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Endometriozis Bulten

Onsoz

Merhaba,
17. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Tum dunyada Covid-19 pandemisi ve asi tareasmalari devam ederken
endometriozis dunyasinda
gelismeler devam etmektedir. Endometriozis hastahgi ile ilgili farkindahigin ararilmasi
amaciyla her yil diinya
genelinde ve ulkemizde Mart ayl "Endometriozis Farkindalik Ayi"”” olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde
dernegimiz tarakndan hem hastalar hem de hekimler icin webinarlar, online hasta
soru-cevap toplanzlan ve
cesitli etkinlikler dizenlenmis©r. Bu ak®©viteler ile detaylarn bulltenimizde ve dernek
internet sitemizde
bulabilirsiniz.
Bu sayimizda endometriozis ve yardimci Ureme tekniklerinin anne-cocuk
saghg! uzerine etkileri,
yaklasik son 30 yil icerisinde endometriozisin global trendi, endometriozisli
kadinlarda goérulen over
kanserinin seyri, endometriozisli hasta anlaamlariyla cinsel iliskide agrinin tarifi ve
etkileri, addlesan yas
grubunda ihmal edilebilecek bir durum olan irritabil bagirsak sendromu ve endometriozis
iliskisi ve son olarak
da derin endometriozis cerrahisi ile ugrasan hekimler icin yeni #Enzian
klasifikasyonu ile ilgili makaleler
ozetlenmisOr.
2021 yilinda canh webinar toplanzlarimiza devam etmis bulunmaktayiz. Bu
kapsamda Ocak ayi'nda
oturum baskanhgini Dr. Ylcel Karaman ve Dr. Tolga Karacan'in yapagi 5. toplanamiz
olan “Adenomyozis
2021: Glncelleme” baslikli toplanaya italya’dan Dr. Stefano Guerrero, Macaristan’dan Dr.
Miklos Kappan ve
Turkiye'den Dr. Erkut AZar konusmaci olarak kazlarak deneyimlerini bizimle
paylasmislardir. 6. canli webinar
toplanamiz “Endometriozis ve FerBlitede Tarasilan Konular” olup Dr. Engin Oral ve
Dr. Cagdas Sahin’in
moderasyonunda italya’dan Dr. Edgardo Somigliana ve Turkiye'den Dr. Umit inceboz'un
bilimsel katkilari ile
gerceklesmis©r. Son olarak Mart ayinda 7. canli webinar toplanamiz dernek baskanimiz
Dr. Taner Usta ve Dr.
Fa®h Durmusoglu’nun yone®©minde “Pelvik Agri 2021: Guncelleme” basliginda UAE'den
Dr. Ghassan Loni ve
tulkemizden Dr. Engin Oral ve Dr. Ahmet Kale'nin konu ile ilgili tecribelerini

Saygilarimizla,

Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Yone®©m Kurulu

www.endometriozis.org 2
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ICINDEKILER

A- SECILMIS MAKALELER

trdmdomagtriozis ve yardimcr ureme teknikleri anne-cocuk morbiditesi ile iliskilidir:

ulusal longitudinal calisma - Endometriosis and assisted reproduc©ve

techniques
Epelboin S, Labrosse |, Fauque P, Levy R, Gervoise-Boyer MJ, Devaux A, Bergere M, de

Vienne C, Jonveaux
P, De Mouzon |, Pessione F. Reprod Biomed Online. 2021 Mar;42(3):627-633. doi:

2. 1990'dan 2017’ye kuresel, bolgesel ve ulusal endometriozis trendleri - Global,
regional, and

AbGanal, endoméetriosintrands firarm Y8900 201ZAnn N Y Acad Sci. 2021
Jan;1484(1):90-101. doi:

3. Endometriozisli kadinlarda over kanseri prognozu: ulus genelinde 32.419
kadini iceren

retrospek©f kohort calismasi - Ovarian cancer prognosis in women with
BadommstribsisanaAltena AM, van der Aa M, Bulten J, van Vliet HAAM, Siebers AG,
Bekkers RLM. Am |

4. Hasta anlaamlariyla disparoni: endometriozis iliskili agrinin niteliksel tarifi -
Dyspareunia in

i owinnwards: LA qualita Ovesdescrip®on éBendonietriosisiassociatad sexual
Feb;9(1):100274. doi:

5. Adolesanlarda irritabil bagirsak sendromu ve endometriozis iliskisi -
Overlap between

iriitalble bowel rsynaromeldiaghosis ard endometriosis inadaleseentsin
Gastroenterol Hepatol. 2021

6. #Enzian siniflandirmasi: endometriozis icin kapsamli non invaziv bir
cerrahi tanimlama

sistemi - The #Enzian classifica©on: A comprehensive non-invasive and
Kacgitain ¢dlesarippdan E, Ulrich UA, Sillem M, Oppelt P, Schweppe KW, Krentel H, Janschek
E, Exacoustos

C, Malzoni M, Mueller M, Roman H, Condous G, Forman A, Jansen FW, Bokor A, Simedrea
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ICINDEKILER

B- DERNEGIMiZDEN HABERLER
C- ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN HABERLER

D- ENDQ UZMAN ROPORTAJI

E- SON UC AYDA ULKEMIZDEN CIKAN
ENDOMETRIOZIS

MAKALELERI

F- SOSYAL MEDYA

EDITOR
Doc¢. Dr. Cihan Kaya

HAZIRLAMA KURULU

TgnBr. Yusuf Aytac
Uzm. Dr. Eda Ureyen
Ozdemir

Uzm. Dr. Isil Ayhan
Uzm. Dr. Aslihan
Dericioglu

Uzm. Dr. Aysegul Mut
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A SECILMIS MAKALELER

Endometriozis ve yardimci
anne-

cocuk morbiditesi ile iliskilidir:
qu{@u&;[ﬂsgabrossej Fauque P, Levy R, Gervoise-Boyer M), Devaux A, Bergere >
C, Jonveaux P, De Mouzon J, Pessione F. Reprod Biomed Online. 2021

Mar;42(3):627-633. doi:

Giris

Onceki calismalarda, Yardimc Ureme Teknolojileri
(YUT) ile elde

edilen gebeliklerde, spontan elde edilen gebeliklere
kiyasla bazi

olumsuz obstetrik ve perinatal sonuclarla birlikte
oldugu

gorillmistar. YOT sonrasi dogan cocuklarin dogum
kusurlari

acisindan risk alanda oldugu ve daha yliksek konjenital
anomali ve

ndrogelisimsel bozukluk gdérildiga de bildirilmis©r.
Genel olarak,

YUT sonrasi artan maternal ve neonatal risklerle
ilgili tim

Gerec ve Yontem

Fransa'da yapilan bu kohort calismasinda (2013-2018);
endometriozisi olmayan spontan tekil gebeliklerin,
endometriozisi

olan hastalarin spontan tekil gebeliklerin ve
endometriozisli

hastalarda YUT sonrasinda elde edilen tekil
gebeliklerin maternal

ve perinatal morbiditeleri karsilasariimisar. Calismaya
dahil

edilecek hastalar Fransa'da 6 yillik bir siirede meydana
gelen tim

tekil dogumlar (22 haOalik dogumlar, > 500 g dogum
agirhdi olan

dogumlar veya her ikisi) icinden secilmiser. YUT
sonrasinda taze

embriyo transferi ile elde edilen gebelikler dahil
edilirken

dondurulmus embriyo transferi ile elde edilen
gebelikler calisma

disi birakilmiser.

Bulgular

Sirasiyla spontan gebelikler, endometriozisle birlikte
olan spontan

gebelikler ve endometriozisli YUT gebeliklerinde
ortalama anne

yasi 30.0 (£ 5.3), 31.7 (= 4.8) ve 33.1 yil (%
<0.0001) olarak

bildirilmis©r. Spontan gebelikler grubuyla,
endometriozisi bulunan

hastalarin spontan gebeliklerinin karsilasznimasinda;

4.0), (P

Ureme teknikleri®™ _

>l "

—— - I\

Fransa’'dan

ﬁzetleyen: Dr. Yusuf Aytac Tohma

kiiciik bebek (aOR 1.05, p < 0.001) ve malformasyon
(aOR 1.06, p

= 0.049) riskinde aresa neden oldugu bulunmustur. YUT
gebelikleri

ile spontan gebelikler ve endometriozisi bulunan
hastalarin

spontan gebelikleri karsilaserildigunda, YUT'(in
plasenta previa

(aOR 2,43,% 95 Cl 2,10 ila 2,82, p <0,001), erken
dogum (aOR

1,42, % 95 Cl 1.29 ila 1.55, p <0.001) ve gebelik yasina
Tarasma

Bu blylk olcekli calismanin bulgulan birkac dnemli
sonug ortaya

clkarmisar. Endometriozisin, spontan gebeliklere
kiyasla, tek ve

cok degiskenli analiz sonuclarinda gebelik ve
neonatal patolojiler

(venoz tromboz riski, preeklampsi, plasenta previa riski,
plasental

ablasyon, erken dogum ve malformasyonlar) icin
bagimsiz bir risk

faktoéri oldugu dogrulanmisar. Ote yandan calismanin
bulgularina

gére, YUT'Gn plasenta previa, prematiirite ve SGA
riskini arardigi

goOsterilmisOr.

Son olarak, genellikle YUT'e anedilen bazi maternal veya

endometriozisin bagimsiz olarak vendz tromboz

www.endometriozis.org
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1?90’dan 2017'ye kuresel, bolgesel ve
uflusal

endometriozis trendleri
Zhang S, Gong TT, Wang HY, Zhao YH, Wu QJ. Ann N Y Acad Sci. 2021

Jan;1484(1):90-101. doi:

Ozetleyen: Dr. Ali ihsan Nergiz

Giris

Brdpmetngzis, pelvik agnya ve inferBliteye neden
disinda endometriyal dokunun varhid olarak
tanimlanan kronik

inflamatuar bir hastaliker. 2010 yilinda Dinya
Bankasi, dlnya

capinda (reme cagindaki 176 milyon kadinin
endometriozisten

etkilendigini tahmin etmektedir.

Endometriozis tedavisi ile iliskili ekonomik yik
ylksekOr ve diger

kronik hastaliklara (Diyabet, Crohn hastaligi ve
Romatoid artrit)

benzemektedir. Ayrica, endometriozisin kronik
semptomlari,

hastalann fiziksel ve duygusal refahini ve yasam
kalitesini énemli

Olclde etkileyebilir. Endometriozis ile iliskili olumsuz ylk

ENDOMETRIOSIS

- PRECEET  PUTURE

Gerec ve Yontem -207.25) 2017'de 100.000 kadinda 162.73'e (% 95
uUl: 131.61-

2017 GBD calismasi, 21 bélge ve yedi Ust bélge 194.64) dUsmlstir. Buna ek olarak, ASPR 1999'da

halinde 100.000 kadin

gruplandinlmis 195 Ulkeyi iceren bir cografi basina 1206,59'dan (% 95 Ul: 984,15-1451,31)

hiyerarsiye 2017'de 100,000

dayanmaktadir. Endometriozis ile ilgili GBD verileri kadin basina 1123,33 olarak degismiser (% 95 Ul:

toplanirken, tani 937,74-1331,09).

kriteri laparoskopi ile alinan histolojik tani ydntemi 21 bélge i¢in, sirasiyla ASIR i¢in 12 bdlgede ve ASPR icin

ile 11 bdlgede

belirlenmisOr. Anket verilerinin toplanmasinda, GBD yukari dogru egilimler gézlenmisOr. ASIR dlgcedinde en

personeli blylk arasa

demografik dediskenler (konum, cinsiyet ve yas gibi), Tarasma
anket tasarim
degiskenleri (6rneklem stratejisi ve 6rneklem adirliklari Tim calisma dénemi boyunca, insidans, prevelans ve

gibi), ntfus endometriozisle gecen yasam surelerini iceren artan

tahminini tanimlamak icin kullanilan degiskenler egilimlerine

(prevelans veya sahip ylksek beste birlik sosyodemografik indeks

oran gibi), ve bir belirsizlik 6lclisti (standart hata, gtivenoranlart disinda,

araligl veya tim yUk tahminleri icin tim sosyodemografik indeks

ornek boyutu ve vaka sayisi) lzerine odaklanmisar. beste birlik

insidans ve oranlarda disls egilimleri gdzlenmis©r. Ek olarak,

prevelans verilerinin sinirl erisilebilirligi nedeniyle, tim ylk

Bulgular tahminleri ve endometriozisin sosyodemografik indeks
oranlari

Kliresel olarak zaman icerisinde, endometriozisin ASIRrasinda dogrusal olmayan bir korelasyon

ve ASPR'si bulunmustur. 21

yilda sirasiyla % 0,21 (% 95 Cl: —% 0,23 ila —% 0,20) vebdlgedeki bélgelerin yarisindan fazlasinda insidans,

% 0,29 (% 95 prevalans ve

Cl: =% 0,31 ila —% 0,28) oraninda azalmisear.

www.endometriozis.org 7
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Endgometr|02|sll kadinlarda

pro

Ulus genelinde 32.419 kadini igeren
Hermg%tm5%]$@rfa AM, van der Aa M, Bulten ), van Vliet HAAM,

Siebers—AG,Bekkers

Giris

Engamatyipgis ve over kanseri arasindaki iliski ilk

yilinda Sampson ve arkadaslar tarakndan
tanimlanmisar. Son

zamanlarda yapilan calismalar, endometrioziste dzellikle
endometrioid ve berrak hiicreli alt ©pler olmak (izere
over kanseri

riskinin ary:gini bildirmektedir.

Over kanseri icin 5 yillik sagkallm <%50'dir. Evre IA
kanserlerde

yaklasik %90 sagkalim beklenirken evre IV hastalkta
bu oran <

%20'ye kadar dismektedir. Bazi kiicik olcekli
calismalar,

endometriozisi olan kadinlarin daha iyi prognoza
sahip oldugunu

bildirmis©r. Bununla birlikte, diger calismalarda

Gerec ve Yontem

1990-2015 wyillar arasinda over kanseri tanisi alan
tim kadinlar,

Hollanda Kanser Kayit Merkezi verileri taranarak
belirlendi.

Histolojik olarak kanitlanmis endometriozisi olan ve
olmayan

kadinlarin prognozlarn karsilasanldi.
histolojik over

kanseri alt ©pi ve evresine gdre genel sagkalim oraniydi.
Bulgular

Birincil sonug,

1990-2015 yillari arasinda 32807 hasta tespit edildi.
Dislama

kriterleri uygulandiktan sonra over kanserli 32.419 hasta
calismaya

dahil edildi ve 1979’'unda (%6.1) histolojik olarak
kanitlanmis

endometriozis mevcut idi.
tanisi almis

hastalarin medyan yasi 53 idi.
over kanseri

hastalan daha genc®. Ek olarak, bu hastalar siklikla
berrak hucreli

ve endometrioid alt ©plere sahip®. Over kanseri ve
endometriozisi

olan tim kadinlarin %81,2'sine es zamanli olarak
endometriozis ve

over kanseri tanisi konulmustur. Endometriozisli over
kanseri grubu

diger gruba gdre daha gen¢ ve daha iyi prognozlu

Histolojik endometriozis

Endometriozis tanili

over kanseri

Ozetleyen: Dr. Aysegill Mut

OVARIAN CANCER

Kaplan-Meier sag kalim verilerine gdre endometriozis
grubu daha

uzun sire genel sagkalim ile iliskilidir. Medyan
sagkalim slresi

endometriozis grubunda 12 yil iken, kontrol
grubunda 2 yil idi.

Histolojik alt ©®p ve erken veya gec evre hastaliga
gbre

gruplandinimis Kaplan-Meier sagkalim edrileri ile
bakildiginda,

Evre 3-4 endometrioid over kanseri disinda tim
grafikler histolojik

olarak kanitlanmis endometriozisi olan kadinlarda
ista©sOksel

olarak anlamli derecede daha iyi bir sagkalim
gOstermisor.

Genel sagkalim icin kaba HR 0.46 idi. Tek
degiskenli ve cok

degiskenli analizler, yas, cerrahi tedavi, kemoterapi,
evre,

Tarasma

Daha once yapilan kiclk Olcekli calismalar
endometriozisli

hastalarda over kanseri olmasi durumunda sagkalimin
dastigini

bildirse de sonuclar tani sirasindaki yas, evre, grade,
histolojik alt

©p, tedavi veya rezidi hastalik gibi sonuca etki
edebilecek

faktorler gbz 6nlnde bulundurulunca HR'de herhangi
bir disis
gbzlemlenmemisOr.
Lu ve arkadaslari,
endometrioid,
berrak hilicreli veya karma over kanseri icin
dizel®Imis HR'nin

0,35 oldudgunu bildirmis©r. Sharfrir ve arkadaslarinin,

endometriozisli 58 kadinda

tmor

www.endometriozis.org

endometriozisi olan 159 kadini iceren calismasinda,
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pasdiklaegisnpagtmast nedeniyle olabilir. Bir diger
immiin sistemn olabilir. Endometriozisli hastalarda
bagisiklik sistemi

normal kontrollere gore daha akef gdérinmektedir.
Over

kanserinde, tlmdr infiltre eden T hicrelerinin varligi,

artmis

sagkalim ile iliskilendiriimis©r. Boylece
endometrioziste artmis

immin ak©vite daha iyi prognozda rol alabilir.
Uclincisd,

endometriozis tedavisinde surekli oral kontrasepsiyon
kullanimi

prognozu iyiles&rmede yer alabilir. Bircok calisma, oral
kontrasepof

kullaniminin over kanseri insidansini azalygini

4“[@%@ Anlazmlariyla Disparoni: Endometriozis

Agrinin Niteliksel Tarifi

Wahl KJ, ImBaz S, Lisonek M, Joseph KS, Smith KB, Yong PJ, Cox SM. Se

Med. 2021
Giris

Endometriozisli kadinlarin yarnisindan fazlasinda
disparoni gorallr;

ozelllikle de derin cinsel penetrasyon sirasinda olan derin

disparoni

siker, ve bu durum psikososyal sekel, diistik o6zgliven

ve duygusal

iliski zorluklanyla iliskilidir. Sik gorilmesine ragmen,
genellikle

ihmal edilen bir endometriozis semptomudur. Bunun
nedeni hem

hastalardaki utanma nedeni ile bildirme azlig1 hem de

kanita dayal

tedavilerin olmamasidir.

Endometriozis iliskili disparoni ve tedavisinin etkisi,

hasta

tarakndan bildirilen sonuc dlcitleri (PaBent Reported

Qutcome

Gerec ve Yontem

Kazlimcilarin tecribelerini bildirdikleri niteliksel bir
tanimlama

yaklasimi benimsenmis©r. Endometriosis Pelvic Pain
Interdisciplinary Cohort veritabanindaki, 18 yas ve
Ustd,

endometriozis ve disparoni ykisi olan, ingilizce
konusabilen

hastalar calismaya alinmisar. Potansiyel kazlimcilar;
egiem

durumu, cinsel ydnelim ve etnik kdken alt
gruplanndan rastgele

olarak secilmis©Or. Yazarlar tarakndan telefonla yapilan
gorisme ile

olasl sonuca etki edebilecek dediskenlere yer
verilmemis©r. Ek

olarak kontrol grubunda klinik olarak endometriozis
olup

olmadigi bilinememektedir. Benzer sekilde
endometriozis olan ve

olmayan hastalarda niiks olup olmadig hakkinda
da bir bilgi

yoktur. Tim endometriozis vakalarinin patoloji
raporlarini kontrol

etmek mimkin olmamasi nedeni ile Sampson ve
arkadaslar

tarakndan tanimlanan endometriozis ile iliskili over
kanseri

kriterlerini karsilayip karsilamadigi
dogrulanamamisar. Bu

nedenle endometriozis iliskili over kanseri hastalarinin

Ozetleyen: Dr. Isil Ayhan

Bulgular

36 potansiyel kazlimcidan, 17'si goérlismeyi
tamamlamisar.

Ortalama yas 33.3, ortalama goérlsme siresi 28.5
dakika olarak

bulunmustur. Hastalarin ¢cogu beyaz etnik kékenli,
heteroseksuel,

Universite egi©mli ve evlidir. Endometriozis durumu,
10 hastada

klinik stpheliyken, 7 hastada histolojik tani

Agrinin Temel Ozellikleri

Agrinin karakter ve yerinin tanimlanmasinda, bircok
farkh terim

kullanilmisar.

Organlarimi ¢cok iyi bilmiyorum, dzellikle Greme
organlanmi. Yani

agri serviksten mi? Ya da rahimden mi?

Aciklamasi c¢ok zor, clnkl tam olarak neresi

www.endometriozis.org

oldugunu
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Adet sancilarimin oldugdu yerin aynisi.

Penetrasyon agrisinda birkac farkl seyim var. Vajinada
agri, derin

vajinal agri, uyarilma ve orgazm sirasinda rahimde de
agri oluyor.

Orgazm ve iliski sonrasi agn tarifleyen 4 hasta
haricinde, pelvik

agri genellikle penetrasyonla baslamaktadir, belli
pozisyonlarla

Agr Ciddiye®

Hicbir zaman seks istemiyorum, hi¢ yapmasam c¢ok
mutlu

olurdum. Ayda bir ona yaklasmaya calisiyorum,
benim icin hic

zevkli olmasa da.

Son zamanlarda sadece gebe kalabilmek icin seks
yaplyoruz,

istedigimiz icin degil.

Bazi kazlimcilarda cinsel iliski cok nadir ya da haZa
hic yoktu. 4

hasta, hormon tedavisinin agrilarini azaly'gini

Hastalarin %82’'si, agn skorlarina 1 ve 10 arasindan belirtmisor.

10 tam puan
vermisOr. Ayrica agriyl niteliksel olarak tanimlamalan
istenmiser.

Penetrasyon ile hep agrim oluyor, ama cok ciddiyse
Tarasma

Endo ile adet agrinizda oldugu gibi, hareket edemezBulgular PROM’larin gelisimi icin dnemli noktalar

durumda

oldugu kadar kot degil, sadece rahatsiz diyebilirim.
Kendimi mental olarak hazirlarsam devam
edebiliyorum, ama bir

tarakm hep durmak is®yor.

icermektedir.

Oncelikle, pelvik agn ve vajinal acikliktaki agriyi
ayirt etmeden

yapilan ‘cinsel agn’ tanimi, baska eslik eden
durumlardan kaynakl

Yasadigim en kot agn degil, ama akOviteyi kesmekdisparoniyi aciklayabilir; boylece sonuclar ve potansiyel

istememe

sebep oluyor.

Agridan bayilacagim seviyede degil, ama siklikla
Agrinin Etkisi

Hastalarin %88’i agn ylizinden seks sirasinda
durduklarini, %59'u

ise agri nedeniyle seksten kacindiklarini belirtmis®r.
Cinsel agn,

hastalann psikolojisi ve duygusal iyilik hallerine etki
etmektedir.

Kendimi kotl hissetmeye bashyorum, bunu slrekli
inkar etmeye

calismak benim igin zor.

Kendimi 6nemsiz hissediyorum.

Durmak zorunda oldugum icin suclu hissediyorum.
Hastalarin ¢ogu bu durumun ayrica duygusal
iliskilerine de zarar

;égdlesanlarda Irritabil Bagirsak Sendromu

DiVastEanAgpmetrlom%AIJI|\§ kisi

Zimmerman

Gastroenterol
Giris

Endometriozis kadinlarin %5-10 unu etkileyen kronik
inflamatuar

bir hastalikar. YeOskinlerde yapilan arasermalarda
endometriozis

ile fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve
intersBsyel sisOt

gibi agn sendromlari arasinda iliski tanimlanmiser.
irritabil

Bagirsak Sendromu (IBS), bagirsak hareketlerinin

Endometriozis ve IBS arasindaki potansiyel iliski
karmasikar.
Endometriozis ve IBS'deki agn , zamanla standart zbbi

tonis AF, Fadayomi AB, Missmer SA. Clin

muidahalelerin yanlis sinifflanmasina neden olabilir.
ikincisi,

kazlimcilarin agrinin yeriyle ilgili tereddiitleri, agriya
yaklasimi

sinirlayabilir, ilgili anatomik bdélgeleri vurgulayan
sekiller, dogru

yanitlar alinmasini kolaylasarabilir. Uclinciisii, klinik
calismalar

sirali yanit seceneklerini (hafif, orta, siddetli)
kullanmis olsa da,

disparoninin rakamsal bir dlclitle (1-10)
degerlendirilmesi hastalar

icin daha iyi ifade edicidir ve semptomlarn gidermek icin
verilecek

onerilerle daha iyi ortismektedir. Son olarak,
PROMlar,

Ozetleyen: Dr. Eda Ureyen Ozdemir

ve cerrati

www.endometriozis.org
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plpfiadksikidinen asin agri duyarliligini gosteren somaok
azalmisar. Hem IBS hem de endometriozis ,bu
hastaliklara sahip

olmayan bireylere gore daha ylksek duygu-durum
bozukluklar ile

iliskilendirilmis©r. Ye®skinlerde, endometriozis ile IBS
riski

arasinda 1hmh bir iliski vardir ancak addlesanlarda
bununla ilgili

yeterli veri yoktur.

Bu calismanin amaci, adodlesanlarda endometriozis
ve IBS

arasindaki iliskileri tanimlamakar. Endometriozisi olan

Gerec ve Yontem

kg / m2), normal kilolu (BMI, 18.5-24.9 kg / m2), asir
kilolu (BMI,

25-29.9 kg / m2) veya obez (BMI, = 30 kg /f m2) olarak
kategorize

edildi. Endometriozis evrelemesi, rASRM
siniflandirmasina gére

Bulgular

Calisma cerrahi olarak dogrulanmis endometriozisi
olan 224

adbélesan ve endometriozis oldugu bilinmeyen 99

hastay!i

icermekteydi. Ortalama yas 17,3 idi. Kazlimcilarin

cogu normal

kilolu ve hic sigara icmemis hastalardi. Endometriozisi
olan kizlarin

Calisma ergenlikten yeBskinlige kadar, endometrioziscogu beyaz, Hispanik olmayan ve okula gidenlerden

olan ve

olusuyordu.

olmayan menopoz Oncesi kadinlan (7 yas ve sonrasi)Endometriozis olanlarin %96°si (224'(n 215'i) rASRM

dahil eden,

devam eden bir ileriye ddnik kohort calismasidir.
Calisma

populasyonu, Kasim 2012'den Haziran 2018'e kadar
kaydolan

kazlimcilardan secilmisB®r (n
kayit sirasinda

kapsamli bir cevrimici saglik anke@ni
tamamlamislardir. Anke®n

genisle©lmis halini (semptom deneyimi,
antropometri, tedaviler,

2bbi gecmisle ilgili sorulari ve pelvik olmayan agri,
yasam kalitesi

ve basa cikma mekanizmalarinin élcimleri)
tamamlayan

kazlimcilar calismaya dahil edilmis®r. Calisma
drneklemi, temel

ankeBn daha kapsaml versiyonunu (n
tamamlayan

kazhimcilarla sinirhidir. Orneklem grubu, 6z rapor /
Cerrahi sirasinda gérsel olarak dogrulanmis
endometriozis teshisi

olan kazlimcilar, etkilenmis grubu olusturuyordu.
Endometriozisi

1550). Kazlimcilar

942)

bilinmeyen kazlimcilar etkilenmeyen grubu olusturdu.

Agri

semptomlar, yasam boyu alt karin / pelvisin asiklik
(adetlerle

iliskili olmayan) ve f veya siklik (adetlerle iliskili;
orn dismenaore)

sidde® ayrninzlariyla birlikte arasarilmisar. Agrinin
sidde®, 0 ile 10

arasinda sayisal derecelendirme dlceginde
derecelendirilmis©r.

Sayisal derecelendirme olcegi puanlan hic / hafif (0-3),
orta (4-6)

evre | veya ll

idi. Endometriozis, IBS veya her ikisine sahip
kaalimcilann dérze

biri ile (cte biri arasinda depresyon veya anksiyete
saptandi. Genel

olarak, grubun % 19'u (323'Gn 61'i) IBS olarak
dederlendirildi.

Endometriozisi olan 222 kisiden 54'iinde (% 24) IBS
varken,

endometriozisi olmayan hastalarin sadece
(% 7.1) IBS

saptandi. I1BS olma durumu endometriozisi olmayan
hastalarla

karsilaserildiginda endometriozisi olanlarda 5 kat
daha ylksek©

(cok degiskenli olasilik orani, yas ve irk gdz oniinde
bulunduruldugunda [aOR], 5.26;% 95 Cl, 2.13-13.0).
Endometriozisli kazlimcilarda klinisyen tarakndan
konulan IBS

tanisi olmadan, Roma kriterlerini karsilama
olasiliklarinin 17.9 kat

daha yiksek oldugu gdsterilmis®r (% 95 Cl,
2.28-140.4). Menars

yas! ve IBS arasinda iliski bulunamamisar.
Endometriozis ve IBS'li

kazlimcilar, tek basina IBS'li olanlarla
karsilasenldiginda siddetli

menstriel agri bildirme olasiliklan cok daha yiksek
bulunmustur

(% 70'e karsi % 14). Orta veya siddetli dismenore,
endometriozisi

olan (aOR, 1.61; 95% CI, 0.33-7.78) veya olmayanlar
Son olarak, endometriozis, IBS ve iliskili durumlarin
birlikte

olusumunu degerlendirildi. Calismada, kizlarin %
5'inde

7'sinde

ve siddetli (7-10) agn olarak kategorize edildi. ikinciendometriozis, IBS ve duygu-durum bozuklugu vardi.

amacimiza
ulasmak icin, diger ilgili kosullar ile endometriozis /1BS
arasindaki

iliskiler arasanldi. Bir klinisyen tarakndan tani
konulan veya

ozellikle anksiyete veya depresyon icin tedavi goren
kazlimcilarda

Hastalarnn

neredeyse beste birinde (% 17,6) IBS olmadan hem
endometriozis

hem de duygu-durum bozuklugu varken, yalnizca%
0,6'sinda

endometriozis olmaksizin IBS ve duygu-durum
bozuklugu vardi.

www.endometriozis.org
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Tarngma

Calismadaki adolesan  kohortunda, laparoskopi  olarak
dogrulanmes  endometriozist ofan hasalar lle IBS arasnda
istatistiksel wve klinik ofarak anemll iligkiler gozlemignmigns,
Endometrionsi olan ve olmayan addlesanlar arasinda, asiklik alt
kann agnsimn sdden ile IBS olaulf araunda dogrusal bie digki
posterilmiste, Asiklik pehvik agn ve IBS gordime olasid: gicki bir
sekilde (ligkilendiriimigtr

Yetigkinlerde, endometriozisl olan kadmlann % 65 kadan IBS
kriterderini kargtarken endometriozisi olmayan kadinlara gore 1BS
tarus alma clasihp daha yiksekti. Bu caliymada cerrahi olarak
dogrulanmig endometriczisi olan kizlarda IBS prevalans) % 24
olarak bulundu. Ek olarak, weriler endometriozis ve IBS tanes
arasinda onemll bir ikl olmasina ragmen, iligkinin Roma
kriterlerini karglayan 185 semptomlan ile daha gligld oldufuna ve
gercek endometriozis J/ 185 Grtligmesinin var olduguny, sadece
tanisal bir dayarg olmadifo gostermektedin, Asikix pelvik agn,
endosmetriozisi olan (OR, 10.4°e kary 148) veya olmayan (OR,
1.61'e kary 9.25) kathmcdarda 185 fle dsmenareden daha gikio
bir lligkiye sahipt, Asiklik pelvik agnmin varkg, kinisyenlen bu
semptomia gelen hastalanin ayinc tanesinda 18S'yi gogid  bir
sekilde diglinmeye sevik etmelid

Endometriozisli hastalar GIS semptomlanndan muzdariptie, Blyak
popilasyon temelli bir ¢aligmada, endometriozisi olan kadinlann
185 aykost olma olasilige 3,5 kat daha yUksekti (OR, 3,5:% 95 Q,
3,1-3,9). ki hastalign klinik prezentasyonunu birbirinden ayrmak
wrdur.  Hastalar, Geellikle  adolesanlar,  genellikle  bir
gastroenterologa basvurur ve endometriozis distndimeden dnee
IBS tani= ahr, Bu belirtilerin gakigmas, muhtemelen bu Srmekteki
adolesanlann yasadip semptom baglango lle endometriozss
teshisi arasindaki 2.5 yillik gecikmpdare katkida bulunur,

Yetigkin literattrinde, pelviste ain, adetle ilgili sermptamlar, cinsel
lligki ile ilgili semptomlar, yumurtahk kistiesi ve sublertilite,
endometriozisi olan kadinkan difer GIS semptomlanadan ayinyor
glbl  gorinmektedin  Bununla  birfkte, endometriozs
belirtilerindeki yaga bagh farkhlikiar bz Gnine alndiginda, bu
sorunlann  ¢ofunun  adélesanlar tarafindan  bildirilmesi  olas
degildir.

#Enzian siniflandirmasi: endometriozis icin kapsaml
non invaziv bir cerrahi tamimlama sistemi

Kecksteln |, Saridogan E, Uirich UA, Sillem M, Oppelt P, Schweppe KW, Krentel H, Janschek E,

Endometriozis, cocuk doktorlan tarafndan da  yeterince
taninmayabilic. Yeterli bir hormon tedavisi denemesinden ance
endometniozis semptomian olan tim geng ve yetiskin kadinlarda
laparoskopinin albn standart yontem cldufu unutulmamalice:,
Bununla birlikte, verilenma, endometriozis ve IBS arasindaki
iligkinin  sadece tamsal zorluklarm  sonucu  olmadipm
gostermektedir.  Genetik olarak  &nceden  belirlenméy  asin
uyaniabilic  bir sinir  sisteminin | endometrioz ve  1BS'den
kaynakianan agn patofizyolojising katkuda bulundufu disinces
giderak artan oranda ksbul gormektedir. Viseral hipersansitivite ve
merkezi agn hassasiyesi her iki hastalkta da ¢ok Gnemli bir rol
oynayabili.  IBS'de, cewresel, psikolojik ve Enminolojik
faktorlerden kaynakianan defisen nosisepti! duyular ve azalmag
8gn inhibisyonu, enterik sinir sistemini etkiler, Hipersensitivie,
hem periferik hem de merkezl sinir sstemierindeki degisikliklere
Higkill gibi gorunmektedir ve potansiyel olarak ostradiol tarafindan
maodide edilmektedir. Visseral hipersensitivitesi ofan hastalar,
daha digik bir esikie artan afn yagariar,

Bu gahgmada migren, uyku bozuklufu ve Uriner semptom oranlan,
endometriozis, 185 veys her Hdsin de gérisdugu kzlarda hig
olmayanlara gire daha ylksek bulunmugtur. Endometriazis ve /
veya B hastalann olmayanlara gore daha yiiksek duygu-durum
bozuklugu cranlanina sahip olduu gardimagir.

Ozmetle, prospektif olarsk verllerin toplandg@ bu genis kohort
caliymasinda, endometrinzisin yay ve rk degigkenleri goz dnlinde
bulunduruldudunda 5 kat daha fazla IBS olasid ile ilskili oldugu
gosterilmistir. Asiklik pelyik agnirm varkg, endometriozisi olan ve
olmayan kanhmcilarda 1BS olasiliprin gighl bir prediktbeidir,
Genetik olarak hassas bir sinir sistemi, zamanla yapisal ve
fonksryone! degigiklikler geSstirir ve uyaranlara agin derecede
duyarh hale gelderek  kronik agn bozukluklarma yol agabilic Cocuk
doktortan, pediatrik gastroenterologiar ve jinekologlar tarafindan
hem IBS hem de endometriozis igin artan farkindalik ve tarama,
muhtemelen hastalar igin sonugian iyllestirecek ve bu karmasik
bozukiuktann daha iyl anlagilmasimi saglayacakne,

Exacoustos €, Malzonl M, Mueller M, Roman H, Condous G, Forman A, Jansen FW, Bokor A, Ogeseyen: Dr Ashhuan Dereciopiu
Simoedrea V, Hudelist G. Acta Obstet Gynecol Scand, 2021 Jan 23, doi: 10.1111/a0gs.14093,

Ozet

Derin endometriozic tan ve cerrahi tedaivisindeki geligmeler
hastahi@gn peritoneal, avaryen tarafini ve yapisikliklan dahdl eden
yenl bir siniftama sistemine olan IMyac doguermugtur, Ovaryen-
peritonal  hastalsfin  dahil edimemess we yapipidiklann
deferiendirimemes bu gone dek kultandan r-ASRM sinflamasesn
yetersiz kalmasina neden olmaktadi. Buna kargihk ENTIAN
siniflamasinin derin endometriozis evrelemesi igin en uygun arag
oidugunu kanitlanmestir.

Giriy

Endometriyozisin kesin ve anlasdabilir saiflamaseun yapilmasi
hastalign durvemu, yayilims, klind ve patolojik sonugianmn dogru

www.endometriozis.org
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degmsiandirijgbib@esi icin dnemlidir. ENZIAN

2005 yiinda EF (s80ung
endometrioseforschungscien®fic:

endometriosis Founda®on) tarakndan yayimlanmisar
Ancak

ovaryen, peritoneal hastalik ve yapisikliklar dahil

Gerec ve Yontem

Bu calisma yazarlarin timinln ortak goérisi ile
olusturulmus ve

endometriyosiz tani ve tedavisinde uzman, taninmis
jinekolog ve

radyologlardan olusan bir grubun fikirlerini temel
almaktadir.

Davet sirasinda endometriyozis yone®mi ile ilgili
daha 6nce

calismalan olan yazarlar secilmis@r. TUm yazarlarin
ortak fikri

# ENZIAN siniflamasi -Tanim

# ENZIAN siniflamasi
belirlenen

bilinen ENZIAN siniflamasini temel almaktadir. (A -
vagina,

rektovaginal alan (RVS); B - uterosakral ligament
(USL)/kardinal

ligament/pelvik yan duvar ve C - rektum) ve
mesane (FB),

ureterler (FU) ve diger ekstragenital lezyonlar (FO) gibi
F (i.e.uzak

bdlgeler).

Buna ek olarak peritoneal tutulum (P),
tutulum (0), ve

3 kompartman kullanilarak

ovaryen

Tubo-ovaryen yapisikliklar (T)

Tuboovaryen degerlendirme yapisikliklar, overlerin
mobilitesi ve
tubal aciklik ile yapilmaktadir Tl= over ve pelvik

yan duvar

arasinda yapisiklik +/- tubo-ovaryen yapisikliklar.
T2= T1' e ek

olarak uterusa yapisklik veya yalnizca uterus-

andeks arasindaki

yapisikhk; T3=T2'ye ek USL ve/veya barsak yapigikhd:.
Istege bagl

olarak tubal aciklik "+" acik veya "-" kapal olarak
belirBlebilir.

Taraf ayrimi sag (r), sol (lI); m= olmayan organ
Derin endometriyozis

ENZIAN siniflamasi lezyonlar 3 eksende dedgerlendirir. A
(kraniyo-

kaudal eksen), B { medio-lateral eksen), C
(ventro-dorsal eksen).

Uterin ve diger ekstragenital yerlesimler (F) ayrica
tanimlanmisar.

Adenomyozis (FA), mesane tutulumu (FB),
obstruksiyon bulgusu

veren eksitrinsik ve/veya intrinsik Greter tutulumu
(FU), barsak

Kompartman A (vagina, rektovaginal alan)

Kompartman A kranio-kaudal yonde devam eder ve
posterior

vajinal forniks ve rektovajinal septum (RVS)
tutulumunu

degerlendirir. Sagizal kesiZe lezyonun en blyUk capi

diger intesBnal bolgeler (sigmoid kolon, ince barsak vb.(cm) olctlir.

(FI), tubo-

ovaryen yapisikliklar ve tubal acikhk (T) olarak
siniflandinimisear.

Tekli organ tutulumlari organlarin bas harfleri ile (P, O,
Periton (P)

Peritoneal endometriyozis sinifamasinda tim
ylzeysel lezyonlar

dahil edilmektedir (sub-peritoneal invazyon <5mm),
drnegin

pelviste ve pelvik girim disinda abdomende yer
alan DE olarak

dederlendirilmeyen lezyonlar dahil edilmisor.

Tum endometriyosiz odaklarinin caplan dabhil
edilmektedir. P1=

<3cm (tdm odaklann toplami), P2= 3-7 cm (tim
Overler (O)

Vajina ve RVS'nin beraber tutuldugu durumlarda
lezyonun

Kompartman B (USL, kardinal ligament ve pelvik yan duvar)

Kompartman B parametriyal alan ve USL tutulumunu
kapsamaktadir. Olciim daha sonra anatomik yapilarin
sekline gore

yapilir. ENZIAN siniflamasinin eski verisyonunda
bilateral

tutulumda blylk lezyonlar kayit edilirken bunun
aksine yeni

versiyonda sag ve sol taraf ayn kayit edilir.
Hidronefroz veya

hidroliretere neden olan ekstrinsik veya intrinsik Greter
Kompartman C (Rektum)

Kompartman C ventrodorsal eksende anterior rektal
duvar

Over ylzeyini 5mm'den daha fazla infiltre eden her (izerindeki lezyonlan kapsar. Anal bileskeden 16 cm

lezyon

endometrioma olarak kabul edilmektedir. Coklu
yerlesmli

lezyonlarda her taraf icin tim lezyonlann toplami
ayn olarak

uzaklik

icerisinde olan lezyonlar bu
edilir 16 cm'den

daha uzakta yerlesen lezyonlar kompartman Fl'e aitr.
Hastaligin

kompartama dahil

belirlenir. 01 = <3cm (tim endometriomalarn toplami);sidde®nin degerlendiriimedsi lezyonun en bulylk

02 = 3-7
cm (tim endometriomalarnn toplami); O3
(tm

>7cm

Adenomiyozis ve diger ekstragenital derin endometriyozis

Adenomiyozis varh@ cerrahi bulgular { goériints, kivam,

endometriomalann toplami). Taraf aynmi sag (r), solboyut v.b),

www.endometriozis.org

(varsa) histolojik bulgular ve/veya TVUS bulgularina
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dagenamditafiesAdenomiyozisin sonografik
Morphological Uterus Sonographic Assessment
(MUSA) kriterleri

dogrultusunda yapilmalidir. Mesanenin muskiler
tabakayr ve

ureteri tutan derin lezyonlari (FU)
histolojik

bulgulara dayanmaktadir. Ureterlere ait DE
vakalarinda FU icin

obstruksiyona bagll ireter genislemesi
gerek©rmektedir. TVUSG

degerlendirmesinde ureter capinin & mm ve
Uzerinde &lctlmesi

konjesyon olarak degerlendirilir. Ureter obtriiksiyonu

#ENZIAN siniflamasinin kodlanmasi

Her kompartman sirasiyla biyUk harflerle belir®lir.
#ENZIANP ,O /,T /,A _,B/,C_,F _()...

Her evre, harfin yaninda belir6lir. Hic tutulum yoksa kod Amacimiz

0 olarak
belirlenir. Her harf arasina virgll konulur. CiQOli
organlar tarakna
gore aciklanir. Taksim isare® ile sad/ sol taraf ayirilir.
Her harf eger
lezyon varsa belir@lir ve ciOli organlarda tek tarafli
tutulum olsa
dahi her iki taraf da aciklanir.
Ornekler
» Peritonda < 3cm ylizeyel lezyon (P) =Pl
* Ovaryen endometriyozis, sag 4 cm (O) = 00/2
* Tubo-ovarian yapisiklik yok (T) = T0/0
* A kompartmaninda lezyon yok = A0
- SolUSL'de < 1cm DIE , sag USL 1-3cm (B) = B1/2
» Rektumda DIE 2 cm (C) = C2
#ENZIAN P1, 00/2, B1/2, C2, FU(r), FI (Appendiks)
Bu kod gorintlleme ydnteminden ve cerrahi
Opinden bagimsiz

#Enzian (u) ultrason kullanilirsa
#Enzian (m) MR kullanilirsa

#Enzian (s) cerrahi kullanilirsa

Eger belirli bir kompartmanin cerrahi
degerlendirilmesi vaka

cerrahi ve varsa sirasinda tamamlanamiyorsa, kompartmana ait harf

sonrasinda 'x'

Ornek: #ENZIAN (s)P2, 01/0, T3-/0+, B2/0, Cx, F
(diyafram); Cx =

Rektum cerrahi sirasinda degerlendirilememis (Sekil
12).

Eger olmayan kompartmanlar icin gtvenilir
gorlintileme bulgulari

var ise #ENZIAN(s) siniflamasi istege bagh olarak,
kompartman

kodunun yanina eklenecek 'm' veya 'u' geBrilerek

Tarasma

derin ve ylizeyel endometriyozis,
adenomiyozis ve

ovaryen endometriyozisi tanimlayacak, alaninda tek
olan ve tlim

diinyada jinekologlar, cerrahlar, radyologlar
tarakndan ortak

kullanilabilecek bir siniflama sistemi olusturmakaer.
Eski r-ASRM

evrelemesi intraabdominal lezyonlari icerirken,
mesane, Ureter

gibi ekstraperitoneal organlarnn tutulumunu veya
adenomiyozisi

disarida birakmaktadir. Yeni olusturulmus #ENZIAN
peritoneal

ovaryen ve adneksiyal lezyonlari kapsamaktadir.
Sltiphesiz ki

hasaligin yayilimi bazen yalnizca cerrahi sirasinda
saptanabilmektedir. Ovaryen endome®ryozis
degerlendirilirken

kullaniimalidir. Kullanilan gdrlntiileme y&ntemi istegeboyut, sayl ve diger organ tutulumu ele

bagli

alinmaktadir. 3 cm'den
kiicik endometriomalara cerrahi tedavi énerilmezken

B DERNEGiMiZDEN HABERLER
YAPILAN AKTIVITELER ve ENDOMART

Endo Dernek Canli Yayinlari

COVID-19 pandemisi ve as! tartismalarinin devam ettigi bu gunlerde, degerli

hastalarimizla bir

araya gelerek endometriozis hakkinda merak edilenleri alaninda uzman dernek

hocalarimizla

yanitlamak amaci ile dernek Instagram hesabimiz Gzerinden canli yayinlarimizi 2021

yilinda da

www.endometriozis.org
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Soru-Cevap 19
Endometriozis Hakkinda
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Doc¢. Dr. Cihangir Mutlu
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Soru-Cevap 20
Endometriozis Hakkinda
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Edilenler

Doc¢. Dr. Yilmaz Glzel
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Edilenler

Prof. Dr. Ahmet Kale
Dog¢. Dr. Emre Pabuccu
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Tirkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Webinar 2021 Serisi

Turkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi olarak webinar serisine 23 Subat 2021 tarihinde
“Endometriozis ve Fertilide Merak Uyandiran Konular 2021" baghkli webinar ile devam
edilmistir. Moderatérligini Dr. Engin Oral ve Dr. Cagdas Sahin'in yaptg webinarda Dr
Edgardo Somigliana ve Dr. Umit inceboz bizlerle deneyimlerini paylasmislardir.

Bu dénemde gerceklestirilen ikinci webinarimiz 30 Mart 2021 tarihinde “Pelvik Agn:
Giincelleme" konulu webinari ile devam etmistir. Moderatdrliguni Dr. Taner Usta ve Dr. Fatih
Durmusoglu'nun yaptg webinarda Dr. Engin Oral, Dr. Ghassan Lofti ve Dr. Ahmet Kale bizlerle
deneyimlerini paylagmislardir.
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20-00 Agiley
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Eshre Campus Workshop
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Adenomyosis: What we know, and what we don't
know

Daha once ilk defa 2016 yilinda Istanbul’da yapilan ESHRE Campus Workshop'un ardindan
ikincisi olan bu workshop pandemi kosullani nedeni ile online olarak 12-13 Mart 2021
tarihlerinde gerceklestirilmistir. “Adenomyosis: What we know, and we don’t know?" konulu
ESHRE Campus Workshop rekor sayida katlima wve birbirinden degerli uluslararass
konusmacilann yer aldigi, interaktif gecen toplantda adenomyozis yonetiminde giincel
bilgilerin paylasildig: oldukga verimli bir workshop gergeklestirildi. Pandemiden sonra yliz ylize
yeni bir isbirligi ile yeni bir kampus workshop'ta Istanbul’da bulugmak dilegiyle...
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Aewrowyms Veat we oe 3°C shatme 000t ow”

21 JAN. 2021 22 JAN. 2021
&7 VIRTUAL © DUSIT THANI DUBAI HOTEL, UAE

Dernegimizin kurucu baskam ve Avrupa Endometriozis Dernegi eski baskani ve halen yénetim
kurulu Gyesl Prof. Dr. Engin Oral'in moderator ve ayni zamanda konusmaci olarak katkida
bulundugui 6. EMEL Endometriozis ve Uterus Patolojileri Konferansi 21-22 Ocak 2021'de
online olarak gergeklesmistir.
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ENDOMART ETKINLIKLERI

Heirnydk Maftadylznda tim dinya genelinde endometriozis farkindahgni
ENDOMART etkinlikleri dizenlenmektedir. Bu kapsamda gec©gimiz yil
¢ogunlugu yuzylze

dlzenlenecek olan cesitli organizasyonlarla gecmesi beklenen bu etkinlik
COVID-19 pandemisi

nedeni ile bu yil online olarak gercekles©rilmis®r. Mart ayr boyunca

v L
I

&_ Mart Endometriozis
Farkindalik Ay: Programi

' 3 Mart Cargamba, Dernegin Gonulli Grubu ile
Instagram Canli Yayini, Saat 21:.00

7 Mart Pazar, Endometriozis ve Yoga Butunsel
Yaklasim, Saat 20:00 - 22:00

Iy
T

11 Mart Persembe, Endometriozis Hakkinda
Soru - Cevap, Instagram Canli Yayini, Saat 21:00

16 Mart Saly, Alaluxa ile Sizlere Ozel Zoom
Toplantimiz, Saat 21:00

;{

19 Mart Cuma, Alaluxa Moderatorlugunde Alem
Dergisi ile Instagram Canli Yayini, Saat 21:00

25 Mart Persembe, Endometriozis Hakkinda
Soru - Cevap, Instagram Canli Yayini, Saat 21:00

Neeap&E
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ALALUXA rzgd
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Mash ndn etkjaditgerimizin ilki 3 Mart Carsamba guna instagram hesabimiz
GoOnulld Grubu"muzun gerceklesOrdigi canli yayinda hastaligi atlatmis, hastalikla
savasan guclu

‘ Mart Ayi
% Endometriozis
| Farkindalik
Ayidir!

Goniillii Grubu Tarih: 03.03.2021
l.nsla_;‘ram CanliYayim  Saat: 21:00

endometriozis_tr
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