesine yonelik olmasi
gerektigini belirtmistir (Vigano et al., 2017). Bu 6nerileri, 6zellikle de
herkesin her konu hakkinda bir fikir birligine varmaya c¢alistidi bu
zamanda daha da degerlidir ve fikir birliginden dogmayacak sekilde
insanlar diistinmeye, yenilikgilige ve esinlenmeye yoneltmektedir.
Hatta Viganove arkadaslan (2017) tarafindan Gnerilen yeniden
tanimlama "endometriozis; endometriyal bag dokusu ve epitel
bulunabilen fibrotik bir durumdur” seklindedir ve kanita dayali daha da
geligtirilebilir. Bildigimiz lizere endometriotik odaklar veya ektopik
endometriyum dokusu 6ziinde genellikle siklik kanamaya bagl
(Brosens, 1997) tekrarlayan hasarlanma ve onanim olan yaralardir
(ReTIAR) (Guo et al., 2015; Zhang et al., 2016a, 2016b).
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Bu ReTIAR'a bafli olarak endometriotik odaklar aktive
plateletlerden veya digerimmiin hiicrelerden salgilanan
transforming (degistirici) bilyiitme farktorii (TGF)-B1 veya
duyusal sinir liflerinden, epitelyan-mezenkimal transizsyon
(degisim)  (EMT)  ve firoblasttan myofibroblasta
transdiferansiye  (FMT)  olan  hiicrelerden  salgilanan
noropeptidiberle stimiile olur ve sonug olarak hiicresel
kontraktilife, kollajen Uretimi en son olarak da fibrozise neden
olur (Yan et al., 2017; Zhang et al., 20164, 2016b). Ek olarak
plateletlere ve/ya immiin hiicrelere uzamig maruziyet,
endometriotik odaklarda gériilen diiz hiicre metaplazisi
(SMM)'nden yiiksek olasilikli sorumlu olan endometriyotik
stromal hiicrelerde artmig a-diiz kas aktin (a-SMA) ile
diferansiye  olmus diiz  kas hicreleri  markerlan
(isaretleyicilerine) (SMCs) salinmina neden olabilir (Itoga et
al., 2003; Khare et al., 1996; Matsuzaki and Darcha, 2013;
Mechsner et al., 2005). Hastaligin progresyonu sirasinda
endometriotik lezyonlar ayrica epigenetik dedgisikliklere
ugrarlar (Liu et al., 2017; Zhang, et al., 2017a) ve yillar 6nce
raporlanan epigenetik farklihklarla sonuclanirlar (Guo, 2009).
Benzer birdurum, endometriotik lezyonlarla paylasilan siklik
kanama nedeniyle adenomiyotik odaklarda da
gerceklesmektedir (Liu et al., 2016; Shen et al., 2016). Diger bir
deyisle, fibrojenez ektopik endometriyum progresyonunun
integral ve intrinsik bollimidiir.

Fibrozis sadece tetiklenmeyle gelisen sekonder bir durum
degildir (Walton etal., 2017), ReTIAR'da engellenemez bir
sonugctur. Myofibroblastlarin kaynad gibi bir gok konunun hala
aragtinimasi gerekmektedir ve endometriotik odaklarin dogal
kaynagina isaret eden bu durumlaricin suanda sadece
odaklarin renklerine gére (Brosens, 1994; Harirchian et al.,
2012; Nisolle et al., 1993; Redwine, 1987) ve invazyon
derinligine gére tahmin yiiritilmektedir (Brosens, 1994).
Geligmelerin odaginda endometriozis dahaiyi olarak “siklik
kanamaya maruz kalarak tekrarlayan hasarlanma ve iyilegme
gosteren endometrial stroma ve epitelin ektopik yerlesimi ile
baglayan, kademelive ilerleyici diiz kas metaplazisi ve
fibrogenez ile sonuglanan bir durumdur” olarak tanimlanabilir.
Bu tanimin bir avantaji ise endometriozisin tiim cesitlerini
kapsamakta ve endometriotik lezyonlarin dinamik ve ilerleyici
ozelliklerini belirtmektedir. Daha dnemli olarak endometriotik
lezyonlarin dziini somutlagtirmaktadir.

Oneriler

Tartigmall olarak, endometriotik lezyonlarin dziinii bilmek
endometriozisin patofizyolojisini aydinlatmak icin bir anahtar
roli gorehilir. ReTIAR nedeniyle olugan lezyonel fibrogenez
ektopik endometriyumun dogasidir. Ektopik endometriyumun
dodasini anlamak endometriozis arasgtirmacilarini motive
etmelidir. 1k olarak, paylasilan siklik kanama nedeniyle
adenomyotik ve endometriotik lezyonlar ayni cercevede
incelenehilir (Liu et al., 2016; Shen et al., 2016). Uzun zamandir
iki durumun birliktelik gosterdigi bilinmektedir (Li et al., 2014;
Leyendecker et al., 2015) ve iki durumun da eg kaynakl oldugu
diisiiniilmektedir (Leyendecker et al., 2002, 2009, 2015). ikinci
olarak da endometriotik lezyonlarin nasil gelisip ilerleyecegi
hakkinda genis bir bakig acisi saglamaktadir. Sik olarak biiyiik
resmin nasil oldudu disiiniilmeden, filin neye benzedigini
anlamaya calisan kor adamlar gibi, endometriozisteki
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molekiiler sapmalan belirten calismalar ve cok kotii dizayn edilmis
arastirmalar ile karsilasti§imiz icin bu genis bakis acisina sahip olmak
oldukca dnemlidir. Ek olarak bu genis acisi bize tersi durumda giic
olacak kosullan tahmin etmemizde yardimci olabilir. Alakasiz oldugu
diisiiniilen bulgular bir araya getirmemizi ve endometriozis
patofizyolojisini anlamamiza yardim edecek cerceveler saglayabilir.

Uciincii olarak siirece dahil olan farkli dinamik 6zelliklere sahip hiicre
tipleri ile lezyonlarin hiicresel kimliginin dedismez oldugunu
gormekteyiz. Mikrocevrelerindeki diger hiicrelerle ve medyatdrlerle
etkilesimden dolayl endometriotik hiicrelerde yeni bir morfoloiji,
fonksiyon, fenotip ve kimlik edinebilirler ve lezyonel fibrogenez
geligtirebilirler. Lezyondaki hiicre tipleri de zamanla degisiklik
goOsterebilir ve bu da literatiirde birbiriyle celisen raporlarin nedenini
aciklayabilir clinkii gozlemler genellikle farkh hiicre tiplerinden elde
edilen mRNA ve proteinlere dayanmaktadir. Dordiincii olarak
arastirmalarda dnceliklere odaklanildifinda ve kaynaklar yeniden tahsis
edildiginde biz de lezyonel fibrogenezin gelisimine neden olan tiim
siipheli/suclu nedenleri anlayabiliriz ve bu nedenleri hedef alan ilaglar
gelistirebilir. Gecmiste lezyonel fibrozisteki rolleri bilinmeden hormonal
ve inflamatuar yolaklar hakkinda 6ldiikce 6nemli calismalar yapilmistir.
Fibrozis tedavisi oldukca giictiir (Wynn, 2007) ve ozellikle derin
endometrioziste farmakolojik ajanlara direncin nedeni de endometriotik
dokulardaki fibrozis olabilir (Koninckx et al., 2012).

Fibrotik dokudaki kotii vaskiilarizasyon ile steroid hormon
reseptorlerinin eksikligi (Liu et al., 2017) muhtemel olarak geleneksel
hormonal ilaclarin basarisizliginin nedenidir. Sonuc olarak antifibrotik
kapasitesi olmayan hichir bilegik basarili olamaz. Altinci olarak
epitelyan-mezenkimal transizsyon (degisim) (EMT), firoblasttan
myofibroblasta transdiferansiasyon (FMT), diiz hiicre metaplazisi
(SMM) ve fibrogenezde doniis noktalarindaki sag duyulu marker
(isaretleyici) secimi sayesinde histoloji ile endometriozis evrelemesi
babunlarda (Zhang et al., 2016a, 2016b) ve farelerde (Zhang, et al,,
2017a, 2017b) basariimigtir. Histolojiye dayali iyi bir evreleme sistemi
sadece prognoz icin degil ayrica kesinlige giden yolda da kullanilabilir.
Yedinci olarak elastografiye dikkat cekecek olursak, iyi bir goriintiileme
teknigiyle dokunun sertligi olciilebilir ve fibrozis ile doku sertligi
arasinda bir baglanti bulunabilir. Bu sayede ozellikle adenomyozis (Liu
et al., 2018) ve derin endometrioziste olmak {izere endometriozis ve
adenomyozisteki tanisal goriintiileme beceremizi gelistirebiliriz. Ayrica
elastografik goriintiileme sonuclariyla lezyonel sertlik ile hormonal
reseptor ekspresyon diizeyleri arasindaki korelasyon bulunmasi, derin
endometriyozis ve/ya adenomyoziste eniyi tedavi modalitesinin
seciminde yardimci olabilir (Liu et al., 2018). Sekizinci olarak
endometriozisin dogasina bakilinca neden bu adarklinik arastirma
yapildigini anlayabiliyoruz. Cok fazla imkan ve zahmete ragmen,
ozellikle de hormonal olmayan ilaclaricin yapilan bu arastirmalar
heyecan, siipriz ve hiiziin gegitlerinden olugmakta (Guo and Evers,
2013; Guo, 2014). Sasirtici olarak bu arastirmalarda nelerin yanhs
gittigi veya neden basarisizlik olduguna dair acik bir tartisma
yapiimamistir. Bu yiizden yanls izlenen yollarin veya hatalarin ilerideki
aragtirmalarda tekrarlanmasi dnlenememektedir.

Suandaki endometriozis lezyonlarina dair  bilgimizle, klinik
aragtirmalara neden olan ve genellikle imit verici olan bir cok preklinik
calismanin insan endometriozisini ve fibrozisini tam olarak
yansitamayan kemirgenleri ve insan olmayan primat modellerini
kullandigini biliyoruz. insan kosullarina en yakin olan ve tek babun
modeli kullanan arastirma ise dogru sonuclara ulagmistir (Barrier et
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al.,2004). Ancak bu arastirmadaki data yorumu hataliydi: bir TNF ndtralizan ajani olan etanercept ile tedavi ile aktif lezyonlar etkili olarak
azaltilmigtir ancak ileri lezyonlar lizerine etki etmemistir. Benzer sonuclar inflixmab arastirmasinda daizlenmis ve birakilmasi ile
sonuclanmigtir (Koninckx et al., 2008). Son olarak ilerlemenin evresini bilmek, suana kadar basarili olamadigimiz endometrioziste
biyobelirtec (biyomarker) bulmamiz igin daha iyi calismalan tasarlamamizi saglayacaktir (Nisenblat et al., 2016a, 2016b). Lezyonlarin
geligim evreleri hakkindaki bilgi hem sonuclardaki sinyal giiriiltli oranini iyilestirecektir hem de erken evre endometriozisi icin biyobelirteg
(biyomarker) tanimlanmasina yardim edecektir.

Degisim zamani
Dr Vigano ve arkadaslarini zeki i¢goriileri, dogru zamanda yaptiklan teklif ve degisiklik igin ilk teklif verenler olduklar igin dvgiyli hak
etmekteler. Yenilik kurakliinda ve bozgunlar takiben eski yollarin yeni kapilar agmayacagini s0ylemek gerekmektedir.

Ozellikle ektopik endometriyumun dogasini anlayan yeni bir tanim ile baglayarak hala islerin diizelebilecegine dair umut vardir. Ayni seyi
tekrar ve tekrar yaparak farkli sonuclar elde etmeyi beklemek deliligi nitelendirdigi icin akill ve aklimiz basimizda kalmak i¢in bir antidota
ihtiyac duymaktayiz.

Progress in the diagnosis and management of adolescent endometriosis: an opinion. Benagiano G, Guo SW, Puttemans P, Gordts S3, Brosens |. Reprod Biomed
Online. 2018 Jan;36(1):102-114. doi: 10.1016/j.rbmo.2017.09.015.

4 ADOLESAN ENDOMETRIOZiS TANISI VE YONETIMINDE GELiSMELER: FiKiR ONERILERI

Ortalama menars veya erken addlesan zamanda baslayan
erken baslangich  endometriozisin  (EBE),  yetigkin
varyantindan farkli bir orijine sahip oldugu ve neonatal
uterin kanama (NUK) orjinli olduguna dair kanitlar
artmaktadir. Bu da; toy endometrial progenitor hiicrelerin
pelvik kaviteye NUK ile yerlestigi ve telars déneminde
aktive olduklari anlamina gelmektedir. Kendine 6zgii
patofizyolojisi, semptomatolojisi ve risk faktorleri olan
mevcut  durumun  ydnetiminde  degerlendirmelerin
tekrarlanmasi 6nem arz etmektedir.

Progresif (ilerleyici) olabilen bu hastalik ileri ki zamanlarda
reprodiiktif (ireme) kapasitenin azalmasina neden olabilir.
Bu varyant, genellikle ovaryan endometrioma varlidi ile
karakterizedir.

Giinlimiizde gen¢ hastalarda endometriozis tanisinin

konulmasi genellikle bir kac yil gecikmektedir; eder hizli bir progresyon (ilerleme) goriiliirse, hastada ciddi bir semptom (belirti)
gozlenmeden pelvik organlar onemli dlgiide etkilenebilir. Bu nedenlerden 6tiirli genellikle 6zqiil olmayan belirtilere ¢ok onem verilmelidir ve
artmus riski gosterebilecek yeni, basit ve invaziv (girisimsel) olmayan markerlarin (isaret edicilerin) aragtinimasi gerekmektedir. Modern
goriintiileme teknikleri, erken baglangich endometriozis (EBE) taramasinda oldukga faydali olabilir.

Geleneksel laparoskopi ise goriintiileme tekniklerinin, hastaligin siddetli olduguna isaret ettigi vakalar ile sinirlanmalidir ve minimal invaziv
(girigimsel) yaklagim sonrasi rekiirrensi (tekrarlamayl) engellemek icin medikal tedavi basamaklan izlenmelidir. Sonug olarak, erken
baglangicli endometriozis (EBE) erken tani konulmasi gereken ve medikal tedavi de dahil olmak iizere basamak tedavisi ile yonetilmesi
gereken bir durumdur.

www.endometriozis.org 12
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5 ENDOMETRIOZiS OTOBiYOGRAFiSi: DOST MU DUSMAN MI ?

Autophagy in endometriosis: Friend or foe? Zhan L1, Li J, Wei B. Biochem Biophys Res Commun. 2018 Jan 1;495(1):60-63.

Endometriozis; kronik, ostrojen bagdimli bir hastaliktir ve
endometriyal bezlerin ve bag dokusunun uterin kavite

disanisinda derin ve rastgele implantasyonu ile karakterizedir. | Saiicen L
Reprodiiktif (iireme) cagindaki kadinlarin %10’'nu etkiler ve )’"r \'x o ~ - ,;-ﬂ‘
saglik-bagiml hayat kalitesinde bariz bir azalmaya neden olur. (——- Y= < b |
Malesef endometriozis etyolojisi icin tutarli bir teori = » ’1’ ’
bulunmamaktadir. - ; ,’ =4

Ayrica, erken donemde endometriozis tanisi koymak oldukca
giictiir ve tedavi yontemleri ise kisithdir. Onemli olarak,
gelismekte olan kanitlar da endometriozis ile otofaji arasinda
yakin bir iligki oldugunu gtstermektedir.

* Erdpmetiiam

Ancak endometriozisteki otofajinin mekanizmasi heniiz net
olarak anlagilamadig icin, otofajinin endometriozis icin bir
dost mu yoksa diisman mi oldugu bilinmektedir.

Biz ise burada endometriozis ve otofaji arasindaki mevcut bilgilere entegre bir bakis saglamaktayiz. Ayrica, endometrioziste otofajinin
anormal bir diizeyde olmasina neden olabilecek durumlari da tartismaktayiz.

Is Shifting to a Progestin Worthwhile When Estrogen-Progestins Are Inefficacious for Endometriosis-Associated Pain? Vercellini P, Ottolini F, Frattaruolo MP, Buggio
L, Roberto A, Somigliana E. Reprod Sci. 2018 Jan 1:1933719117749759

Ozet

Bu caligmanin amaci; oral kontraseptiflerin hastalarin agn
sikayetinde yetersiz kalmasi iizerine tedavilerinin diigiik doz
oral  kontraseptiften(OC) noretisteron  asetata(NETA)
degistirilmesinin ardindan fayda gdren hasta oranini
degerlendirmektir. Buamaca yonelik olarak, endometriozis
ve hir veya dahafazla orta veya siddetli persistan agr
nedeniyle oral kontraseptif kullanan 153 kadinin dahil
edildi§i prospektif ve kendinden kontrollu bu ¢aligma
tasarlandi. Baglangicta ve oral kontraseptiften 2,5mg/d
NETA'ya gectikten sonraki 12 ay boyunca pelvik agri, 0'dan
10a kadar olan sayisal derecelendirme dlcedi ve ¢cok boyutlu
kategorik derecelendirme Glcediile olciildi. Sadlik iligkili
yagsam kalitesi, psikolojik durum ve cinsel islevler de gecerli
olgeklerle degerlendirildi.

Calismanin sonunda katilimcilar tedavi memnuniyetlerini ok

memnun dan hi¢c memnun degil diye belirtilen 5 derece

olgedine gore belirttiler. 28 kadin ¢aligmadan ¢ikti. Bu

kadinlarin biiyiik gogunlugu (n=15) tedavinin yan etkilerini

tolere edemedidi icin ayrildi. 12 aylik dederlendirmede, katilan kadinlarin %70'i NETA tedavisinden ¢cok memnun ya da memnun olduklarini
belirtti (tedaviye niyetlenme analizi). Saglik iligkili yagam kalitesinde, psikolojik durumda ve cinsel iglevlerde istatistiksel olarak anlamli
geligmeler izlendi. Protokol bagina analizlerde, hastalarin yaklasik yarisinda (58/125) suboptimal ilag tolerabilitesi gériildi. Buna ragmen,
sikayetler memnuniyetsizlige, ilaci kesmeye ve cerrahi istedine neden olmadi. Bu Gimit verici sonuglar, OC'ye cevap vermeyen semptomatik
endometriozisli kadinlarin hastaligin yonetimindeki degisiklikler hakkinda bilgilendirmek ve onlara yeni tedavi olarak Gnerilmek igin
kullanilabilir.

www.endometriozis.org 13
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The Isolated Ovarian Endometrioma: a History between Myth and Reality. Exacoustos C, Giovanna F, Pizzo A, Morosetti G, Lazzeri L, Centini G, Piccione E, Zupi E. J
Minim Invasive Gynecol. 2018 Jan 15.

7 IZOLE OVARYEN ENDOMETRIOMA: MASAL VE GERGEK ARASINDAKI iLigKi ?

Ozet

Galismanin Amacr:

Transvajinal ultrasonda(TVS) tespit edilen ovaryan
endometriomalar ile  adhezyonlar, derin infiltratif
endometriozis ve adenomyozisi iceren diger spesifik
ekstra-ovaryan lezyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

Dizayn:
Retrospektif Gozlemsel Calisma (Canadian Task Force
Siniflamasi 11-2).

Konum:
lki tiniversite hastanesi

Hastalar:

Agn veya diizensiz menstriiasyon ile bagvuran ve
ultrasonda en az bir ovaryan endometrioma goriilen 255
semptomatik kadin

Girigimler:
Hastalara medikal veya cerrahi tedavi oncesinde TVS uyguland..

Olgiimler ve Esas Sonuglar:

20 ile 40 yaslan arasinda 255 kadina TVS uygulandi ve 20mm'den biiyiik en az bir endometrioma tespit edildi. Pelvik endometriozisi gosteren
sonografik bulgular (adezyonlar, derin infiltratif endometriozis ve adenomyozis) kaydedildi ve bir alt grup hasta (n=50) TVS'den sonraki 3 ay
icinde laparoskopik cerrahi gegirdi. Ortalama endometrioma capi 40,0¢+18,1 mm izlendi. 65 hastada (%25,5) bilateral endometrioma goriildii.
Transvajinal ultrason, 55 hastada (%21,5) posterior rektal derin infiltratif endometriozisi ve 93 hastada (%36,4) en azindan bir uterosakral
ligamentin kalinlagtigini gosterdi. 186 hastada (%73) adezyon vardi ve 134 hastada (%53) TVS ile myometriyal adenomyozis gosterildi. 38
hastada (%15) sadece tek bir izole endometrioma goriildii ve TVS'da diger pelvik endometriozis/adenomyozis bulgulari izlenmedi.

Sonug:

Ovaryan endometriolar pelvik endometriozisin isaretidir ve nadiren izole olarak goriiliirler. Ozellikle, sol ovaryan endometriomalar, rektal
derin infiltratif endometriozis ve sol uterosakral ligament tutulumu ile, bilateral endometriolar ise adezyonlar ve Douglas bosglugunun
obliterasyonu ile iligkili bulunmustur. Endometrioma boyutu ile derin infiltratif endometriozis arasinda iligki bulunamamustir. Klinik veya
cerrahi olarak uygun yaklasimi belirlemek icin, ileride cocuk sahibi olmak isteyen hastalarda ovaryan endometriomave eslik eden
adezyonlar, endometriozis ve adenomyozis kritik Gneme sahiptir.

www.endometriozis.org 14



Endometriozis Biilten Nisan 2018/ Say1 V

8 Chronic pelvic pain in an interdisciplinary setting: 1-year prospective cohort. Allaire C, Williams C, Bodmer-Roy S, Zhu S, Arion K, Ambacher K, Wu J, Yosef A, Wong
F, Noga H, Britnell S, Yager H, Bedaiwy MA, Albert AY, Lisonkova S, Yong PJ. Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):114.e1-114.e12

GiRiS:

Kronik pelvik agn kadinlarin yaklagik% 15'ini etkiler ve
multipl komorbiditeleri iceren karmasik etiyolojisi nedeniyle
jinekologlar igin zorlayici bir problem olusturur. Bu nedenle
kronik pelvik agrnida, bu multifaktoriyel komorbiditelerin tek
bir entegre merkezde farkli yonetimlerle ele alindig
disiplinlerarast  bir  yaklagim  Onerilmigtir. ~ Kesitsel
arastirmalar, bu eslik eden hastaliklar ile kronik pelvik agn
siddeti arasindaki iliskiye dair bazi bilgiler salayabilirken,
ileriye doniik uzunlamasina kohortlar, kronik pelvik agri
siddetinde zamanla meydana gelen dedisiklikler ve
komorbiditeler arasindaki iliskiyi tanimlayabilir.

AMAG:

Komorbiditelerin rolii ve baslangigtaki agrinin kontrolii,
demografik faktorler ve tedavinin etkilerine odaklanarak,
disiplinler arasi bir merkezdeki 1 yillik prospektif kohort
caligmayla kronik pelvik agn siddeti ile iligkili egilimleri

ve faktorleri tanimlamaya ¢alistik.

GALISMA TASARIMI:

Bu, pelvik agn ve endometriozis icin, olasi, minimalinvaziv cerrahi, tibbitedavi, adri egitimi, fizyoterapi ve psikolojik terapiler iceren
disiplinler arasy, iiciincii basamak bir referans merkezinde yapilan 1 yillik prospektif kohort calismasiydi.

Dislama kriterleri arasinda menopoz ya da yas> 50 yil yer aliyordu. Orneklem bilyiikligii 296 (1 yilda% 57 yanit orant; 296/525) idi. Primer
sonug, 11 numaral sayisal degerlendirme skalasinda (0-10) 1 yilda kronik pelvik agn siddeti olup, ordinal regresyon ile siniflandinimigtir
(hafif-hic 0-3, orta 4-6, siddetli 7-10). ikincil sonuclar saglikli yasam kalitesini ve saglik hizmeti kullanimini icermektedir. Temel
komorbiditeler endometriozis, irritabl barsak sendromu, agrili mesane sendromu, karin duvar agrisi, pelvik taban miyaljisi ve depresyon,
anksiyete ve katastrofikasyon icin gecerlili§i olan anketlerdir. 1 yil icindeki primer sonucla iligkili baglangictaki komorbiditeleri tanimlamak
icin multivariyable ordinal regresyon kullanildi.

BULGULAR:

Kronik pelvik agn siddeti, baslangic siiresinden 1 yila kadar ortalama 2 puan azaldi (6 / 10-4 / 10, P <.001). islevsel yasam kalitesinde
(Endometriozis Saglik Profili-30'un agr 6lceginde% 42-29, P <.001) iyilesme ve bireylerin doktor bagvuru sayisinda (% 73-36, P < .001) veya
son 3 aylik acil bagvurusu (% 24-11, P <.001) sayisinda azalma vardi. Primer sonuc icin ok degiskenli ordinal regresyonda, baslangictaki
agri kontrolii, tedavi etkileri (cerrahi), yas ve sevk durumuincelendiginde, 1yillik kronik pelvik agn siddeti, baslangicta Agn Felaket
Olcedi(Pain Catastrophizing Scale) skorundaki daha yiiksek bir skor ile bagimsiz olarak iliskiliydi (odds orani, 1.10;% 95 giiven aralig1, 1.00-
1.21,P=.04) ;.

SONUG:

Disiplinlerarasi bir ortamda 1 yillik kohortta kronik pelvik agr siddeti, yasam kalitesi ve saglik hizmeti kullanimindaki iyilesme gozlemlendi.
Baslangictaki daha yiiksek agn katastrofisi, 1 yildaki kronik pelvik agr siddeti ile iliskiliydi. Arastirma calismalannda ve klinik uygulamada
katlanarak biiyiiyen pelvik agn hastalarinda katastrofik seviyeye (ruminasyon, biiylitme, caresizlik) dikkat edilmelidir.

www.endometriozis.org 15
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LAPAROSKOPiK OVARYEN ENDOMETRIYOMA STRIPPING SIRASINDA BiPOLAR
9 ELEKTROKOAGULASYONUN OVARYAN REZERVE OLAN ETKISININ SISTEMATIK OLARAK
GOZDEN GEGIRILMESI VE META-ANALIZI

Systematic review and meta-analysis of the effect of bipolar electrocoagulation during laparoscopic ovarian endometrioma stripping on ovarian reserve. Deckers P,
Ribeiro SC, Simdes RDS, Miyahara CBDF, Baracat EC. Int J Gynaecol Obstet. 2018 Jan;140(1):11-17.

OZET

GiRiS:

Laparoskopik stripping, ovaryen endometriyozis igin altin
standart tedavi yontemidir. Hemostaz ydnteminin secimi,
ovaryan rezervi etkileyebilir.

AMAG:

Bipolar elektrokoagiilasyonun over rezervi (stiine termal
olmayan hemostaz yontemlerine kiyasla daha zararli olup
olmadigini belirlemek.

TARAMA STRATEJISi:

3 Nisan 2017 tarihine kadar ingilizce, ispanyolca, Portekizce,
Fransizca ve italyanca olarak yayinlanan makaleleri
veritabanlarinda aramak icin MeSH terimleri "endometrioma’,
"laparoskopi” ve "ovaryan rezerv" ileilgili girig terimleri
kullanildi.

SEGME KRITERLERI:
Laparoskopik stripping uygulanan premenopozal kadinlarda bipolar hemostaz veya termal olmayan hemostaz yéntemleri ile post-operatif 3
aylik anti-Miillerian hormon (AMH) diizeyini karsilastiran randomize kontrollii caligmalar segildi.

VERI TOPLAMA VE ANALIZ:
Iki badimsiz yorumcu tarafindan veriler ¢ikartilarak bir meta-analiz gerceklestirilmistir.

ANA SONUGLAR:

Uc calisma dahil etme kriterlerini karsilamistir; Genel olarak, 105 hasta bipolar elektrokoagiilasyon ile cerrahi gecirilmis ve 105 hasta
alternatif bir hemostaz ydntemi ile ameliyat edilmistir. AMH diizeyi ameliyattan 3 ay sonra bipolar elektrokoagiilasyon grubunda azalmigtir
(ortalama fark -0.79 ng / mL,% 95 giiven araligi -1.19 ila -0.39).

SONUG:
Bipolar elektrokoagiilasyon ovaryan rezervi olumsuz etkilemektedir ve dzellikle reproduktif amaglari olan hastalar icin kaginilmalidir.
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10

ENDOMETRIOZiSiN CERRAHI TEDAVISI iGiN ONERILER: KISIM 1 OVARYEN ENDOMETRIOMA

Recommendations for the Surgical Treatment of Endometriosis. Part 1 : Ovarian Endometrioma Working group of ESGE, ESHRE, and WES, Ertan Saridogan, 1
Christian M. Becker,2 Anis Feki,3 Grigoris F. Grimbizis,4 Lone Hummelshoj,5 Joerg Keckstein,6 Michelle Nisolle,7 Vasilios Tanos,8 Uwe A. Ulrich,9 Nathalie

Vermeulen,10 and Rudy Leon De Wilde11 Gynecol Surg. 2017; 14(1): 27.

GALISMA SORUSU: Jinekolojik Endoskopi Avrupa Toplulugu
(ESGE), Avrupa insan Ureme Ve Embriyoloji Toplulugu
(ESHRE) ve Diinya Endometriozis Dernegi (WES) tarafindan
ortaklasa hazirlanan endometriozis cerrahi tedavisi ile ilgili
bu belge ne saglar?

KISA CEVAP: Bu belge, lireme cagindaki kadinlarda
endometriomalar igin farkll ameliyat yontemlerinin teknik
yonlerini iceren dneriler sunmaktadir.

BILINENLER: Endometriomalar (ovaryen endometriozis
kistleri), ultrasonografi ile tanilarinin nispeten kolayligi ve
dogrulugu nedeniyle yaygin olarak teshis edilen bir
endometriozis seklidir. Goriintlileme sirasinda ya da cerrahi
sirasinda  tesadiifen  bulundugunda, tedavi edilip
edilmeyecedi ve nasil tedavi edilecedi konusunda siklikla
klinik bir ikilem bulundururlar. Daha dnce yayinlanmis

sproduction Open, pp. | -6,2007
trope ) beedl 1 6
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kilavuzlar endometriozis yonetimi ile ilgili teknik aynintilar olmaksizin kanita dayali en iyi tavsiyeleri iceren oneriler saglamistir.

CALISMA TASARIM BOYUTU, SURESI: ESGE, ESHRE ve WES'den olusan bir calisma grubu endometrioma cerrahisinin pratik yonleri iizerine

oneriler yazmak icin is birligi yapt.

KATILIMCILAR/MATERYAL, DUZENLEME, METHOD: Bu belge
endometrioma cerrahisi tizerine odaklanmigtir. Bu serideki diger
belgeler derin ve peritoneal endometriozis cerrahisinde
onerilerde bulunacaktir.

ANA SONUGLAR VE TESADUFUN ROLU: Bu belgede
endometrioma cerrahisinde genel tavsiyeler ve lazerle veya
plazma enerjisi ile yapilan ablasyonla, elektrokoagiilasyonla ve
bu tekniklerden olugan bir kombinasyonla ve birlikte veya belli
araliklarla uygulanmasi ile yapilan kistektomi icin spesifik
oneriler sunulmaktadir.

DIKKAT EDILMESi GEREKEN SINIRLAMALAR: Kanitlarin sinirli

olmasindan dolayt  onerilerin  codu klinik  tecriibelere
dayanmaktadir.
BULGULARIN DAHA  GENi$ Bu tavsiyeler,

endometriozisin yonetimi ile ilgili 6nceki kilavuzlar tamamlayici
niteliktedir.

GALISMA FONU/ILGI ALANI REKABETI: Yazarlar, gikar
catigmasi olmadigini beyan ederler.

BUNUN HASTALAR iGiN ONEMi NEDIR?

Bu belge, endometriozis cerrahisinde farklitarzlan arastiran
Avrupall bir grup tarafindan hazirlandi.

Calisma grubu, 6zellikle endometrioma adi verilen over kistinin
en iyinasil tedavi edildigine odakland:. ilac tedavileri,
endometriozisi tedavi etmek icin kullanilabilir,
endometriomalar tespit edildijinde ve tedaviye ihtiyac
duyulduunda, siklikla ameliyat tercih edilir. Overlerde folikiillere
zarar verebileceginden ve de fertiliteyi azaltabileceginden,
ameliyatla ilgili riskler vardir.

Galisma grubu, ileride cocuk istedi olabilecek kadinlarda

ancak
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kullanilan ana cerrahi tiplerini inceledi. Kistektomi denildiginde
keserek cikarmay, ablasyon denildiginde kist cidarinin lazer iginlariile
veya plasma enerjisi ile uzaklastinimasim ve elektrocerrahi
denildiginde elektrik akiminin kullanildi§ini kabul ettiler. Ayrica farkli
ameliyat gekillerini kombine etmenin etkinligine baktilar.

Makale, olasi riskleri goz oniine alarak farkli ameliyat tiplerinin nasil
gerceklestiriimesi gerektigini detayh olarak tartigiyor ve en iyi
sonuclar saglamak icin dikkatli planlamanin gerekli oldugunu
vurguluyor.

Bu belge, endometriozisin farkli durumlarinda farkli cerrahi
yontemlerin teknik yonlerine yonelik dneriler iceren ilk seridir ve
endometriomasi olan ireme c¢agindaki kadinlara odaklanacaktir.
Endometriozisin diger formlarina yonelik dneriler ayn baliimlerde
tartigilacaktir.

ONERILER

Anatomik Hususlar

Endometriomalar genellikle ayni taraf pelvik duvar, fallopian tiipi,
arka yan uterus duvari ve barsaklar gibi cevre yapilar ile sikigik
vaziyette yapigirlar.

Preoperatif planlamanin bir parcasi olarak, hidroiireterler ve
asemptomatik hidronefroz olasili§i goz oniinde bulundurulmalidir.
Ureter, iliak damarlari caprazlayarak pelvise girer ve sonra overlerin
altinda pelvik yan duvar peritonu icinde seyreder. Endometriotik kistleri
olan overler, genellikle lireterin de hastalija dahil olabilecedi overyan
boslufa yapisir. Ara sira bu seviyede Ureter darligiizlenir. Cerrahi
sirasinda bu durum hesaba katilmalidir. Overin kanlanmasi iki
kaynaktan olur: abdominal aortadan kaynaklanip infundibulopelvik
ligaman yoluyla lateralden ve overyan ligaman iginde overyan arter ve
uterin arterin ¢ikan dalinin asendan dalinin anostomozu yoluyla.
Mesoovariumun girig yerinde hilumda, overin anterolateralinde daha
genig intraoveryan damar bulunur. Cerrahin bu bdlge cerrahisinde
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uyanik olmasi gerekir, bu bélgelerdeki endometrioma icin
kanamayl onleme becerisine sahip olmalidir. Kanama kontrolu
sirasinda koterizasyon ve overyan kan kaynaginin bozulmasina
bagli olarak saglkl over dokusu zarar gérebilir.

Genel Oneriler
= Cerrahi  0Oncesi  hastalifin  olast  boyutu ve
endometriomalarin biiyiikligl, sayisi ve lokasyonu
(unilateral veya bilateral) degerlendirilmelidir. Titiz
preoperatif planlama prosediiriin bir pargasidir ve sunlari
icermelidir:

o Adneksiyal kitleleri ve endometriotik nodiilleri
kontrol etmek icin bimanuel muayene

m Belirlemek icin ultrason (ve/veya MRI)

(] Sayl, biyiikliik ve lokasyon (unilateral veya
bilateral)

m Endometriotik nodiillerin varhg

m Douglas obliterasyon derecesi

m Hidronefroz varligi

o Hidrosalpenks varligi

o ileride fertilite istegi olanlar igin overyan rezerv
testleri (antral folikiil sayisi (AFS), anitmiilleryan
hormon seviyesi (AMH))

o Goriintiilemede malignite siiphesi varsa maligniteyi
ekarte etmek icin serum timor belirteclerini
degerlendirin. Beklenmedik malignite riski az olsa
da dikkate alinmasi gerekebilir. Endometriozis
varlifinda bazi belirtecler yiiksek olabilecedinden
yiksekliklerin dogrulugu sinirli olabilir. (Nisenblat ve
ark., 2016).

o Ameliyat dncesi aydinlatiimis onam alinmalidir.
Hasta olabilecek tiim riskler hakkinda, laparoskopik
cerrahinin ~ genel  riskleri,  over rezervinin
azalabilecegi ve overin kaybedilehilecedi riski
hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir. Hala
tartigmali olmasina ragmen, ozellikle bilateral
endometriomada oositlerin preoperatif
kriyoprezervasyon olasihigi hakkinda
bilgilendirilmelidir. (Somigliana et al_, 2015).

o Egderameliyat glivenle yapilip tamamlanamayacaksa
gerekli uzman ekibin oldugu bir merkeze
yonlendirilmeli. (Johnson et al., 2013).

o Over dokusunu miimkiin oldugunca atravmatik
olarak kullanin.

o Endometrioma cerrahisinde over rezervinin zarar
gorebilecedinin farkinda olun. Rezerv zaten
tehlikede oldufunda, fertilite  prezervasyonu
diistintilmelidir.

o Post-operatif adezyon olusumunun azaltilmasinda
faydali olabileceginden oksitlenmis rejenere seliiloz,
politetrafloroetilen cerrahi membran ve hiyaliironik
asit driinleri gibi adezyon onleyici onlemler
kullanilmasi diigtinilmeli. (Dunselman et al., 2014;
Ulrich etal., 2014). Over siispansiyonu, adezyon
onleyici bir yontem olabilir. (Hoo et al., 2014).

Laparoskopik Ameliyatin Baglangig Asamalan
+  Pelvik organlari, list abdomeni ve appendiksi inceleyin.
+ Klinik olarak asit, slipheli peritoneal lezyonlar veya anormal
goriiniimii olan kistlerin varlijinda endometrioma olan overi

www.endometriozis.org

mobilize etmeden dnce peritoneal yikama ve biyopsi yapiimali.
Bununla birlikte varsayilan endometrioma igin rutin peritoneal
yikama onerilmez.

Cerrahiyi kolaylastirabilecedi icin iic laparoskopik port
kullanmay diigiiniin.

Endometriomali overi genellikle yapisik oldugu pelvik yan
duvardan adezyolizis ile ayirin. Bu cogunlukla endometriomanin
drenaji ile sonuglanir. Buagamada over lretere yapisik
olabilecegi icin iireteri vizualize etmek dnemlidir. Yogun
yapisiklik varliginda cerrahiye (reterin adezyona yakin olan
saghkl dokudan ayrilmasiyla basglayin. Pelvik yan duvardaki

endometriotik dokularin da gikarilmasi gerekecektir. (Bu konu,
peritoneal endometriozis tedavisinde sonraki seride ele
alinacaktir.)
Kistin riiptiire oldugu yerden, kistin kavitesini ortaya ¢ikarmak
icin insizyonu genisletin. Over korteksinin, fonksiyonel over
dokusunun ve hilumun zarar gormesini onlemek i¢in cok sayida
insizyon ve asiriinsizyon acikligi nlenmelidir. Miimkiin
oldugunca ilerideki tedavileri kolaylagtirmak icin kistin i¢ yiizii
digan cevrilebilir.
Eger over yapisik degilse, insizyon endometriomanin en ince
yerinde olmali veya yapigiklik mevcutsa ve net izlenemiyorsa
insziyon antimezenterik sinirdan olmalidir.
Maligniteyi dislamak icin kist kavitesini irrige edin ve inceleyin.
Siipheli alanlardan histolojik teyit icim biyopsi yapiimalidir.
Eger malignite siiphesi varsa, ileri tedaviler icin lokal kilavuzlar
kullanihmalidir.
Hemostaz kontrolii icin irrigasyon ve aspirasyon yapiimalidir ve
kalan tiim kist sivisi veya kan pihtilari abdominopelvik
bosluktan alinmalidir.

Endometriomanin  konservatif cerrahi tedavisinde asagidaki
secenekler mevcuttur:

Kistektomi
Lazer veya plasma enerjisi ile ablasyon
Elektrokoagulasyon

Bu yontemler, kombine teknik ve iki veya ii¢c adimli yaklagim olarak
asagida aciklanmaktadir.

Kistektomi

Overin mobilizasyonu ve kist drenajindan sonra, kistve over

dokusu ayrilma planini (klivaj) ortaya ¢ikarmakigin insizyon
yapin. Bu kist acikhi§inin kenarinda veya kisti iki yariya bolen
merkezi bir kesi olabilir. Heriki yaklagimla da insizyon,
hilum/mezo-ovaryumdaki kan damarlarindan uzak olmalidir.
Soguk kesim kullanilmasi, ayrilma planinin ayirt edilmesinde
yardimci olabilir.
Kist duvarinin diseksiyonu ve ayirt edilebilmesi icin salin veya
seyreltilmig sentetik vazopresin ¢ozeltisi (0.1-1 unit/ml) kist
kapsiilii altina enjekte edilebilir. Seyreltiimis sentetik vazopresin
enjeksiyonu kistin ¢ikartilmasi sirasinda kanamay azaltarak da
avantaj saglar. Sentetik vazopresin tiim lilkelerde mevecut
degildir ve nadir de olsa bradikardi ve hipertansiyon gibi
intraoperatif kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir.
Bazi vakalarda, overin insizyonundan sonra klivaj plani kolayca
bulunamayabilir. Bu tiir vakalarda, histolojik taniicin kist
duvarindan kiiciik bir parga aldiktan sonra overin hasar riskini
azaltmak icin ablasyon yontemi kullanin.
Bir kez klivaj plani ayirt edildikten sonra, kisti over
parenkiminden disseke etmekicin uygun aletler ile nazikce
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traksiyon ve karsi traksiyon uygulayin. Overe yiiksek oranda
yapisik olan bir kistin ayrnlmasi icin asin kuvvet
kullanmaktan kacginin, ciinkii bu muhtemelen over

dokusunun yirtilmasina, asiri kanamaya, daha fazla
koagulasyon veya diatermi ihtiyacina ve bdylece daha fazla
normal over dokusu zararina sebep olur.

= Klivaj planinin dikkath ayirt edilmesi ve uygun bipolar koter
kullanimi basanli hemostazin, saglikh dokunun gereksiz
hasarini 6nlemenin ve kor ve agin diatermiden kaginmanin
kilit noktasidir.

* Kist kapsiiliiniin tamamen c¢ikanlmasindan sonra nihai
hemostazi saglayin. Bipolar koagulasyon, sutur veya
intraoveryan hemostatik dolgu maddeleri bu amagla
kullanilabilir. Bu asamada hilumda overyan
infundibulopelvik ligamandan gelen kan kaynaklarinin
hasar gormesinden sakinmak énemlidir.

* Biiylik boyutta endometriomalarin cikartilmasindan sonra
overi yeniden yapilandirmak ve hemostaz saglamak icin
monofilament iplik ile sutur gerekebilir.  Kiigiik
endometriomalarda, overyan agiklik kendiliginden olustugu
icin siklikla sutur gerekmez. Eger sutur kullaniliyorsa, sutur
adezyon olusumuna meyil olusturabilecedinden overin igine
yerlestirilmelidir.

. Kiiciik kistler direk porttan bdliinebilir ve cikartilabilir.
Biiyiik kist cidarlar, ornek toplama torbasi ile ¢ikanlabilir.
Posterior kolpotomi ¢cok nadir kullanilir.

ve

Lazer Ablasyon

» Lazer 1gini kullanarak kist duvarinin tiim ic yiizeyini ablate

edin. CO2 lazer icin 30-55 Wve CO2 fiber (hayvan

datalarina dayanarak) icin 6-10 W ayarlar genellikle
kullanilir. Isini genigletmek icinlazer ablasyon modunda
olmalidir. Lazer, alttaki saglikl dokuyu koruyarak ablate
edebilecek bir tarzda uygulanmalidir.

. Endometriyotik kist cidarini, hemosiderin pigment boyall
doku artik goriilemeyene kadar buharlagtirmayi hedefleyin.
(renk kirmizimsidan sari-beyaza degisene kadar)

* Endometriotik doku yalnizca yiizeysel olarak mevcut
oldugundan, kist kapsiilinin tim  derinliklerinde
buharlagma gerekmez.

* lyi goriintii saglamak ve karbon artiklarini temizlemek icin
aralikli irrigasyon kullanin.

. Kist aciklidinin sinirinin tamamen buharlagtiindan emin
olun.

Plazma Enerji Ablasyonu

* El parcasinin ucundan ortalama 5 mm uzaklikta, 10 ve 40
koagulasyon modunda plazma enerjisi kullanilarak kist
cidarinin tiim ic yiizeyini ablate edin. (Roman et al, 2011,
2013)

* Hemosiderin boyall doku artik goriilemeyene kadar
endometriotik kist cidarini buharlastirmayi hedefleyin.
(renk kirmizimsidan  sar-beyaza dedisene  kadar)
Endometriotik doku yalnizca yiizeysel olarak mevcut
oldugundan, kist kapsiilinin tim  derinliklerinde
buharlagma gerekmez.

. Tiim alanlarin tedavisine dikkat edin ve invajinasyon
alaninin sinirlanini ablate edin.

* Kist eversiyonu miimkiin olmadiinda, kistini¢ ylizeyine
agamall olarak plazmayi kistinic yiizeyine dik aciyla
uygulayin.

www.endometriozis.org

Elektrokoagulasyon

Elektrocerrahi, endometriomanin  tedavisinde  yaygin
kullanilmaktadir. Farkli teknik ve elektrotlara sahip koagulasyon
modlari, yumusak (soft) koagulasyon, zorunlu (forced) koagulasyon
veya piiskiirtme (spray) koagiilasyonu ile yiiksek frekans (high
frequency-HF) akiminin modiilasyonunu daiceren farkl voltaj
seviyelerine yol acar. Bu cesitli uygulama modlari, hedef doku {izerinde
farkl etkiler yaratir ve farkl derecelerde doku hasarina neden olur.

* Bipolar forceps kullanarak kist cidarini sistematik olarak koagule
edin. Giic ayarlan jeneratdre ve kullanilan forseps tiiriine
baglidir, ancak siklikla 25-40 W ayari kullanilir. Daha diislik bir
glic ayarindan baslamak ve elde edilen pihtilagma etkinligine
bagh olarak ayarlamaniz onerilir. Temel nokta overdeki doku
hasarini en aza indirgemek igin cok kisa koagulasyon siireleri
kullanmaktir, ¢linkii tahribatin derinligine hakim olmak zor
olabilir.

* Monopolar enerji, hilumda bulunan fibrotik endometriyotik
dokunun bulundugu secilmis bolgelerde kullanilabilir. Glic ayari
stklikla 15-20 W'lik olarak kullanilir.

* Doku hasari lazer ve plazma enerji ablasyonuna gore daha derin
olma egilimi gosterir, bu nedenle over siklikla irrigasyon sivisi ile
sogutulmalidir.

olarak

Kombine Teknik

Hem eksizyon hem de ablasyon teknigi kullanilarak kombine edilmis

teknikler, ozellikle biiyiik endometriomalarda over hilumundan asiri
kanama ve over dokusunda kayip / hasar olugmasini Gnlemek icin
kullanilirlar.

*  Kisti acin ve bosaltin, ardindan yukarida tarif edildigi gibi klivaj
planini saptayin.

* Kistin %80-90'in1 soyun ve yukarida tarif edildigi gibi over
hilumuna kadar kismi bir kistektomi yapin. Daha sonra kalan
endometriyotik dokuyu (%10-20) tedavi etmek icin lazer, plazma
enerjisi veya bipolar kullanilabilir.

*  Suturasyon anatomiyi yeniden yapilandirmak i¢in diisiindlebilir.

* Kist kavitesini inceleyin ve biyopsi yapin.

*  Builkadimin ardindan kistin stromal vaskiilarizasyonunda atrofi
ve azalma ile kist duvarinin kalinh§i énemli derecede azalirken,
GnRH agonist (GnRHa) tedavisini 3 ay boyunca uygulayin.
(Donnez et al., 1996).

* Kistektomi, CO2 buharlagtirma, bipolar diatermi veya kist
duvaninin plazma ablasyonu seklinde ikinci bir laparoskopi ile
cerrahiyi tamamlayin.

Kadinlar iki invazif prosediirden ge¢mek zorunda olmasina ragmen,

daha biiylik endometriomalarin yonetimini kolaylagtirmasi, rekiirrens
oranlarini azaltmasi ve over rezervindeki azalmayi sinirlayabilmesi

potansiyel faydalandir.

Diger Hususlar

Laparotomi, benign overyan endometriomalarda, kist capi ve/veya
iliskili adezyonlara bakilmaksizin ender olarak endikedir. (Johnson et
al., 2013). llislem laparoskopi ile gerceklestirilemeyecek kadar zorsa,
endometriomanin drenajindan sonra islemi durdurmak, GnRHa'y1 3 ay
siireyle vermek ve 3-6 ay sonra tekrar cerrahi uygulamak daha iyidir.
Alternatif olarak, yeterli cerrahi uzmanldi olan bir merkeze sevk
edilebilir. (Johnson et al., 2013)

Ozellikle tekrarlayan veya biiyiik tek tarafli endometriomalarin
bulundugu veya potansiyel malignite siiphesi varliginda hastaile
dikkatli bir goriisme yapildiktan sonra ooforektomi diisiindilebilir.
Yukarida aciklandigi gibi, bilgilendirilmis onamin her durumda elde
edilmesi gerekir ve dogurganlik kaygilarinin tartisiimasi gerekir.
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YAPILACAK OLAN AKTIVITELER

Sevgili Meslektaslarimiz,

Sizleri Endometriozis&Adenomyozis Dernedi olarak 20-21 Nisan 2018 tarihlerinde istanbul'da gerceklestirecegimiz 1. istanbul Kronik Pelvik
Agn Sempozyumuna davet etmekisteriz. Bu toplantida Pelvik agrinin sadece endometriozis, IBS veya interstisyel sistit vs.den ibaret
olamadidinin alti 6zellikle cizilerek, su ana kadar belki de iilkemizde hi¢ konusulmamis bir cok konu ilk defa konugulacak ve bu konuda ¢ok
deneyimli olan gerek ulusal ve gerekse uluslararasi hocalarimiz tarafindan tartigilacaktir. Toplantimiz sirasinda gene ilk defa Fransa'dan
Canli olarak Horace Roman Sakral Sinir Endometriozis'i vakasimi gergeklestirecektir.

Sizlere kisaca toplantimiza katilacak yabanci konusmacilarimiz hakkinda bilgi vermek isteriz;

Michael Hibner/Amerika: Amerikada ilk Kronik Pelvik Agr ile ilgili fellowship programini baslatmigtir. Transgluteal Pudendal sinir release’i
Avrupa'da dgrenip Amerika'da ilk defa gerceklestiren hekim olmustur. Ayrica AAGL'de ilk KPA kurslarini gerceklestirmistir.

Horace Roman/Fransa: Fransa'da ozellikle Derin infiltratif Endometriozis ile ilgili caligiyor. Az bilinen pelvik sinir endometriozis'i ile ilgili oneli
tecriibeye sahip. Toplantimizda'da hem video konferans ile sunum hem de Fransa'dan canli yayinla bir sakral sinir endometriozis vakasini
opere edecek.

Alysson Zanatta/Brezilya: Noropelveoloji ¢alisma grubundandir. Marc Possover'den editim almis ve Pelvik sinirlerle ilgili yazilar
bulunmaktadir. Brezilya'da Endometriozis Merkezinde ¢alismaktadir.

Vito Chiantera/italya: Néropelveoloji calisma grubundandir. Marc Possover'den editim almistir. Derin infiltratif endometriozis ve onkoloji
alaninda caligmaktadir. Pelvik anatomi ve pelvik cerrahi ile ilgili ok dnemli tecriibesi bulunmaktadir.

Gokhan Kilig/Amerika: Noropelveoloji calisma grubundandir. Pelvik taban ve pelvik agriyla ilgilenmektedir. Robotik cerrahi ile ilgili cok
bilinen uzmanlardan biridir.

Paolo Vercellini/italya: Hepimizin yazilarindan ok iyi tanidi§i arastirmacilardan biridir. Gok ciddi sayida endometriozis ile ilgili makaleyi
literatiire kazandirmistir. Video konferansla toplantimizda sunumunu gerceklestirecektir.

Sadece 110 katiimecinin kabul edilebilecegi toplantimiza kaydinizi yaptirmak icin acele etmenizi dneririz.

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi

Bilimsel Program i¢in buraya tiklayiniz

TRANSFER BiLGILERi

Havalimam Transferi Transfer Ucreti

Havalimani - Acibadem Altunizade
Hastanesi (Tek Yon)
v Yukarida belirtilen fiyat Atatlirk veya Sabiha aGokgen Havalimani'ndan

kisi bagi tek yon toplu transfer fiyatidir, %18 KDV ilave edilecektir. Ozel
transfer talepleri icin Opteamist Turizm ile irtibata gegilmesi

KAYIT BILGILERI

Katihimai 150 TL
225TL

v Kayit deretlerine %18 KDV ilave edilecektir.

¥ 110 kanhime kontenjan varder. Kayitlar bagvuru sirasina gore kabul edilecektir

¥ Kaytlar, tim kayit Gcreti ddendi@inde onaylanin Kaydiniin onaylanmas: igin litfen
odeme makbuzunuzu sempozyum sekreteryasina mail atini

KONAKLAMA BILGILERI gerekmektedir.
[otel | TekKisilik Oda Gift Kisilik Oda iptal Kosullars

Tum iadeler yazil olarak Opteamist Turizm’ e bildirildigi takdirde gegerli
w;r:lwe Altunizade 300 TL 400 TL G

¥ Konaklama lcretlerine %8 KDV ilave edilecektir,
¥  Fiyatlar 1 gecelik oda - kahvalt konseptinde konaklama icin gecerlidir.
¥ Konaklama rezervasyonu, blitlin konaklama Gcreti dendiginde onaylanir. Konaklama
rezervasyonunun onaylanmast igin litfen édeme makbuzunuzu sempozyum
sekreteryasina mail abniz.
Tum ladeler yazil olarak Opteamist Turizm’ e bildirildigl takdirde gegerli olacaktr.

Kayit ve konaklama (cretleri;

* 16 Subat 2018 tarlhine kadar bildirildigi takdirde %50 si lade edilecektir.
* 16 jubat 2018 tarihinden sonra bildirildigl takdirde iade yapidmayacaknr.

Tim iodeler sempozyum bitiminden bir ay sonra gergeklestirilecekitir,

SEMPOZYUM HESAP BILGILERI

Hesap Adi : Optimist Turlzm Org. Serw. San. ve Tic. Ltd. 4.
Banka : Turk Ekonomi Ban kas

Sube : Kinltoprak Subesi (Sube Kodu: 489)

TL IBAN No. : TRO3 0003 2000 0000 0017 7502 85

Kayit ve konaklama lcretleri;

* 16 Subat 2018 tarihine kadar bildirildigi takdirde %50 si iade edilecektir.
* 16 Subat 2018 tarihinden sonra bildirildigi takdirde iade
yapiimayacaktir

Tiim iadeler sempozyum bitiminden bir ay sonra gergeklestivilecektir.

SEMPOZYUM HESAP BILGILERI

Hesap Adi : Optimist Turizm Org. Serv, San. ve Tic. Ltd. 5t.
Banka : Turk Ekonomi Bankasi

Sube : Kiziltoprak Subesi (Sube Kodu: 489)

TLIBAN No. : TRO3 0003 2000 0000 0017 7502 85

www.endometriozis.org
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Symposium Chairs:

Date  :April 20, 2018
Live Starts at :12:10

Surgery Duration: 2 hours

Contact e-mails: rkinay@opteamist.com, tolgakaracan84@gmail.com

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
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Faks : 490 (216) 414 65 44
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Web : www.opteamist.com
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1 NISAN 2018 ENDOAKADEMIi TOPLANTILARI - KAYSERI

Endoakademi toplantilan kapsaminda 1 Nisan 2018 tarihinde Kayseri'de, bolgedeki hocalarimizin destegi ile "Endometrioma Yonetimi”
tizerine bir glinliik bir toplanti gerceklestirecediz. Daha detayli olarak endometrioma yonetimi ile ilgili tiim giincel bilgileri paylagacadiz.
Detaylarina dernek sitemizden de ulasabilirsiniz. Bolge toplantilanmiza farkli illerde de devam edecegiz.

ENDOMETRIOZIS ve ADENOMYOZIS DERNEGI
Endoakademi Toplantilar VII
"“"Endometrioma Yonetimi 2018"

01 Nisan 2018, Pazar

Radisson Blu Hotel, Kayseri

www.endometriozis.org 22
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Program

Moderatérler:
Prof. Dr. M. Turan Cetin, Doc. Dr. Bans Miilayim

09:00-930 Kayrt ve Aglis
9:30-11:30 1. OTURUM: ENDOMETRIOMA - GENEL

Oturum Baskanlan:
Prof. Dr. Engin Oral, Prof. Dr. Biilent Ozqelik

9:30 - 9:50 Endometrioma Semptomatolojisi
¥Yrd. Dog. Dr. Semih Uludag

9:50 - 10:10 infertil Kadinda Endometrioma Opera Edilmeli mi? Edilmemeli mi?
Prof, Dr. Yilmaz Sahin

10:10- 10:30 Endometrioma Over Kanseri iligkisi: Korkmamiza Gerek var mi?
Prof. Dr. Fatma Ferda Verit

10:30 - 10:50 Endometrioma, Derin infiltratif Endometriozis (DIE) ve Adenomyozis Birlikteligi
Prof. Dr. Yiicel Karaman

10:50-11:15 Tartisma
11:15-11:30 Kahve Arasi

2. Oturum:  ENDOMETRIOMA - GUNCEL TEDAVI

11:30-13:20 11:30- 11:50 Adélesanda Endometriomaya Yaklasim
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Umit Inceboz

Prof. Dr. Ercan Aygen , Dog. Dr. Bang Milayim
11:50 - 12:10 Endometriomanin Medikal Tedavisinde OK mi? Progesteron mu? GnRH mi?
Prof. Dr. Engin Oral

12:10-12:30 Zor Olgularda Nasil Daha lyi Endometrioma Cerrahisi Yapabiliriz ?
Dog. Dr. Taner Usta

12:30 - 12:50 Tekrarlayan Endometriomada Yonetim
Prof, Dr. M. Turan Cetin

12:50 - 13:00 PKOS'ta insiilin Direnci ve inozitol'iin Tedavideki Yeri
Prof. Dr. Faruk Buyru

13:00-13:20 Tartisma
13:20-14:30 Ogle Yemegi
3.Oturum:  ENDOMETRIOMA iNTERAKTIF VAKA TARTISMALARI

14:30-15:45 Moderator:
Prof. Dr. Glirkan Uncu

Panelistler:
Prof. Dr. Yiicel Karaman, Prof. Dr. M. Turan Cetin , Prof. Dr. Engin Oral,
Prof. Dr. Yilmaz $ahin, Dog. Dr. Taner Usta, Ydr. Dog. Dr. Semih Uludag,
Prof. Dr. Umit inceboz, Prof. Dr. Fatma Ferda Verit

15:45-16:00 Kapanig

KATILIM UCRETSIZDIR.

www.endometriozis.org
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Cinsel Saglik Enstitiisii tarafindan 19-22 Nisan 2018 de Antalya ‘ da gerceklestirilecek olan kongrede Dernegimiz adina Prof Dr Umit
inceboz "Kronik Pelvik Agrida, Endometriozis ve Diger Organik Nedenler ve Tedavisi” konulu bir konusma yaparak bu konuda
meslektaslarimiz ve psikiyatrist meslektaslarimizi bilgilendirecektir.

Ayrintili bilgi icin;
http://cised.org.tr/kongre2018/tr/program

3. ULUSAL gj'ci SED
CINSEL

SAGLIK

CINSEL SAGLIX ENSTITOS0 DERNEG!

KONGRESI

“Kronik Pelvik Agnda
Endometriozis ve

Diger Organik Nedenler
ve Tedavisi”

Prof.Dr. Umit INCEBOZ

\

KONGRE DETAYLI BILGI ICIN: \
¢ Antalya - Club Hotel Sera

www.cised.org.tr 19-22 Nisan 2018
0 (312)212 66 26 —
ntalya.
0 (555) 274 41 97 c"i"éi‘.’.f”fiil‘l"‘“ o —
www.cised.org.tr/kongre2018 Herpay Dabll Kenalilame 7> SN ©'m

ve Bilimsel Bir Sélen...

www.endometriozis.org
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELER
28 OCAK 2018 ENDOAKADEMIi TOPLANTILARI - GAZIANTEP

Endoakademi toplantilart kapsaminda 28 Ocak 2018 tarihinde Gaziantep'te, bolgedeki hocalarimizin destedi ile "Endometrioma Ydnetimi”
iizerine bir giinliik bir toplanti gerceklestirildi. Konu ile ilgli hekimlerimiz giincel bilgileri bolgedeki meslektaslari ile paylasti. Tum toplanti
facebook hesabimiz {izerinden canli olarak yayinlandi. Detaylarina dernek sitemizden de ulasabilirsiniz. Bdlge toplantilarimiza farkli illerde de
devam edecegiz.

Bilimsel Program

09:00 - 10.00 Kayit

10:00 - 11:30 1. Oturum: ENDOMETRIOMA - GENEL
Oturum Bagkanlar: Gizcan Balat, Ali irfan Kutlar

10:00 - 10:15 Endometrioma semptomatoloji
Koray Elter

10:15 - 10:30 Endometriomayi opere etmek mi zararh? Yoksa yerinde birakmak mi
daha zararh?

Giirkan Uncu

10:30 - 10:45 Infertil endometriomali kadinda endometriomaya yaklagim ne olmali?
Hulusi Zeyneloglu

10:45-11:00 Endometrioma over kanseri iligkisi: Korkmamiza gerek var mi?
Mete Giirol Udur

11:00-11:15 Endometrioma, derin infiltratif endometriozis ve adenomyogzis birlikteligi
Ahmet Kale

11:15-11:30 Tartima
11:30-12:00  Kahve Aras P

12:00- 13:30 2. 0turum: ENDOMETRIOMA - GUNCEL TEDAVI
Oturum Bagkanlan: Hakan Kiran, Yilmaz Atay

12:00 - 12:15 Adolesanda endometriomaya yaklagim

Baryg Miilayim . "
12:15-12:30 Nasil daha iyi endometrioma cerrahisi yapabiliriz? ENDOMETRIOZ'S
Taner Usta ve ADENOMYOZIS DERNEGI
12:30-12:45 End Ti medikal tedavisinde OK'mi? Prog mu? GnRH mi? EHDOAKABEM' TOPLANTILAR' Vi
Engin Oral
12:45 - 13:00 Zar olgul d i cemrahi tedavisi nasil yapilmali? H
Ficel Karaman ENDOMETRIOMA
13:00-13:15 Tekrarlayan endometriomada yonetim -e - -
M. Turan Cetin
13:15-13:30 Tartigma YO N ETI M I

13:30-14:30  Ogle Yemegi @

14:30 - 14:40 Gebelikte anne ve bebek sagligi ‘ %
Nihan Cizmeci Exeltis

14:40-16:00  3.0turum: ENDOMETRIOMA INTERAKTIF VAKA TARTISMALARI

Moderatir: Engin Oral 28 OCAK 2018 - Pazar, Gaziantep

Panelistler: Viicel Karaman, Giirkan Uncu, M. Turan (etin, Hulusi Zeyneloglu, Koray Eiter, TOPLANTI BASKANLARL: Prof. Dr. Turan Cetin, Dog. Dr. Bang Mulayim
Taner Usta, Ahmet Kale, Barrs Miilayim, Mete Giirol Ugur

15:50 - 16:00 Tartigma
16:00 Kapanig

www.endometriozis.org 25
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21-25 SUBAT 2018 MIiNIMAL INVAZiV JINEKOLOJIK CERRAHI KONGRESI

21-25 Subat 2018 tarihleri arasinda istanbul'da gerceklestirilen Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi'nde Dernegimizden hekimlerimiz
endometriozis ve infertilite oturumunda gdrev aldilar ve yurtdisindan dederli meslektaslar ile konuyu farkli yénleri ile tartistilar.

10:30-12:00 Endometriozis ve Infertilite Oturumu

Oturum Bagkanlari: Rugen Aytag, Esra Bulgan Kiligdag

10:30- 10:45 Endometriozis ve infertilite; gizemini hala koruyan iliski Cihat Unldi

10:45-11:00 Indications of surgery in infertil patients Ludovico Muzii
with endometriosis?

11:00-11:15 Endometrioma, endometrioma cerrahisi Girkan Uncu
ve over rezervi - tehlikeli iliski

11:15-11:30 Infertil hastada derin infiltran endometriozis cerrahi Yicel Karaman
olarak tedavi edilmeli mi?

11:30-11:45 Infertil hastalarda rekiiren endometriomalarin optimal Engin Oral

tedavisi, cerrahinin yeri var mi?
11:45-12:00 Tartisma

12:00-12:45 Yemek Aras: J

9-10 Mart 2018 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi tarafindan Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani hekimlerle ortak diizenlenen
kongrede Dernegimiz “"Pelvik Agri Kursu” Diizenledi ve hekimlerimiz farkll branglardan hekimlerle bilgilerini paylagiimis olup Dernegimiz
adina Dr Taner Usta ve Dr Tolga Karacan birer konugsma yapmistir.

Ayrintili Bilgi icin;

http://sbupelvikrehabilitasyonkongresi.org/bilimsel_program.php

g 15.10 - 17.10 KURS 3 (SaLon2)
Pelvik Agn Kursu
Kurs Moderatorien: Ahmet KALE Taner USTA

525 | Pelwk Mérdanatomi / Ahmet KALE
PA'ya Neden Olan Jinekolojik Durumbar / Barey MOLAYIM

Pehvik Adnnen Tanminca Novolojik Dederendirme: Tarida Yer Nedw? | Mige KOCAK

0 | Pelvik Agrya algeicjik vaidapm / GOl KOKNEL TALUY

1610 - 1625 | Pelvk Adrya Nordpehveolojk Yakdasm | Taner USTA

www.endometriozis.org 26
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8-11 MART 2018 7. JINEKOLOJIK ENDOSKOPi SEMPOZYUM VE GALISTAYI

8-11 Mart 2018 tarihleri arasinda Uludag da gerceklestirilen olan sempozyumda dernegimizde bir oturumu yGnetmis ve Dernegimizden
Hekimlerimiz Adn ve Infertilite Yonetimini meslektaslanmizla kongrenin en yiiksek katithminin saglandigi oturum olmustur.
Detayl bilgiye http:/finfertilitendoskopi.org/ adresinden ulasabilirsiniz.

10:00 - 10:15

10:15 - 11:45

Kahve fkrami

Panel 1

Ulusal Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Oturumu
Endometriozis - Agn / Infertilite Yonetimi

Oturum Baskanlan: Engin Oral, Giirkan Uncu

Endometriozis NICE kilavuzu ne diyor?
Pinar Bahat

Pediatrik Adolesan Endometriozisi
Engin Oral

Endometrioma Cerrahisinde tehlike var mi?
Ercan Bastu

Adenomyozis ve Infertiliteyi Nasil Yonetelim?
Umit Sungurtekin

Derin Endometrioziste Medikal Tedavi
Ahmet Kale

www.endometriozis.org
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(C) ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER

26-28 NISAN 2018 SEUD 2018

Gecen yil Singapur'da yapilan kongre bu yil 26-28 Nisan tarihleri arasinda Floransa'da gerceklestirilecektir.
http://seud.org

4™ CONGRESS

A OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
AND UTERINE DISORDERS

APRIL, 26-28
FLORENCE, ITALY

ENDOMETRIOSIS: A POLYGENIC & MULTIFACTORIAL SYNDROME

22-24 KASIM 2018 EEL 2018

22-24 Kasim 2018 tarihleri arasinda Viyana da gerceklestirilecek olan Avrupa Endometriozis Kongresinde, Dernedimiz 2. Bagkani Dr Engin

Oral ,kongreyi diizenleyen iki dernek kongre sekreterinden biri olarak gérev almaktadir.
Program ayrintilan yakinda ilan edilecektir.

Ayrintili bilgi icin; http:/www.eec2018.com JOiI"I uson

Social Media!
#EEC2018 F“

EuroEndoleague | | _ i "
] @EuroEndoleague T L

ENDOMETR!OSIS UPSIDE DO WN

0Gethes 1o get the best vishon against pain, bleeding and in

4" European Congress on

ENDOMETRIOSIS

November 22 - 24, 2018 | Vienna, Austria

Ladometringic ﬁ?\mﬁ Down
SAVE THE DATE! 00

www.eec2018.com

@EuroEndolLeague
#EEC2018

www.endometriozis.org
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YENi WEBSITELERIMiz

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

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

Endometriozis ve

Cndometriozis Ve
MODME lt)li/)ﬂ,)
Hoeno! I:u]rm

Adenomyozis
Der‘negl Derne
% y L : j \\\
| B Sadlk Caliganuum Sagllk Caligant Degilim
www.endometriozisdernegiorg www endometriozis.org

Society of
Endometriosis and
Rdenomyosis
(Turkey)

l‘% Our Website

www.endometriosisturkey.com

-

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi

Kocamustafapasa cad. Etvemez Tekkesi sok. Merih Is Merkezi no45 Kat:1 Daire:64 Fatih [stanbul
Idari ve Sosyal isler sorumlusu:Aylin Ileri
Tel: (0532) 515 69 99
info@endometriozisdemegi org

QHEE®

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS iLE iLGILi MAKALE OZETLERI

Dernek sitemizde her ay Prof. Dr. Fatma Ferda Verit hocamiz tarafindan endometriozis ile ilgili makaleler diizenli olarak taranip dzetlenmekte
ve web sitemizde ana sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile ilgili en glincel makalelere kolaylikla ilisikteki linkten de ulasabilirsiniz.
Makale Full text'leri Prof. Dr. Banu Kumbak Aygiin tarafindan yiiklenmektedir.

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

(D) SOSYAL MEDYA

Bizi Sosyal medya'dan takip edebilirsiniz!

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

Twitter sayfamizi takip edebilirsiniz.

@endomertiosistr https://twitter.com/endometriosistr

Instagram sayfamiz takip edin.

endometriozis_tr https://www.instagram.com/endometriozis_tr

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

EJoje

www.endometriozis.org 30



