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Degerli Meslektaslarim,

Hepinizi saygl ve sevgiyle selamliyorum... EndoAkademi toplantilarimiza,
webinarlarmiza ve aylik literatiir toplantilarrmiza yeni yilda da devam
edecegdiz. Endometriozis konusunda yetkin hocalarimizla bilgi ve
tecriibelerimizi sizlerle paylasmaya devam edecegiz.

EndoMart aktiviteleri konusunda calismalara basladik. Cok yakinda bu
aktivitelerimizi sizlerle paylasacagiz.

2025 vyilinda, Eskisehirde Osmangazi Universitesi ile birlikte
EndoAkademi Eskisehir programini diizenlemeyi planliyoruz. Hepinizi bu
toplantiya davet ediyorum. Ayrica, bu yil uluslararasi webinarlarimizla
sizlere endometriozis konusunda giincel bilgiler sunmayi1 amacliyoruz.

Endometriozis konusunda bilimsel calisma ve/veya proje yapmak isteyen
arkadaslarimiza her zaman destek vermeye hazir oldugumuzu bir kez

daha belirtmek isterim.

Yeni biiltenimizin hazirlanmasinda emegdi gecen tiim arkadaslarima
tesekkiir eder, hepinize saglik ve huzur dolu glinler dilerim.
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Turgut VAR
Baskan Yardimcisi

Sevgili meslektaslarim,

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Biilteni'nin 30. sayisi ile
2025 yilina merhaba diyoruz.

Bu sayimizin konu baslgr: “Genc Yasta Goériilen Adenomyozis™.
Bildigimiz, 40 yas Uzeri, uterin girisimler gecirmis, yogun kanama ve
agn ile kendini gosteren klasik adenomyozisten farkli olarak,
adoélesanlarda ve genc kadinlarda goriilebilen ve infertiliteye neden
olabilen yeni bir adenomyozis formunu ele aliyoruz. Bu konuyla ilgili
5 makale 6zeti hazirladik.

Ayrica, her zaman oldugu gibi son ¢ ay icinde ulkemizde
yayimlanan endometriozis ve adenomyozis konusundaki makaleleri
de sizler icin derledik.

Bu sayimizin 6zel konugu: Anis Feki. Kendisi, ESHRE’nin gelecek
baskani. EndoGen¢ ekibimizden Begiim Ertan, kendisiyle 6zel bir
roportaj gerceklestirdi.

EndoGenc Egitim Seminerleri kapsaminda, Prof. Dr. Nejat Ozgiil ve
Prof. Dr. Giirkan Bozdag moderatérliiglinde genc meslektaslarimiz,
makalelerini sunarak akademik tartismalara katkida bulundu.
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Bu sayede, yeni bilgiler edinme ve bilimsel tartismalara katilma
firsati bulduk.

“Olgularla Endometriozis: Bizler Ne Zaman Ne Yapiyoruz?” baslikli
webinarlarimizda, panelistlerin her olguya yoénelik farkl
yaklasimlarini dinleme ve karsilikli tartismalarina taniklik etme
firsati yakaladik. EKim 2024’te Prof. Dr. Turan Cetin, Aralik 2024’te
ise Prof. Dr. Engin Oral moderatérliigiinde gerceklesen bu
webinarlar, katiimcilar icin oldukca 6gretici ve keyifli gecti.

3-5 Ekim tarihlerinde gerceklesen EEL Masterclass egitimi, biliyik
basariyla tamamlandi ve uluslararasi alanda ses getirdi. Prof. Dr.
Engin Oral ve Prof. Dr. Taner Usta liderliginde ydruatilen bu
egitimde, 13 yabanci ve 14 yerli kursiyer katilm sagladi. Yerel ve
uluslararasi bircok degerli konusmaci, deneyimlerini paylasarak
bilgi aktariminda bulundu.

Bu egitimi farkli kilan en 6nemli detaylardan biri, diger EEL
Masterclass egitimlerinden farkli olarak domuz {izerinde
laparoskopi kursu, canli endometriozis ultrasonografi egitimi ve
canli cerrahilerin de gerceklestirilmis olmasiydi. Ust diizey
akademik icerigi sayesinde, kurs bilylk begeni topladi ve son
derece basarili olarak degerlendirildi.

Bu organizasyona emegi gecen Prof. Dr. Engin Oral ve Prof. Dr.
Taner Usta’ya dernegimiz adina tesekkiirlerimizi sunariz.

15 Aralik’ta istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
18. EndoAkademi toplantimizi gerceklestirdik. Dernegimizin
Baskani Prof. Dr. Ahmet Kale baskanliginda diizenlenen bu toplanti,
glincel bilimsel bilgilerle dolu yiliksek dizeyli sunumlarla
meslektaslarimiza bilgilerini tazeleme imkani sagladi. Toplantinin
son oturumunda, her zamanki gibi Prof. Dr. Engin Oral
moderatérligiinde yapilan olgu tartismalari, katilimcilar tarafindan
buyuk ilgiyle izlendi.
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Nisan 2025’te 19. EndoAkademi toplantisini Eskisehir’de yapmayi
planliyoruz. Toplantinin takvimi ve icerigini énimizdeki siirecte
sizlerle paylasacagiz. Boélgedeki tim meslektaslarimizi bu
toplantiya davet ediyoruz.

Ayrica, cok eglenceli, hareketli ve farkli programlarla EndoMart
etkinlikleri icin hazirliklara basladik! Sizleri de EndoMart
Farkindalik Ayi etkinliklerinde bizlerle birlikte olmaya davet
ediyoruz.

Keyifli okumalar...

Endometriozis ve Adenomyozis Dernedi Yoénetim Kurulu adina
bilten sorumlusu

# Prof. Dr. Turgut Var
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Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
Yonetim Kurulu

Ahmet KALE
Baskan

Turgut VAR
Baskan Yardimcisi

4
Prof. Dr. Koray Elter
Genel Sekreter

Prof. Dr. Taner Usta Prof. Dr. Engin Oral
Yénetim Kurulu Uyesi Kurucu Baskan / YK Uyesi

endometriozisdernegi.org


https://www.endometriozisdernegi.org/

+
** ICINDEKILER +
} A) SECILMIS MAKALELER

}B) SON AYLARDA ULKEMIZDEN CIKAN
ENDOMETRIOZIS MAKALELERI

} C) DERNEGIMIiZDEN HABERLER

} D) ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN
HABERLER

) E) ENDO UZMAN ROPORTAJI

ENDOMETRIOZIS &

ADENOMYOZIS
DERNEG
2009
/6. %g-zozs 7

endometriozisdernegi.org


https://www.endometriozisdernegi.org/

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
olarak, bulten hazirlama kurulumuz, alaninda
uzman akademisyenler ve saglik
profesyonellerinden olusmaktadir. Amacimiz,
endometriozis ve adenomyozis ile ilgili en
glincel ve bilimsel bilgileri, anlasilir ve
erisilebilir bir sekilde sunarak farkindalik
yaratmaktir.

Bulten hazirlama kurulu tyelerimiz, bu
iceriklerin hazirlanmasinda titizlikle calisarak
topluma guvenilir bilgi sunmayi
amaclamaktadir.

biilten hazirlama kurulu

OP. DR. UZM. DR. UZM. DR.
BEGUM ERTAN ALIYE ERDOGAN BERIVAN GUZELBAG

PROF. DR. TURGUT VAR

2 OP. DR. DOC. DR.
AYSEGUL MUT ECE ERMIN ECEM ATAK MUTLU
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ENDOMETRIOZIS &
ADENOMYOZIS
DERNEGI
2009

Secilmis 6oL
Makaleler

[\

Adoélesan ve genc kadinlarda adenomyozis
prevalansi: sistematik derleme ve meta-
analiz

Adenomyozis ve infertilite
Adenomyozis ve Adodlesan dénem: Zorlayici Bir
Tani ve Karmasik Bir Yonetim

Adenomyozis ve Fertilite Koruyucu Cerrahi:
Literatur Degerlendirmesi

Dismenore ve AJir Adet Kanamasi Olan
Adolesan ve Genc Kadinlarda Adenomyozis
Tanisi
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Adolesan ve genc¢ kadinlarda
adenomyozis prevalansi:

sistematik derleme ve meta-analiz

+
Giris

Adenomyozis, birkac yil dncesine kadar genellikle histerektomi ile
cikarnlan uteruslarin histopatolojik incelemesiyle teshis edildigi icin
bilimsel olarak sinirli bir ilgi goéren bir hastalikt. Bu durum,
adenomyozisin kirkli yaslarinda, dogum yapmis kadinlara 6zgu bir
hastalik olarak tanimlanmasina yol acti ve aslinda teshis edildiginde
uterus histerektomize oldugu icin sorun da ortadan kalkmis oluyordu.
Ancak son 20 yilda, ultrason ve MRI gibi goruntileme tekniklerinin
gelismesiyle adenomyozis, uterus yerinde dururken teshis
edilebilmeye baslandi. Bu da hastaligin daha genc yas gruplarinda,
hatta ergenlerde bile tespit edilmesini sagladi.

Adenomyozis, Ozellikle genc kadinlarda endometriozis ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, dismenore ve menoraji yasayan 25 yas
altt kadinlarda adenomyozisin goérulme siklugini degerlendirmek
onemlidir. Bu yas grubunda semptomlarin sikca goz ardi edilmesi ya
da yanlis teshis edilmesi, tanida gecikmelere yol acabilir. Ayrica,
adenomyozis ve endometriozis arasinda olasi bir iliski olmasi
nedeniyle, menarstan 25 yasina kadar olan genc nifusa odaklanilmasi
gereklidir.

Bu calismada, 12-25 yas arasindaki semptomatik bireylerde ultrason
veya MRI ile adenomyozis prevalansini dederlendiren bir sistematik
derleme ve meta-analiz sunulmustur. Calisma, hastaligin erken
yaslardaki yayginugini belirlemeyi ve klinik yonetim stratejilerine katki
saglamayl amaclamaktadir. '
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Materyal ve Metot

PubMed/Medline, Embase ve Scopus veritabanlarinda 2015-2024
yillari arasinda yayinlanan calismalari iceren bir literatir taramasi
gerceklestirilmistir.

incelemeye, adenomyozis tanisint US veya MRI ile dogrulayan
gozlemsel calismalar dahil edilmistir. Titizlikle yapilan elemeler
sonucunda 6 calismanin degerlendirmeye uygun oldugu gorulmustur.

Veriler, Joanna Briggs Enstitist’nun epidemiyolojik calismalar icin
Onerdigi metodolojiye uygun olarak analiz edilmistir. 12-25 yas
arasindaki bireyler Addlesanlar (12-19 yas) ve Genc¢ kadinlar (20-25
yas) olmak Uzere iki alt gruba ayrilmistir.

Ayrica adenomyozis ile endometriozis arasindaki iliski, her calismadan
elde edilen odds ratio degerleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Alti calismanin UcuU retrospektif, ikisi prospektif kohort, biri ise kesitsel
calismaydi. Calismalarin besi Italya’da, biri Fransa’da yapilmisti ve
toplamda 1.274 kisi incelendi.

Katiimcilarin yas ortalamasi 17 ile 23 arasinda degisiyordu. Cogu
katiimcida dismenore mevcuttu ve endometriozis oykusu ki
calismada dislama kriteriydi. Bu nedenle, yalnizca dort calisma
adenomyozis ile endometriozis arasindaki iliskiyi degerlendirdi.

Adenomyozis bes calismada ultrasonografi ile, bunlardan dort
calismada orijinal ve revize edilmis Morphological Uterus
Sonographic Assessment kriterlerine gore teshis edildi.

Bir calismada ise Bazot ve Dararnin Onerilerine dayanarak MRI

kullanildi. Calismalarin metodolojik kalitesi genellikle "iyi" olarak
degerlendirildi.
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Birincil Bulgular

Adenomyozis, 1.274 katilimcinin 224’Unde tespit edildi, bu da
dizeltilmemis prevalans olarak %17,6’ye denk geliyordu (prevalans
%5,9 ile %46,0 arasinda dedisiyordu).

Genel adirlikli ortalama prevalans, yiksek heterojenite ile %20,7 (95%
Cl, %11,5-%31,6) olarak tespit edildi.

iki farkli sensitivite analizi sonucunda prevalans oranlari %16,5 ile
%24,5 arasinda degisti.

Ikincil Bulgular

Yasa Bagli Prevalans: Adenomyozis prevalansi, onceden planlanmis iki
ayr yas grubunda degerlendirildi. Pinzauti ve ark.'nin calismasi, <20
yasinda <10 katiimci icerdidi icin addlesan alt grubunun analizinden
clkarldi. Adenomyozis, adolesan alt grubunda 855 kisiden 110 kiside
(prevalans %12,9; aralik %5,9-%36,5) ve genc kadin alt grubunda 411
kisiden 110 kiside (prevalans %26,8; aralik %20,0-%56,2) tespit edildi.
Adenomyozisin genel agirlikli ortalama prevalansi, adodlesan alt
grubunda %16,9 (95% Cl, %8,8-%27,0; 1’=91,2%; P<.00001) ve genc
kadin alt grubunda %29,7 (95% Cl, %17,5-%43,5; 1>=85,6%; P=.0001)
olarak tespit edildi. Adenomyozisin genel agirlikli ortalama prevalansi
acisindan adolesanlar ve genc kadinlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (P=1090). Genel adirlikli ortalama prevalans
hesabinda yuksek heterojenlik mevcuttu.

Endometriozis ile iliski: Adenomyozisi olan hastalarda endometriozis
riski, adenomyozisi olmayan hastalara gobre anlamli derecede
ylksekti. Kombine edilmis odds orani (OR) 3,39 (95% CI, 2,11-5,45)
olarak bulundu. Calismalar arasindaki heterojenlik dusuk ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (P=.059) ve OR'lar 2,35 ile 5,63
arasinda degisiyordu.
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Tartisma

Ana Bulgular

Mevcut prevalans calismalari temel alindiginda, siddetli dismenore
sikayeti olan adoOlesanlar ve genc kadinlar arasinda yaklasik her 5
kisiden T’'inde USG veya MRI ile adenomyozis teshisi konmustur.

Bu tahmin, daha once dusUnulenden daha yuksektir ve yeni bir
epidemiyolojik durumu temsil etmektedir. Ancak, bu genel prevalans,
muhtemelen secildikleri genel populasyonu tam olarak temsil
etmeyen semptomatik bireylerde gozlemlenmistir.

Yakin tarihli bir meta-analize gore, 25.600 subfertil kadini degerlendir-
en 21 longitudinal calismada adenomyozis icin genel birlestirilmis pro-
valans %10 olarak bulunmustur. Bu bulgu, mevcut sonuclara daha
fazla 6nem katmaktadir.

Alt grup analizinde, adenomyozisi olan katiimcilarin genel agirlikli
ortalama orani genc kadinlarda addlesanlara kiyasla anlaml sekilde
daha yuUksek degildi. Ancak, duzeltilmemis yuzde tahmini genc
kadinlar icin %26,8 iken, addlesanlarda %13,2 olarak hesaplanmistir,
yani genc kadinlar arasinda bu oran yaklasik iki kat daha yuksekti.

Adenomyozisi olan katiimcilarda endometriozis gorulme olasiligl,
adenomyozisi olmayanlara kiyasla 3’ten buylk bir birlesik odds
oranina (OR) sahipti. Bagimsiz arastirma gruplarindan elde edilen farkll
calismalardaki bu iliskinin gtcu ve tutarliig, adenomyozis ile
endometriozis arasindaki iliskinin yalnizca secimdeki bias ve karistirici
faktorlerle aciklanamayabilecedini gostermektedir.
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Yorumlama

Dismenorenin kdkenini anlamak, ozellikle sikayetleri genellikle aile
uyeleri ve saglik personeli tarafindan normallestirilen ve gbz ardi
edilen adodlesanlar ve genc kadinlar icin son derece 6nemlidir. Bu tur
tutumlar, uygun uzman incelemelerinin ve etkili tedavilerin
baslatilmasini geciktirirken, ayni zamanda kadinlarin duygusal,
akademik, is ve sosyal hayatlarinda olumsuz sonuclara yol acabilirler

(Kronik pelvik agrisi olan adoélesanlarin yaklasik (cte ikisinin erken
baslangicli endometriozis hastaliina sahip oldugu bildirilmistir. Ancak,
bu durumda semptomlar spesifik olmayabilir ve dogru tanyi
etkileyebilir. Ayrica, yuzeyel peritoneal endometriozis lezyonlari
ultrason ve MRIl'da tespit edilemeyebilir. Buna karsilik, adenomyozis
dismenore ve menoraji olmak Uzere iki spesifik semptomla iliskilidir ve
guncel ekipman kullanan uzman gozlemciler tarafindan US ve MRI ile
erken evrelerinde bile tespit edilebilir.

Bu incelemenin ana bulgusu, adodlesanlarda ve genc kadinlarda
"primer dismenore" olarak tanimlanan durumlarin timu icin sistematik
ve derinlemesine bir degerlendirme yapilmasini gerektirmelidir. Bunun
kesin amaci, diger potansiyel nedenlerin yani sira adenomyozis
varligini dislamaktir. Ozellikle hastaligin ikincil énlenmesi olarak uzun
vadeli endokrinolojik mudahaleler; 06strojen bazli inflamatuar ve
fibrojenik  mekanizmalart  durdurmayi, pelvik yapilar Uzerinde
endometriyal glandlarin reflusunt sinirlamayi, hem endometriyal-
myometriyal birlesim noktasinda hem de pelvik yapilarin peritoneal
ylzeyinde tekrarlayan inflamatuar olaylari durdurmayi, dismenoreyi
hafifletmeyi ve saglikla ilgili yasam kalitesini artirmayi hedeflemelidir.

Adenomyozis prevalansi, 20 yas altl alt grup ile 20 yas ustu alt grup
arasinda anlamli bir farklilk gdstermemistir. Bu durum kismen dahil
edilen calismalarin yuksek niteliksel ve niceliksel heterojenligi ile
aciklanabilir. CoQu katiimci dismenore bildirmis olsa da katilimci
seciminde kullanilan baslangic kriterleri iki calismada farklilik
gostermistir ve dismenorenin  siddeti calismalarda tutarsizlik
gostermistir. Ayrica vaka sayisi genellikle sinirlidir.
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Bu nedenle bireysel calismalarin tahminleri oldukca heterojen olmus

ve guven araliklan oldukca genis bulunmustur. Aslinda bir tip Il hata
olasiigi g6z ardi edilemez. EJer bu durum dogruysa ve
endometriozise benzer sekilde adenomyozis de ilerleyici bir
hastaliksa; erken teshis hormonal tedavilerle zamaninda ikincil dnleme
olanak taniyabilir. Teorik olarak bu, dogurganligin azalmasi ve yasamin
ilerleyen donemlerinde buyluk obstetrik komplikasyon riskini
sinirlayabilir.

Son olarak, adenomyozis ve endometriozis her ikisi de
menstruasyonla iligkili bozukluklardir. Bu nedenle, adenomyozis ve
endometriozis arasinda paylasilan risk faktorlerine veya ortak
patojenik baglantilara dayali guclu bir iliski beklenmistir. Endometriozis
ve adenomyozisin gelisimini, ilerlemesini ve baglantisini aciklayan
patojenik mekanizmalar grubumuz tarafindan yapilan ©onceki bir
incelemede kapsamli bir sekilde aciklanmistir. Bu iliski iyi bilinse de
dogrulayici sonuclarimiz, bagimsiz arastirma gruplarindan elde edilen
tutarli calisma ici karsilastirmalara dayandidi icin saglam olarak kabul
edilmelidir. Bu durum secilim ve bilgi yanlligini, ayrica karistirici
degiskenleri sinirlayabilir. Dahasi, calismalar arasindaki niceliksel
heterojenlik sinirliydi. Bu, genel sonucun gecerliligini desteklemelidir.

Baz arastirmacilar, adenomyozisin endometriozisin baslangicindan
once gelistigini ve bu iki durum arasinda nedensel bir iliski
olabilecegdini 6ne surmektedir. Yakin tarihli calismalardan elde edilen
veriler ve mevcut kanitlarin sistematik bir incelemesinin sonuclari,
adenomyozis ve endometriozisi olan hastalarda myometriyal kasilma
dizeninin  anormal oldugunu gOstermistir. Bu disperistalsis,
myometriyal kontraksiyonlarin artan siklik, sure ve yogunlugu ile
karakterizedir ve menstrual faz sirasinda fizyolojik yonun kaybi, agirlikli
olarak anormal bir servikofundal peristaltik dalga paterni ile sonuclanir.
Bu durum transtubal reflUyl kolaylastirabilir ve nihayetinde
endometriozisin gelisimini destekleyebilir. Bazi arastirmacilar, bu
bulgularin post-endustriyel donemde meydana gelen Greme modeli
degisiklikleri ve ovulatuar menstruasyon sayisindaki artisla baglantili
olarak daha genis bir evrimsel biyolojik baglamda ele alinmasi
gerektigini one surmektedir.
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Eder bu dogruysa, bazal endometriyal hucrelerin  myometriuma
sizmasl, menstruasyonun neden oldugu endomyometriyal birlesim
noktasindaki tekrar eden uterin yaralar sayesinde kolaylasabilir.

Alternatif olarak ya da yukarida belirtilen mekanizmalara ek olarak,
Bulun ve arkadaslari, adenomyozisi olan hastalarin endometriyumunun
hastaligi  kolaylastirabilecek  anormallikler  gosterdigini  dne
surmektedir. Somatik epitelyal mutasyonlar ve stromal hlcrelerdeki
epigenetik anormallikler, bu bireylerin endometriyal hicrelerine artan
hayatta kalma ve biliyiime yetenekleri kazandirabilir. Ozellikle, ayn
hastalardaki adenomyozis ve endometriozis lezyonlarinda ayni KRAS
mutasyonlari tespit edilmistir.

Guclu Yonler ve Kisitlamalar

Glicllu Yonler:

Inceleme, PRISMA 2020 vyénergelerine ve Joanna Briggs
Enstitisu'nln prevalans calismalarina yonelik 6zel tavsiyelerine uygun
olarak yurutulmustar.

Teshis surecleri, uluslararasi standartlara uygun sekilde, deneyimli
uzmanlar tarafindan yapilmistir. MRI teshislerinde iki radyolog bagimsiz
ve korleme yontemiyle degerlendirme yapmistir, bu da yanlis
siniflandirma riskini azaltmistir.

Yalnizca alti calisma ve sinirli sayida katiimci incelenmistir. 2.
Calismalarin cogu italya’da gerceklestirilmistir ve katiimcilar biyiik
olasilikla beyaz kokenlidir, bu da bulgularin genel gecerliligini
sinirlayabilir. 3. Katiimcilarin yas ortalamalari ve dismenore
siddetindeki farkliliklar gibi nedenlerle calismalar arasinda o6nemli
farkliliklar gbzlemlenmistir. 4. Gorsel analog skala (VAS) objektif bir
yontem olsa da calismalardaki agr siddeti duzeylerinin  tam
karsilastirilabilirligi garanti edilememigtir.
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Sinirlamalar:

Bu inceleme, mevcut sinirlamalara ragmen, adenomyozisin
addlesanlar ve genc kadinlar arasindaki prevalansini anlamak icin
onemli bir temel sunmaktadir.

Sonug¢

Bu calismanin bulgulari, saglik hizmeti saglayicilarinda adenomyozis
konusunda farkindalik yaratmayi ve genc hastalarda aQir dismenore ve
menstriel kanama durumlarinda erken ve ayrnintii degerlendirme
yapilmasini dnermektedir. Ayrica, erken teshis edilen adenomyozis
icin, menstruasyonun baskilanmasi gibi mudahalelerle ilerlemenin
onlenmesi ve semptomlarin hafifletiimesi onerilmektedir. Bu
yaklasimlar, gelecekteki Ureme potansiyelini koruyabilir.

Gelecek Calismalar icin Oneriler

o Adenomyozisin farkli popullasyon gruplarindaki epidemiyolojik
paternlerini daha iyi anlamak icin daha fazla ileriye donuk analitik
calismalara ihtiyac vardirr.

o« Adenomyozis ile endometriozis arasindaki iliskiyi daha net bir
sekilde anlamak icin bu iki bozuklugun sirali mi yoksa ortak mi
gelistigi arastintmalidir.

e Endometriozis ile baglantinin siddet ve semptom tlrine goére
deQisip degismedigi incelenmelidir.

Deklarasyonlar: Yazarlarin bazilari, belirli tibbi yayinlar ve endustri ile

olan baglantilari nedeniyle cikar catismalarini beyan etmislerdir. Ancak
bu cikarlarin calismanin sonuclarini etkilemedigi belirtilmistir.
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Adolesan ve genc¢ kadinlarda
adenomyozis prevalansi:
sistematik derleme ve meta-analiz
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Adenomyozis ve Infertilite
+

GiRIS

Adenomyozis, endometriyumun myometriuma invazyonu sonucu
uterusun buylimesi ve anormal uterin kanama semptomlarina yol acan
benign bir durum olarak tanimlanmaktadir. Adenomyozisin kesin
patogenezi henuz tam olarak aciklanamamis olsa da baz teoriler
yaygin bir sekilde kabul edilmis ve benimsenmistir. En yaygin teori,
adenomyozisin endometriyumun bazalis tabakasinin myometriuma
invajinasyonu sonucu olustugunu 6ne surmektedir. Bir diger teori ise
adenomyotik lezyonlarin, yer degistirmis Maullerian artiklarinin
metaplazisi ya da yetiskin kdk hucrelerinin farklilasmasi sonucu
meydana geldigidir. Her iki teori de paritenin adenomyozis gelisimi icin
bir risk faktorl olabilecedini aciklamaktadir. Gebelik, trofoblastin
invaziv dogasi nedeniyle endometriyal dokunun myometriuma dogru
uzamasini kolaylastirabilir. Ayrica gebelik, ektopik endometriyal
odaklarin gelisebilecegi yuksek O&strojenik bir ortam olusturabilir.
Bunun yani sira, multipar kadinlarin herhangi bir semptomatik durum
icin histerektomi gecirme olasiligi daha yuksektir ve bu nedenle uzun
bir slire boyunca adenomyozisin multiparite ile iliskili oldugu ve
yalnizca histerektomi geciren kadinlarda histopatolojik olarak
tanimlandi§i dislintlmustir. Histerosalpingografi (HSG), adenomyozis
tanisi icin kullanilan itk gorintileme yontemi olmustur. HSG'de
adenomyozis, hastalann vyaklasik %25’inde myometriuma dogru
uzanan kucuk divertikiller olarak gorunebilir. Kontrast madde
ilavesiyle bu keseciklerde kontrast birikimi nedeniyle petek benzeri bir
gorunim  olusabilir.  Ancak dustk duyarliigi nedeniyle HSG,
adenomyozis tanisinda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tanisal
teknikler yillar icinde daha az invaziv hale gelmistir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile adenomyozisin saptanmasinda duyarlilik
oraninin  %46,1 ile %90 arasinda degistigi bildirilmistir. MRG'de
adenomyozis tanisinda en énemli bulgu, 12 mm’yi asan kalinlikta bir
junctional zondur.
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Bununla birlikte, MRG’nin en o6nemli sinirlamasi, premenopozal
kadinlarin yaklasik %20'sinde tanimlanabilir bir junctionsal zonun
olmamasidir.Transvajinal ultrasonografi (TVUS) ise adenomyozisi
saptamada MRG ile benzer bir duyarliiga (%89) sahip olabilir. TVUS’de
adenomyozisi dusundiren bulgular arasinda asimetrik myometriyal
kalinlasma, lineer cizgilenmeler, myometriyal kistler, hiperekojen
adaciklar, duzensiz endometriyal-myometriyal Dbileske, lokal
adenomyomalar yer alir. Guinumuzde TVUS kullaniminin yayginlasmasi
ve kadinlarin ilk gebeliklerini geciktirmeleri ile birlikte adenomyozis
daha genc yaslardaki hastalarda daha sik taninmaktadir. Ancak,
adenomyozis icin tanisal kriterler konusunda ortak bir fikir birliQi
bulunmamasi nedeniyle calismalarda yanllk ihtimali yuksektir.
Adenomyozis genellikle leiomyomlar ve endometriozis gibi diger
patolojilerle birlikte gorulir ve bu durum, hastalarin semptomlarini
dogrudan adenomyotik slrece atfetmeyi zorlastirabilir. Taniya eslik
eden klinik belirtiler arasinda agir, duzensiz veya intermenstriel
kanama seklinde ortaya cikan anormal uterin kanama, dismenore,
pelvik agr ve disparoni bulunmaktadir. Ayrica, infertilite sikayetiyle
basvuran hastalarda adenomyozis tanisi giderek daha sik
konulmaktadir, bu da bu durumun subfertilite veya infertilite ile iliskili
olabileceg@ini dusundirmektedir. Endometriozisli hastalarda bir dizi
implantasyon belirtecinin  anormal sekilde arttigi ve bunun
implantasyon basarisizligina ve infertiliteye neden olabilecegi ileri
suralmustir. Bu hipotez adenomyozis icin de dusunulebilir.
Endometriyal fonksiyon ve reseptivitedeki degisikliklerin
proinflamatuar bir ortam ve yuksek oksidatif stres olusturmasi,
embriyo implantasyonunu ve embriyonun canli kalmasini olumsuz
etkileyebilir. Adenomyozisli hastalarda infertiliteye yol acan diger
mekanizmalar anormal  utero-tubal  transport ile iliskilidir.
Adenomyomalar tlpleri tikayabilir ve uterin kaviteyi bozarak
implantasyon basarisizligina neden olabilir. Normal myometriyal
yapinin ve fonksiyonun bozulmasi, uterin peristaltizmin etkilenmesine
ve sperm transportunun bozulmasina neden olabilir. Infertil kadinlarda
adenomyozis prevalansinin, 40 yas ve uUzerindeki kadinlarda yaklasik
%24.4, 40 yas altindaki kadinlarda ise %/.5-22 arasinda oldugu
bildirilmistir. Bu oranlar oldukca dikkat cekici olup, adenomyozis ile
fertilite sonuclan arasindaki iliskiyi daha iyi anlamanin &nemini
vurgulamaktadir.
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Bu derlemede, adenomyozisin infertilite Uzerindeki etkisine dair
mevcut kanitlar incelenmekte, adenomyozisle iliskili olumsuz obstetrik
sonuclar ve tedavinin fertilite Uzerindeki etkisi degerlendirilmektedir.

Yontemler

Adenomyozisin infertilite Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla
PubMed ve Medline veri tabanlari kullanilarak bir literatir taramasi
yapilmistir. Kullanilan arama kelimeleri “adenomyosis”, “infertility”,
“pregnancy” ve “fertility” olmustur. 2000 yilindan gunumuze kadar
olan calismalar incelenmistir.

Sonuclar

Adenomyozisin infertilite uzerindeki etkisi

Adenomyozisin infertilite Uzerindeki etkisini ele alan calismalar,
yardimci Ureme teknolojileri (ART) sonrasi gebelik ve disiik oranlarini
belirtmistir. Vercellini ve arkadaslarinin 1865 hastay! iceren bir meta-
analizinde, adenomyozisli kadinlarin ART ile gebelik elde etme
olasiliginin adenomyozisi olmayan kadinlara kiyasla %28 daha az
oldugu bildirilmistir. Younes ve arkadaslarinin 11 calismayl ve 519
hastayi iceren meta-analizinde adenomyozisli hastalarda canli gebelik
oranlarinda %41 azalma oldugunu rapor etmistir. Benzer sekilde,
Mavrelos ve arkadaslarnin infertilite sikayeti ile basvuran 375 hastayi
ultrason ile taradigi prospektif cok merkezli bir calismada, hastalarin
%19.2°’sine  adenomyozis tanisi konulmus ve bu hastalarin %40’
gebelik elde etmistir. Bu gebeliklerin %78.7°’si canli dogum ile
sonuclanmistir. Bu calismada adenomyozisli hastalarin embriyo
transferi sonrasinda gebelik elde etme olasiliginin, adenomyozisi
olmayan hastalara gore anlamli derecede daha dusuk oldugu tespit
edilmistir. Mavrelos ve arkadaslari adenomyozis skoru 0O olan
hastalarda gebelik oranini %42.7 adenomyozis skoru 7 olan hastalarda
gebelik oraninin %13’e kadar surekli olarak azaldigini gostermislerdir.
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Nirgianakis ve arkadaslarinin 17 goézlemsel calismayi iceren bir meta-
analizinde ART protokollerine goére dort ayrn alt gruba ayrilan
hastalarda adenomyozisli hastalarda canli gebelik oranlarinin
adenomyozisi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde azaldigi bildirilmistir. Canli dogum oranlari ise anlaml farklilik
gostermemistir. Ayni calismada adenomyozisli hastalarda dusuk
oranlarinin yuksek oldugunu bildirilmistir. Vercellini ve arkadaslari,
adenomyozisli hastalarda dusuk oranini %31.9, adenomyozisi olmayan
hastalarda ise %14.1 olarak bildirmistir. Benzer sekilde Younes ve
arkadaslan, 2.2°lik bir OR rapor etmistir. Horton ve arkadaslarinin ve
Huang ve arkadaslarinin yaptigi iki sistematik derleme ve meta-
analizde, adenomyozisli hastalarda dusuk riskinin arttigr bildirilmistir.
Mavrelos ve arkadaslari ise adenomyozisli hastalar ile adenomyozisi
olmayan hastalar arasinda dusuk oranlarinda anlamli bir fark
bulmamistir. Bu sonuclar muhtemelen adenomyozisli hasta sayisinin
kontrol grubuna goére cok daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik ve Obstetrik Sonuglar

Adenomyozis olumsuz obstetrik sonuclarla da iliskilendirilmistir.
Maheshwari ve arkadaslarinin yaptigi bir sistematik derlemede,
adenomyozisli kadinlarda erken dogum riskinin ve erken membran
raptlrld riskinin —artti§ini  bildirilmistir.  Ayrica, kontrolli ovaryan
hiperstimulasyon sonrasi adenomyozisde hizli buyume, uterin raptur
veya perforasyon, uterin atoni ve hemoraji ile ektopik gebelik vakalari
rapor edilmistir. Bruun ve arkadaslarinin yaptii meta-analizde,
adenomyoziste obstetrik sonuclari degerlendirmis ve adenomyozisli
hastalarda erken dogum riskinin ve SGA bebek dogurma riskinin daha
yuksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Razavi ve arkadaslari,
adenomyozisli kadinlarda erken dogum, SGA bebek ve preeklampsi
oranlarinin  daha yuksek oldugunu bildirmistir. Nirgianakis ve
arkadaslar, adenomyozisli hastalarda erken dogum ve preeklampsi
oranlarinin  daha ylksek oldugunu bildirmistir. Adenomyozisli
hastalarda sezaryen oranlarinin anlamli derecede daha ylksek
oldugunu  gostermislerdir.  Ayrica bu popllasyonda fetal
malprezentasyon oranlarinin daha yuksek oldugunu ve postpartum
hemorajinin de anlamli derecede arttigini rapor etmislerdir.
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Neonatal sonuclarin analizinde, adenomyozisli annelerden dogdan
bebeklerde, SGA ve dogum agiriginin 2500 g’in altinda olmasi
oranlarinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur. Ancak, dogum
agiriginin 1500 @g’in altinda olmasi durumunda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayrica, intrauterin fetal 6lum oranlarinda ve APGAR
skorunun 7’nin altinda olmasi ile ilgili anlaml bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir.

Tedavinin Fertilite Uzerindeki Etkisi

Adenomyozisin cerrahi veya medikal tedavisi icin su anda uluslararasi
guideline bulunmamaktadir. Ancak, uygulanan yonteme bakilmaksizin
adenomyozis tedavisinin fertilite sonuclarint  olumlu etkiledigi
gorulmektedir. Tedavi sonrasinda adenomyozisli hastalarda gebelik ve
canli dogum oranlarinin duzenli olarak arttigi bildirilmistir. Maheshwari
ve arkadaslari, danazol, GnRH agonisti tedavisi, konservatif cerrahi ve
uterin arter embolizasyonu tedavilerinden sonra gebelik oranlarinda
iyilesme  bildirmistir.  Grimbizis ve arkadaslarinin  sistematik
derlemesinde, adenomyozisin tamamen eksizyonundan sonra gebelik
oranlarinin  %60.5, kismi eksizyondan sonra %46.9 ve eksizyon
yapilmayan tekniklerden sonra %55.6 oldugu bildirilmistir. Younes ve
arkadaslarinin bir meta-analizinde, adenomyozis cerrahisinden sonra
gebelik oranlarinin arttigint ve GnRH agonist tedavisinin faydall
gorundugunu belirtmisglerdir. Younes ve arkadaslarinin baska bir
derlemesinde, konservatif cerrahi ile veya ek medikal tedavi
olmaksizin tedavi edilen adenomyozis hastalarinin dortte dcunde
konsepsiyon saglandigi bildirilmistir. Rocha ve arkadaslarinin mevcut
tedavi secenekleri Uzerine yaptii bir sistematik derlemede, cerrahi
sonrasi 24 hafta boyunca GnRH analoglan kullanildiginda birlesik
gebelik oraninin %40.7 oldugu bildirilmistir. Ayrica, uzun stimulasyon
protokollnin, kisa stimulasyon protokoline kiyasla gebelik orani,
canli dogum orani ve dusuk orani acisindan daha iyi sonuclar verdigi
belirtilmistir.

23

endometriozisdernegi.org


https://www.endometriozisdernegi.org/

Tan ve arkadaslar, difiiz ve fokal adenomyozisli hastalarda cerrahi ya
da cerrahi ve medikal tedaviden sonra ferilite sonuclarni
karsilastirmistir. Fokal adenomyozis tedavisinden sonra fertilite
sonuclarinin, diflz adenomyozisli hastalara gore daha ylksek oldugu
gozlemlenmistir. Sadece cerrahi tedaviden sonra gebelik oranlari,
fokal adenomyozis grubunda %49.1, diffUz adenomyozis grubunda ise
%38.5 olarak bildirilmistir. Dogum oranlari ise sirasiyla %38.6 ve %31.3
olarak bulunmustur; ancak, duasuk oranlar sasirtici bir sekilde fokal
adenomyozis grubunda difliz gruba goére daha yuksek bulunmustur.
Cerrahi ve medikal tedavi Dbirlestirildiginde, gebelik oranlari
adenomyozisli hastalarda %67.1e vyukselmis, ancak difflz
adenomyozisli hastalarda %17.6'ya dusmustur.

Sonuc¢

Simdiye kadar elde edilen kanitlar adenomyozisin infertilite yaptigini
desteklemektedir. Adenomyozisin hem medikal hem de cerrahi
tedavileri, gebelik ve canli dogum oranlarini artirarak fertilite sonuclari
uzerinde olumlu bir etkiye sahip gibi gorinmektedir. Bununla birlikte,
gebelik oranlarinin yanllik icerebilece@i ve infertilitenin objektif bir
Olcutu olarak tek basina vyeterli olmadigi unutulmamaldir.
Adenomyozis ile infertilite arasindaki kesin iliskiyi belirlemek ve
fertilitenin korunmasinin istendigi durumlarda adenomyozisin tedavisi
icin standart bir protokol olusturmak amaciyla daha fazla kanita ihtiyac
vardir.
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Adenomyozis ve infertilite
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Adenomyozis ve Adolesan donem:
Zorlayici Bir Tani ve Karmasik Bir
Yonetim

+

Giris
Adenomyozis, myometriyum icinde endometrial doku ve glanduler
bilesenlerin varligiyla karakterize kronik, iyi huylu bir hastaliktir. ilk
olarak 20. vyuzyiin baslarinda Cullen tarafindan ayrintili olarak
aciklanan klinik semptomlar da tutarli kalmistir ve bunlar arasinda asiri

adet kanamasi (HMB) ve dismenore, disparoni ve kronik pelvik agri gibi
cesitli pelvik agri formlan yer almaktadir.

Bildirilen adenomyozis prevalansi, farkli calismalarda %1 ile %70
arasinda buyuk Oolcude degismektedir, bunun baslica nedeni
epidemiyolojik verilerin cogunun cerrahi raporlara dayanmasidir.
Tarihsel olarak adenomyozis, fertilite isteklerini tamamladiktan sonra
agrnli semptomlar ve/veya HMB nedeniyle histerektomi geciren 40 yas
ustld cok dogum yapmis kadinlarin tipik bir durumu olarak kabul
edilmistir.

Yakin zamana kadar, bu hastalia olan énemli ilgiye ragmen, adolesan
dénemde adenomyozis hakkinda sinirli veri vardi. Ancak, ultrason (US)
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi noninvaziv tani
tekniklerinin ilerlemesi ve uygun yonetimi saglamak ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin erken taniya olan ihtiyacin artmasiyla, son
yillarda daha genc hastalarda adenomyozis hakkinda daha fazla veri
ortaya cikmistir.

Bu derlemenin amaci, genc hastalarda adenomyozisin farkli tip ve
derecelerinin yayginligini arastirmak, iliskili semptomlari
degerlendirmek ve menopoz oncesi kadinlara kiyasla tani ve tedavi
yonetimindeki olasi farkliliklari arastirmaktir. 26
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Materyal-Metod

MEDLINE veritabani kullanilarak elektronik bir literatir taramasi
yapilmis olup bu tarama, baslangictan Nisan 2024'e kadar addlesan ve
adenomyozise odaklanan tiim ingilizce makaleler belirlenmistir.

Bu derlemede, klinik calismalar retrospektif kohort calismalari, vaka

kontrol calismalari ve gozlemsel prospektif calismalar dahil edilmek
uzere dikkate alinmistir. Yukarida belirtilen arastirmayla tanimlanan
makaleler, bu derlemenin kapsamini karsiliyorlarsa, yani ergenlik ve
genc erigkinlikte (12-25 yas arasi hastalar) adenomyozisin klinik
yonlerini ana hatlarnyla belirtiyorlarsa uygun kabul edilmistir. Yetiskin
popllasyonlarda (> 25 yas arasi hastalar) adenomyozise odaklanan
makaleler bu calismadan haric tutulmustur. Sonuc olarak, bu
derlemeye 1995'ten 2024'e kadar yayinlanmis 106 makale dahil
edilmistir.

Arastirma konusunun tim Ozellikleri, patogenetik teorilerden
baslayarak hastaligin epidemiyolojik yonleri, tanida kullanilan
goruntuleme teknikleri ve olasi tedavi secenekleri ile son bularak
analiz edilmigtir.

Sonuclar

Adenomyozisin Patogenezi

Adenomyozis ile ilgili birkac patogenetik teori vardir. En onemli
hipotezler arasinda genetik ve epigenetik mutasyonlarin varligi,
yaralanma ve doku onarimi teorisi (TIAR) ve metaplaziden gelisme
teorisi yer alir. KRAS ve PIK3CA genlerindeki gibi genetik mutasyonlar ,
epitel bilesenin kontrolsiz cogalmasini saglamak icin gereklidir.
Ancak, bu cogalma yetenegi tek basina yeterli degildir; bu bluyimeyi
desteklemek icin uygun bir mikrocevre de gereklidir.
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Bu baglamda, adenomyozisli hastalarda bulunan epigenetik
mutasyonlar cok o©onemlidir. Metilasyon, demetilasyon ve histon
modifikasyonu gibi mekanizmalar, belirli proteinlerin asin veya az
ifadesine yol acarak, hiperdstrojenizmin lokal bir ortamini ve azalmis
progestin duyarliigini yaratabilir. Bir adenomiyotik lezyon olustugunda,
otopik endometriyumunkine benzer dongusel kanama gecirir ve etkili
bir sekilde tekrarlayan doku onarimi (ReTIAR) alani haline gelir. Bu
slirec, epitel-mezenkimal gecis (EMT), fibroblast myofibroblast
transdiferansiasyonu (FMT) ve diiz kas metaplazisi (SMM) yoluyla
fibrozise ilerler. Son zamanlarda, Schwann hicrelerinin (SC'ler)
adenomyotik lezyonlarin gelisiminde rol oynayabilecegini one suren
bir hipotez ortaya cikmistir. Miyometriyum ve endometriyum (EMI)
arasindaki arayuz bolgesi, endometriyal kok hucreleri barindinr ve
Schwann hiicreleri (SC'ler) ile kapli periferik sinirler tarafindan zengin
bir sekilde innerve edilir. Gercekten de, bir adenomyotik lezyon
muhtemelen dediferansiye olmus Schwann hiicrelerinden (dSC'ler)
kaynaklanabilmektedir. Bunun ardindan, SC'ler miyelinsiz bir duruma
dediferansiye olur, bu da doku onarimiyla iliskili cesitli genlerin asiri
ekspresyonuyla iletilen EMIl'de degisikliklere yol acmaktadir. Bu
degisiklikler topluca myometriyal arayliz bozulmasi (EMID) olarak
bilinmektedir. Bu surecte dSC'lerin temel rolune iliskin bir hipotez
formule edilmistir ve dediferansiye Schwann hucrelerinin buyime
faktorleri, Ostrojen ve inflamatuar sitokinler tarafindan verilen coklu
uyarilar sonrasinda endometriyal epitel hucrelerine farklilasabilecedini
belirtmistir.

Adolesanlarda Prevalans

Gecmiste adenomyozis, yetiskin kadinlarda cogunlukla siddetli
semptomlar icin histerektomi sonrasinda, histolojik degerlendirme
yoluyla ameliyat sonrasi teshis edilmekteydi. Bu durum, genc hastalar
icin bu tani yonteminin uygun olmamasi nedeniyle addlesanlarda
yayginligi hakkinda sinirli veri olmasiyla birlikte, adenomyozisin gec
baslangicli bir hastalik oldugu inancini guclendirmistir. Ancak son on
yilda, ultrason ve manyetik rezonans goériintiileme (MRI) gibi invaziv
olmayan tani yontemlerindeki gelismeler, bu hastalik icin baslangic
yasinin yeniden dederlendirilmesine yol acmistir.
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Literatir, adenomyozisin genc populasyonlarda énemli bir yayginliga
sahip olabilece@dini 6ne surse de, veriler heterojendir ve risk
faktorlerine bagli olarak degismektedir. Ornedin, agrii semptomlar
(dismenore, disparoni ve kronik pelvik agr) ve agir adet kanamasi
(HMB) gibi faktorler géz 6nline alindiginda, yayginlik tahminleri %5,2 ile
%50 arasinda degismektedir.

Belirtiler

Adenomyozis, agrili adet gorme, yogun adet kanamasi ve potansiyel
fertilite sorunlarn gibi semptomlar gostererek adodlesanlarin ve genc
kadinlarin yasam kalitesini dnemli 6lclde etkileyebilir. Ancak vakalarin
yaklasik Ucte birinde durum asemptomatik olabilmektedir.
Adenomyozisin varligini gosterebilecek semptomlari tanimak cok
onemlidir. Dismenore, adenomyozisin temel bir semptomudur ve
primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer dismenore, organik
bir nedene bagli olmayan fonksiyonel agridir; sekonder dismenore ise
genellikle endometriozis veya adenomyozis ile iliskili altta yatan bir
durumu gosterir. Primer dismenore tipik olarak hafif ila orta siddettedir
(VAS < 7), buna karsin 6zellikle adenomyozis veya endometriozis
baglaminda sekonder dismenore genellikle daha siddetlidir (VAS > 7).
Siddetli dismenore vakalarinda adenomyozis prevalansi %35'e kadar
ulasabilir. Disparoni de onemli bir semptomdur, ancak bircok ergen ve
genc kadin cinsel olarak aktif olmadigindan bu populasyonda daha az
yaygindir. Agir adet kanamasi (HMB) bir diger kritik erken baslangicli
semptomdur ve siddetli dismenore kadar onemlidir. Anormal uterin
kanamasi (AUK) olan ergenlerde adenomyozis primer endise
kaynagdidir ve diger organik nedenler nispeten nadirdir. HMB'li
adolesanlarda adenomyozis prevalansi yaklasik %13,3'tir ve genc
kadinlarda %27,4'e yikselir. Onemli bir sorun, adenomyozisin temel
semptomlarinin (siddetli dismenore ve HVIB) genellikle hafife alinmasi
ve bu durumun tani ve Ozel merkezlere sevkte gecikmelere yol
acmasidir.
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Tip ve Derece

Son calismalarda, adenomyozis addlesan vakalarin %5,2'sinde tespit
edilmis olup, bu oran risk faktorlerinin varliginda %20'ye yukselmistir.
Yetiskinlerde adenomyozis tipi ve yerinin ultrason analizi, semptomlar
ve siddet arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgu, semptomlarin siddeti ve Kklinik O6zelliklerin adenomyozisin
kapsami ve derinligi ile iliskili oldugunu gdsteren onceki calismalari
desteklemektedir.  Transvajinal  ultrason  (TVUS) kullanilarak
adenomyozis, hastaligin uterus icindeki yayginugina gore Uc¢ tipe
ayrilabilir: diffiz adenomyozis, fokal adenomyozis ve nodller lezyon
olarak gorulen adenomyozis. Hastaligin yeri de semptom tipini etkiler:
eksternal diffuiz adenomyozis HMB ile iliskiliyken, internal
adenomyozis dismenore ile iliskilidir. Bu nedenle, yalnizca
adenomyozisin  varligini  degil, ayni zamanda spesifik tipini,
myometriyumun tutulumunu, etkilenen uterus duvarini ve hastaligin
derecesini tanimlamak da dnemlidir.

Noninvaziv Tani

Gecmiste, bu patolojinin tanisi yalnizca histopatolojik incelemelere

dayaniyordu. Gunumuzde, medikal tedavi veya konservatif cerrahi
secenekleri icerebilen dogru tani ve Kkisiye &zel tedavi icin
goruntileme esastir. Gunumuzde, adenomyozisi olan kadinlarin cogu,
hastaligin histolojik olarak dogrulanmasi olmadan bile tibbi olarak
tedavi edilmektedir. Adenomyozis tanisi, ilgili semptom ve bulgularin
yani sira hastanin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerinin de tetikledigi
klinik supheyle baslamali ve bu da genellikle onlar tibbi yardim
almaya yonlendirir. Goruntlileme artik adenomyozis tanisi icin birincil
yontemdir. Tarihsel olarak MRI tercih edilse de, son calismalar
transvajinal ultrasonun karsilastirilabilir tani performansi sundugunu,
sirasiyla %89 ve %86 duyarlilk ve 0Ozgullik oranlar bildirildigini
gostermektedir. Yaygin olarak bulunabilmesi nedeniyle, ultrason tercih
edilen ilk tani araci haline gelirken, MRI ultrason dederlendirmesinden
sonra belirsiz kalan vakalar icin kullanilmaktadir.
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Ultrason (US)

Transvajinal veya transrektal ultrason, dusuk maliyetli, kolay erisilebilir
ve dinamik bir incelemeye de olanak saglayan bir yontem oldugundan
jinekolojik hastalar icin birinci basamak arastirma teknigi haline
gelmistir.

2015 vyilinda, myometriyal ultrason goruntllerinin taniminin
standartlastirilmasi icin morfolojik uterus sonografik degerlendirmesi
(MUSA) konusunda bir fikir birligi yayinlanmistir. 2022 giincellemesi,
adenomyozisin ultrason bulgularini direkt ve indirekt bulgular olarak
kategorize edilmistir. indirekt bulgular, myometriyumda ektopik
endometriyal dokunun varligint gosterirken, dolayli ozellikler,
myometriyumda bu dokunun varligina sekonderdir, 6rnegdin kas
hipertrofisi (globuler uterus) veya artefaktlar (6rnegin, gdlgelenme)
olarak belirlenmistir.

Adenomyozis tanisi icin gereken ultrason Ozelliklerinin  sayisi
konusunda bir fikir birligi yoktur.

MUSA konsensusu, adenomyozisi ultrason yoluyla kesin olarak teshis
etmek icin yeterli sayida direkt ve indirekt kriter belirtmemektedir.

Ayrica adenomyotik lezyonlarin yayginudi ile semptomlarin siddeti
arasindaki iliski daha fazla arastirma gerektirmektedir.

Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRI)

Manyetik rezonans goruntileme, hasta icin invaziv olmayan ancak
dogru sonuclar saglayan tani icin ikinci seviye bir tani muayenesi
olarak degerlendiriimelidir. MRI yuksek duyarliiga ve 06zgulluge
sahiptir; duyarlilik %88 ila %93 arasinda degisirken, 6zgulluk %67 ila
%91 arasinda degismektedir.

Bircok yazar, T2 agirlkli dizilerde JZ'yi degerlendirerek MRI yoluyla
adenomyozis teshisini dnermistir: JZ'nin kalinlasmasi, %40'tan buyuk bir
kalinigin myometriyal kaliniga orani ve MRI ile goérulen maksimum ve
minimum JZ kalinliklarinin (JZmax-JZmin) cikarilmasiyla tanimlanir ve 5
mm'den fazla sonuc verir. 31

endometriozisdernegi.org


https://www.endometriozisdernegi.org/

12 mm'den kalin bir JZ genellikle adenomyozis ile iliskilidir, buna karsin
8 mm'nin altindaki bir kalinlk genellikle bu patolojiyi dislamaktadir.
Ancak, JZ kalinudi cesitli faktorlerden (6rnegin, ilac, adet dénglisliniin
evresi, Ureme durumu ve yas) etkilenebilir ve bu da baz yazarlarin
onerilen ilk iki tani kriterini elestirmesine yol acmistir.

Buna karsilik, 5 mm'nin tGzerindeki JZmax-JZmin kriterlerinin karistirici
faktorlerden daha az etkilendigi gorulmektedir.

Sonohisterografi

Adenomyozisde, sonohisterografi sirasinda endometrial kaviteye
salin inflzyonu, bu patolojinin tipik 6zelligi olan subendometrial kistik
bosluklar ile endometrial bosluk arasindaki surekliligi ortaya cikarabilir.
Ancak, bu teknik adenomyozis icin eksiksiz ve kapsaml bir tani
yontemi olarak kabul edilememektedir.

Histeroskopi

Histeroskopi, adenomyozisi dusundiren cesitli endometrial
belirtilerin, 6rnedin endometrial hipervaskularizasyon, cilek patterni,
endometrial defektler ve subendometrial kistlerin tanimlanmasina
olanak tanir. Ancak bu teknik kesin bir tani saglamaz, bunun yerine
belirli stpheli belirtileri belirler, bu nedenle bu hastalar icin her zaman
daha ileri tanisal arastirma onerilmektedir.

Elastografi

Elastografinin ardindaki prensip, doku icinde yer degistirmeye neden
olan dokunun hafifce sikistiritmasini icerir. Dokularin sertligi, kirmizidan
(en fazla deformasyona sahip bilesenler, yumusak) yesile (orta
deformasyon) ve maviye (deformasyon yok, daha sert) kadar degisen
bir renk gecisiyle  goOsterilmektedir.  Elastografi, TVUS'ye
uygulandiginda, myomlari adenomyozisten ayirt etmek icin
kullanilmistir.
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Baz yazarlar, adenomyotik dokularin elastografide miyomlardan daha

dusuk sertlige sahip oldugunu ve sonuclarin MRI bulgulariyla tutarli
oldugunu gostermistir. Ancak, bu yontemin bir tani teknigi olarak
dogrulanabilmesi icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Sonuc
olarak, gunumuzde MRI ve transvajinal ultrason gibi noninvaziv
yontemler, adenomyozisin cerrahiye gerek kalmadan dogru teshisine
olanak saglamaktadir. Ancak, tani kriterleri konusunda hala bircok
tartisma bulunmaktadir.

Ayirici Tani

Adolesanlarda adenomyozisin ayirici tanisi, semptomlarin spesifik
olmayan Ozellikleri ve bu yas grubunda daha yaygin olan diger
jinekolojik durumlarla értismesi nedeniyle d6zellikle zor olabilmektedir.
Adenomyozis, endometriozis ve primer dismenore siklikla dismenore,
kronik pelvik agri ve adir adet kanamasi (HMB) ile birlikte gorilir. Bu
ortisme tani surecini zorlastirabilmektedir. Ergenlerde endometriozis,
sekonder dismenore ve kronik pelvik agrinin 6nde gelen nedenidir ve
siklikla zamanla kotilesen agri ve cinsel iliski sirasinda agri (disparoni)
ile gorullr. Buna karsilik, addlesan kizlarin %90'In1 etkileyen primer
dismenore, bu yas grubunda adet agrisinin en yaygin nedenidir ve
NSAID'lere daha duyarli olabilir.

Leiomyomlar onemli bir ayinci tanidir, ancak addlesanlarda
yetiskinlere gore daha az yaygindir. Bununla birlikte, ozellikle aile
OykusU varsa veya goruntileme kitle benzeri yapilar gdsteriyorsa
dikkate alinmalidir. 50 yasina kadar kadinlarin yaklasik %70-80'ini
etkileyen myomlar, adir adet kanamasi (HMB) ve pelvik agn gibi
adenomyozise benzer semptomlara neden olabilen iyi huylu duz kas
tumorleridir.

Uterin sarkomlar gibi koti huylu myometriyal patolojiler yasl
kadinlarda daha yaygindir ancak nadiren hizla buyuyen kitleler ve atipik
uterin kanama ile genc hastalarda da ortaya cikabilir. Bunlari
adenomyozis gibi iyi huylu durumlardan ayirt etmek dikkatli
goruntlileme ve bazl durumlarda histopatolojik degerlendirme
gerektirir.
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Risk faktorleri bu durumlar arasinda ayrim yapmada dnemli olclde
yardimci olabilir. Ornegdin, endometriozis veya myomlarin aile dykiisi
bu durumlarin olasiigini artinr. Erken adet goren, daha kisa adet
donguleri olan veya HMB 0OykusU olan ergenler endometriozis icin
daha yiksek risk altindadir. Adenomyozis, dilatasyon ve kiretaj (D&C)
gibi uterin cerrahisi oykusu olan adodlesanlarda daha olasi olabilir,
ancak bu yas grubunda daha az yaygindir. Ureme cagindaki kadinlarda
%5-10 oraninda gorulen PKOS, menoraji ve duzensiz adet donguleriyle
de ortaya cikabilir, ancak tipik olarak hiperandrojenizm ve metabolik
anormalliklerle birlikte goéralur ve bu da onu adenomyozis veya
endometriozisten ayirir.

Adolesanlarda adenomyozisi diger durumlardan dogru bir sekilde
ayirt etmek icin goéruntiuleme yontemlerinin kullanilmasi, uygun
yonetimi saglamak ve gereksiz mudahalelerden kacinmak icin cok
onemlidir.

Adenomyozis ve Eslik Eden Endometriozis

Endometriozisin yayginligi yasla birlikte artar, ancak addlesanlarda
gercek yayginlgi bilinmemektedir. Addlesan kizlarin yaklasik %65'inde
cesitli nedenlerle siklikla tespit edilememektedir. Bu yas grubunda,
endometriozis tipik olarak yuzeysel invazyon ve goruntuleme ile tespit
edilmesi zor olabilen klcuk endometriotik odaklarla erken evre
hastallk olarak ortaya cikar. Ayrica, bircok ergen cinsel olarak aktif
olmadigindan transvajinal veya transrektal ultrason uygulanabilir
olmayabilir.

Es zamanli endometriozis ve adenomyozis vakalarinin yaklasik %3-
10'unda goérualduaglt tahmin edilmektedir. Bu, tani gecikmelerini
azaltmak ve olasi fertilite sorunlarini ele almak icin hastalan 6zel
merkezlere yonlendirmenin dnemi vurgulanmaktadir.
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Adenomyozis ve Otoimmun Hastaliklar

Son calismalar adenomyozis ile otoimmun hastaliklar arasindaki
potansiyel baglantiyl arastirmis ve otoimmun tiroidit, romatoid artrit ve
sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi durumlarla énemli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Toth ve arkadaslari [ 89 ], adenomyozisli
hastalarda otoimmun tiroidit prevalansinin daha yuksek oldugunu,
insidans oranlarinin genel populasyondaki %3-8 prevalansa kiyasla
%10 ila %15 arasinda degistigini bulmuslardir. Bu korelasyon,
adenomyozisin  kronik inflamasyon karakteristiginin  otoimmun
bozukluklarin gelisiminde rol oynayabilecegini duslUndirmektedir.
Benzer sekilde, her ikisi de sistemik inflamasyon ve bagisiklik
duzensizligi ile karakterize romatoid artrit ve SLE, adenomyozis
hastalarinda daha sik gorulmektedir. Adodlesanlarda bu iliskilerin
yayginugini acikliga kavusturmak ve adenomyozise erken mudahalenin
otoimmun bozukluklarin riskini veya siddetini azaltip azaltamayacagini
belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bununla birlikte,
bulgular adenomyozise isaret eden semptomlar gdsteren genc
hastalarda tani slrecinde otoimmun hastaliklarin dikkate alinmasinin
onemini vurgulamaktadir.

Yonetim

Adenomyozis tedavisi tartismalidir ve hastanin yasina, semptomlarin

yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisine ve Ureme isteQine baglidir.
Adélesanlarda adenomyozisin  klinik  ydnetimine  odaklanan
literatlrdeki mevcut kanitlar siniridir. Addlesan populasyonda,
tedavinin primer hedefleri semptomlarin hafifletilmesi ve gelecekteki
fertilitenin ~ korunmasidir.  Veriler ovulasyonun baskilanmasinin
endometriozis gerilemesi icin dnemli oldugunu gosterdiginden, bazilari
adenomyozisin de benzer sekilde yanit verebilecegini dngdérmektedir.
Elde edilecek en iyi tedavi stratejisi hala tartisma konusudur. Bir
olasilik, siddetli semptomlar olan addlesanlari belirlemek ve ultrason
tanisi veya pelvik agri semptomlarinin baslangicindan fertilite istegine
kadar ovulasyon dongusunu baskilamaktir.
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Adenomyozis icin ilk tedavi, genellikle surekli oral kontraseptifler
(KOK'lar) kullanilarak elde edilen hormon Uretiminin  merkezi
baskilanmasina dayanir. Roshanak Mansouri ve arkadaslari, baskilama
ile tedavi edilen dort adodlesanda adenomiyozisin geriledigini
gostermistir.  GnRH agonistleri alternatif bir tedavi secenegidir. Ne
yazik ki, genc kizlarda GnRH analoglarinin uzun sureli kullanimi
dikkatlice degerlendirilmelidir. Addlesan dénemde serum Ostrojen
seviyelerini dusurmek, optimum pik kemik mineral yogunlugunu
sinirlayabilmekte ve menopoz sonrasi osteoporoz icin olasi bir risk
faktorl olarak kabul edilebilmektedir.

Kronik pelvik adrisi olan adolesanlarda cerrahinin terapotik roll
tartisilmaktadir. Adenomyozisin cerrahi tedavisi uzun zamandir
tartisiiyor olsa da, adolesan populasyonda tek basina cerrahi her
zaman etkili degildir, clnklU altta yatan hastaliktan ziyade yalnizca
lezyonlarn ele almaktadir ve hem semptomlarin hem de lezyonlarin
yaygin olarak tekrarlamasina yol acmaktadir. Bu nedenle cerrahi, tibbi
tedaviye direncli pelvik agrisi olan secilmis genc hastalar veya
hormonal ilaclara kontrendikasyonlari olan hastalar icin bir tedavi
secenei olmaya devam etmektedir.

Sonuclar

Bu calisma addlesan donemde adenomyozisin etkilerine odaklanan
ilk yazi olmasa da, konuya iliskin kapsamli bir genel bakis sunarak,
hem tani hem de patolojinin yoOnetimiyle ilgili zorluklari
vurgulamaktadir.

Sonuc olarak, adenomyozis erken baslangicli bir hastaliktir ve erken
tani, cerrahiyi onlemek veya geciktirmek, en siddetli semptomlarin
tibbi yonetimini saglamak ve gelecekteki fertiliteyi korumak icin
onemlidir. Klinik semptomlarin ve uzman ellerde invaziv olmayan
arastirmalarin  (US ve/veya MRI) kombinasyonu taniya vyol
gosterebilmektedir.

Son olarak, semptomlan tedavi etmek ve muhtemelen hastaligin

ilerlemesini azaltmak icin tibbi tedavinin sart oldugunu unutulmamasi
gerekmektedir. 306
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Adenomyozis ve Adolesan
donem: Zorlayici Bir Tani
ve Karmasik Bir Yonetim

UZM. DR. ALIYE ERDOGAN
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Adenomyozis ve Fertilite Koruyucu Cerrahi:
Literatur Degerlendirmesi

+
Giris

Adenomyozis, anormal uterin kanama, adn ve infertilite gibi farkl
semptomlarla iliskili bir uterin patolojidir. Epidemiyolojik olarak,
vakalarin yaklasik %20'si 40 yasin altindaki kadinlari etkilerken,
vakalarin %80'i yasamlarinin dordincu veya besinci dekadindaki
kadinlarda tespit edilir. Tanilarin cogu histerektomi sonrasi konur. Son
yillarda goriintileme alaninda, transvajinal sonografi (TVUS) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) basta olmak (zere blylk
ilerlemeler kaydedilmistir. Ne yazik ki, literatirde su anda mevcut olan

materyaller, hangi cerrahinin en iyi oldugunu belirlemek icin yeterli
degildir.

Gerec¢ ve Yontem

1990'dan Nisan 2023'e kadar Scopus ve PubMed veri tabanlarinda
kapsamli bir inceleme gerceklestirildi. "Adenomyozis"”, "cerrahi",
"mikro-invaziv cerrahi", "endoskopi”, “jinekoloji", "uterin duvarinin kama
rezeksiyonu", "fertilite", "ameliyat sirasindaki komplikasyonlar" ve
"modifiye  kldcUltme cerrahisi" gibi anahtar sodzcuklerin  bir

kombinasyonunu kullanild.

Adenomyozis, Fertilite ve Gebelik
Sonuclari

Tartismanin zorlayici konusu, adenomyozisin siklikla es zamanli
endometriozis ve myomlari olan hastalarda ortaya cikmasi ve bu
nedenle patolojinin kendisinin infertiliteye neden oldugundan emin
olamayacagimiz gercegidir.
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Adenomyozisli hastalarda infertilite mekanizmasi multifaktoriyeldir ve
anatomik, sitolojik ve fonksiyonel defektleri icerebilir. Anatomik
degQisiklikler arasinda uterus buyumesi, uterin kavitenin bozulmasi,
utero-tubal transport anomalileri ve kontraktilite ve spermatozoik
gocun bozulmasli, fonksiyonel endometrial bozukluk ve junctional
zone (JZ) malformasyonu sayilabilir. Ayrica adenomyozis, yardimci
reme teknolojisi (YUT) prosediirlerinde fertilite tedavisi sonuclarini
onemli Olcude etkiler. JZ 7 mm'den buylk ise daha ylksek
implantasyon basarisizigiyla iliskili oldugu; TVUS’de myometrial
kalinlk 2,5 cm'den fazla oldugunda IVF/intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) Uzerinde daha olumsuz bir etkiye sahip oldugu
gorulmektedir. Sistemik kronik inflamasyonun da rol oynayabilecegi
disunudlmektedir.  Adenomyotik  hastalarda  kontrol  grubuyla
karsilastinldiginda interlékin 1b (IL-1b), kortikotropin salgilatici hormon
(CRH)  konsantrasyonlarinin  ve  serbest radikallerin  arttig
gozlemlenmistir.

Gebeligin gerceklesmesinden sonra bile adenomyozisin daha kotu
obstetrik sonuclarla baglantili oldugu goérulmustur. Abortus riski daha
yuksektir. Fetal bayume kisitliligi, plasenta dekolmani, plasenta akreta
spektrumu ve uterus rapturu risklerinin arttigini gdsterilmistir.

Histerorafi, cerrahi sonrasi en ciddi komplikasyon olan uterin rtptiri
onlemek icin yapilan cerrahi mudahalenin kritik bir parcasidir. Neyse ki,
adenomyozis ameliyatindan sonra uterus rupturd gérilme sikligl,
kullanilan cerrahi teknige bakilmaksizin yaklasik %3,6 gibi dusuk bir
oranda kalmaktadir.

Laparotomi Tabanli Teknikler: Tam
Rezeksiyon
Laparotomik tuclu flep teknigi: Osada teknigi:

Osada teknigi, adenomyotik lezyonun tamamen cikarilmasindan sonra
uterusun Uclu flep rekonstriksiyonunu icermektedir. Osada, sonraki
gebelikte uterus rUptlrd olasiligini azaltmak icin overlapping dikis
hatlarindan kacinilmasini dnermistir.
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Asimetrik Diseksiyon Teknigiile
Laparotomik Tam Debulking Eksizyonu:

Bu teknik, vazopressin enjeksiyonundan sonra yuksek frekansli bir
bisturi ve yuvarlak tipte bir halka elektrot kullanilarak uzunlamasina bir
kesi yoluyla lezyonun kucultilmesini icerir.

Laparotomi Tabanh Teknikler: Kismi

Rezeksiyon

Uterus Duvarinin Laparotomik Kama Seklinde
Cikarilmasi:

Bu teknik kapsamli olarak calisiilmistir ve adenomyozisin uterus
serozaslyla birlikte cikarilmasini icerir. Lezyonun sinirlandirilmasi
palpasyon ve/veya inspeksiyon yoluyla vyapilmalidir. Lezyon
cikarnldiktan sonra, metroplasti elde etmek icin iki taraf yeniden
yaklastiriir. Bazi durumlarda eksik cikarma isleminin kacinilmaz
olabilecegdini belirtmek dnemlidir.

Uterus Duvarinin Laparotomik Kama Seklinde
Eksizyonu:

Orta hatta dikey bir kesi yapilmasina dayanan diger bir cerrahi
alternatiftir. Myorafide endometriumun etkilenmemesi gerekir.

Uterus Duvarinin Laparotomik Transvers H-Kesisi:

Vazopressin gibi vazokonstriktor ajanin intra-myometrik
enjeksiyonundan sonra, elektro-koagulatif bicak veya ultrasonik bicak
veya lazer bicadi ile gerceklestirilen histerotomiye devam edilir. Daha
sonra uterus Ust ve alt kenarlari boyunca ikiser adet enine ve dik kesi
yapilir, bu nedenle bu kesiye “H-sekli” adi verilir. Artik gorunar
durumda olan adenomyotik dokunun eksizyonu, seroza acildiktan
sonra yapilir ve bu sayede myometriyumun daha buyuk bir kisminin
goruntilenmesi ve elle muayene edilmesi mumkin olur. Son kanitlar,
levonorgestrel intrauterin sistem (LNG-IUS) ile birlikte teknigin Gstiin
etkililigini gostermektedir.

10
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T veya Transvers H-Kesisi:

Yoon ve arkadaslarl tarafindan tanimlanan yeni cerrahi yontemdir.
Lezyonun ameliyat dncesi boyut tahmini MRl ile gerceklestirildi. Uterus
duvarinin gerilmesine ve endometriumun sinirlandirilmasina olanak
saglamak icin Foley kateteri kullanildi. Periton girisinden sonra, uterin
seroza T veya transvers H insizyonu ile acilabilir. Kesilen seroza
rekonstruktif fazda korunmasi icin alt uterin segmentine dogru kaudal
yonde serbest birakildi. Lezyonun derinliine bakilmaksizin
adenomyotik lezyon 2-3 mm kalinliginda birkac klucuk tabaka halinde
cikanldi. Asirt myometriyal incelmenin énline gecmek icin intraoperatif
ultrasonografik kontrolde myometriyal reziduel kalinlik yaklasik 1 cm
oldugunda, tam olmayan rezeksiyon durumunda bile, hemen islem
durduruldu.

Minimal invaziv Cerrahi
Teknikleri

Laparoskopik cift/uclu flep yontemi:

Daha Once bahsedilen Osada tekniginin modifiye edilmis bir
versiyonunu temsil etmektedir. Kuratif etki ve hastaligin tekrarlamasi
acisindan karsilastinldiginda laparotomik grupta daha Ustin sonuclar
elde edilmistir.

Zhou ve ark. tarafindan yapilan bir calismaya gore cift flep
adenomyomektominin diffiz adenomyozis vakalarinda dogurganliQi
artrma potansiyelini gosterdigi ve ameliyat sonrasi JZmax-A'nin
gebelik sonuclarini tahmin etmek icin umut verici bir gosterge olarak
ortaya ciktigi gorulmustuar.
Uterin Arterlerinin Gegici Okluzyonu Yoluyla
Perioperatif Kanamalarin Giderilmesi

Cerrahi sirasinda intraoperatif kanamayl azaltmak icin kullanilan
yontemlerden biridir.

41
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Sonuglarin Karsilagtirmali Analizi: Bir Teknik Digerinden
Daha mi iyi?

Cerrahi tedavinin, tibbi tedaviye gore daha uzun sure etkili oldugu
gorulmektedir.

Mikos ve arkadaslarina goére adenomyomektomi, agrnida 5,3 Kkat,
kanamada ise 3,7 kat azalma saglamaktadir. Bu sistematik inceleme
ayni zamanda bir cerrahi proseduru digerine tercih etmeyerek ve
bunun vyerine bunlari acikca karsilastirarak sinirlamalarini  da
vurgulamaktadir. Postoperatif hematom ve sonrasinda vyara
ayrilmasina yol acabilen flep rekonstriksiyonunu iceren teknikler bile,
dogrudan rekonstriksiyon teknikleriyle karsilastirildiinda daha kotu
sonuclar gostermemektedir. Yazar, sonuclarin olumlu prognozunu,
tim operasyonlarin  mukemmellik merkezlerinde gerceklestirilmis
olmasina baglayarak, dolayli olarak cerrahi becerilerin etkisini
vurgulamaktadir.

Bu makale su soruya cevap bulmaya calismaktadir: Yukarida belirtilen
tekniklerden hangisi basari, tekrarlama ve komplikasyon acisindan en
iyi sonuclari vermektedir? Ancak bu soruya kesin bir cevap vermek
mumkUin degildir. Literatlrde stratejilerden herhangi birini karsilastiran
bir rapor bulunmamaktadir ve bu nedenle bir yontemin digerinden
daha etkili olup olmadidini kesin verilerle belirlemek mumkin dedildir.
Laparotomi, adenomyotik dokunun dokunsal olarak tanimlanmasi,
endometriuma ek travma olusturmadan yakindaki adenomyozisin
cikarilmasi icin endometrial boslugun dijital olarak manipule edilmesi
ve morselasyonun olmamasi gibi cesitli avantajlar saglamaktadir.

Ameliyat Sonrasi Obstetrik Komplikasyonlar

Literatirde adenomyozis durumunda daha ylksek oranda obstetrik
komplikasyon bildirilmistir: erken dogum, erken membran ruptra,
uterus rupturu, atoni ve ektopik gebelik.

MUmkUn olan en ylUksek sitoreduksiyonu saglama hedefi daha yaygin
hasara yol acar ve gelecekte rUptur riskini artinr. Uterus ruptdrG
oranindaki artis, elastikiyet kaybiyla birlikte hucre ici myometriyal
degisiklikten kaynaklanmaktadir.
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Bir karsilastirma calismasi, bipolar, glic veya lazer aletlerine kiyasla
geleneksel bisturi kullanildiginda uterus rupturd ile ilgili olarak daha iyi
bir sonuc elde edildigini gostermistir.

Ameliyattan sonra genellikle 6 ila 12 ay arasinda kontrasepsiyon
siddetle onerilir. Spontan dogumdan kacinilmasi ve 38. gebelik haftasi
civarinda sezaryen planlanmasi gerekir.

Gelecekte Bisturi ve Dikis Kullanmadan Uygulanacak
Cerrahi icin Oneriler

Radyofrekans ablasyonu, HIFU (high- intensity focused ultrasound) ve
perkdtan mikrodalga ablasyonu gibi hipertermi tedavileri, ultrason
kullanimi yoluyla enerji saglar. Bu mudahaleler koagulatif nekroz ve
molekuler degisikliklere neden olur. Uterusun butinliddunu korurken
onemli olclide kuculmesine neden olur. Bu tekniklerin cogu, agri,
dismenore, anormal uterin kanama ve goruntlileme bulgulari gibi
sonuclarin azalmasina yol acmaktadir. Ancak, infertilite ve gebelik
sonuclarina etkisi buyuk olctde bilinmemektedir.

Sonug¢

Adenomyozisli kadinlarda cerrahi tedavi birincil tedavi yodntemi
deQildir; bunun yerine medikal tedavinin uygun ve etkili olmadigi
durumlarda uygulanir. Ureme istedi olmayan hastalara histerektomi
yapilmasi onerilir. Fertilite koruyucu cerrahi, rahmini korumak isteyen
veya ihtiyaci olan hastalara uygulanmalidir.

Cerrahi yontemler arasinda bir karsilastirma yapmak imkansizdir,
bunun baslica nedeni hastalarin bireysel degiskenligidir (cogu
calismada bildirilmemistir veya dikkate alinmamistir). Ayrica tekniklerin,
cerrah becerileri ve deneyimlerinin standart olmamasidir.

Yaygin adenomyoziste gebelik oraninin %60''n Uzerinde olmasi
nedeniyle, lezyon tamamen cikarilamasa bile, gelecekte sorun
yasanmamasi icin hasarli dokunun buyuk kisminin cikarilip yeniden
yapilandirilmasina odaklanilmalidir.

13
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GIRIS

Adenomyozis, endometrial stromanin ve bezlerin myometriyal doku
icinde bulunmasiyla karakterize edilen bir uterin hastaliktir. Uzun yillar
boyunca adenomyozis tanisi histerektomi orneklerine dayandirildigi
icin multipar ve peri-menopozal kadinlarin hastaligi olarak kabul
edilmistir.  Ancak, gelismis tani  goérantileme ydntemlerinin
kullanilabilirligi sayesinde, hastalik genc ve nullipar (dogum yapmamis)
hastalarda da tespit edilebilmektedir. Manyetik rezonans goruntileme
(MRG) veya transvajinal ultrasonografi (TVUS) kullanilarak difiiz veya
fokal fenotipler tespit edilebilir ve en yaygin semptomlar dismenore,
dispareoni, asiri adet kanamasi (AAK) ve infertilite (kisirlik) olarak
siralanabilir.

Goruntuleme ve klinik sunumun, semptomlar ve oOyku dahil olmak
uzere kombinasyonuna dayanarak, adenomyozisin genel prevalansi
%20 ile %30 arasinda de@ismekte olup, yasla birlikte prevalans
artmakta ve 40-49 vyas arasindaki kadinlarda %35'e kadar
ulasmaktadir. Bununla birlikte, bu durumun epidemiyolojisi heterojendir
(Upson ve Missmer, 2020). Hastaligin morfolojisi ve semptomlari,
ureme vyillari boyunca farklilk g&sterebilir, bu da genc kadinlar
arasinda pelvik agrinin ana sikayet olmasina neden olmaktadir, ctinku
endometrioz ile ilgili belirgin bir iliski bulunmaktadir. Ote yandan, asiri
adet kanamasi (AAK) 40 yas Ustii hastalar arasinda daha yaygindir.

Son zamanlarda, adenomyozis Ozellikleri, dismenore ve diger agril
semptomlar bildiren 12-20 yas arasindaki ergenlerde transvajinal
ultrasonografi (TVUS) ile tespit edilmistir, ancak bu durum %44 olguda
endometriozis ile iliskilidir. Benzer sekilde, 14-24 yas arasindaki genc
kadinlarda adenomyozis prevalansi %46 bulunmus ve endometriozis
ile ilgili 6nemli bir iliski saptanmis, klinik bulgu olarak dismenore ve
disparoni rapor edilmistir. Ancak, endometriozis olmayan ergenlerde
adenomyozis hakkinda su anda sinirli kanit bulunmaktadir.

19
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Ayrica, dismenore ergenler arasinda yaygin bir semptomdur; benzer
sekilde, asirl adet kanamasi (AAK) 16-18 yas arasindaki genclerin Ucte
birinde, kanama semptomlari hakkinda anketle yapilan gérismelerde
bildirilmistir. Bu semptomlarin olasi ikincil nedenlerini tespit etmek icin
bir dizi inceleme talep edilebilir, ancak bir kismi birincil bir durum veya
gelisimsel bozukluklar temsil etmektedir. Bu nedenle, bu calismanin
amaci, dismenore ve/veya asirl adet kanamasi (AAK) olan 25 yas
altindaki ergenlerde ve genc kadinlarda adenomyozisin prevalansini
ve goruntileme bulgularini degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Ocak 2021 ile Temmuz 2022 arasinda, Adolesan Tip Unitesine
dismenore ve/veya asiri adet kanamasi sikayetleriyle basvuran 13-25
yas arasindaki 103 genc kadin ve ergenin dahil oldugu gozlemsel bir
kohort calismasi yapilmistir. Menars sonrasi en az 2 yil gecmis olanlar
calismaya dahil edilmistir. Ilk basvuruda kombine oral kontraseptifler
veya progestin kullanan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Ayrica,
kanama bozukluklar, endometriozis, rahim/yumurtalik timorleri veya
rahim anomalileri olanlar kohorta dahil edilmemistir.

Aile ve klinik 6yku toplanmis, ayni zamanda menstrual dongunun
ozelliklerine (duzenlilik, kanama miktari ve siliresi ve asir adet
kanamasi [AAK] veya demir eksikligi anemisine [DEA] olup olmadigi)
de odaklanilmistir. Ayrica, dismenore, disparoni, diskezi ve disuri
varligi da degerlendirildi. Jinekolojik agrn siddeti, gorsel analog skala
(VAS) skorlarina gére tanimlanmistir: agr yok (VAS 4), hafif agrn (VAS 5-
6), orta siddette agrn (VAS 6-7) ve siddetli agn (VAS 8). Adolesan Tip
Unitesi'nde degerlendirilen hastalar, birincil saglik hizmetlerinden
yonlendirilen ve en az orta dlizeyde dismenore sikayeti olanlardi. Okul
ve sosyal etkinliklerden devamsizlik ve nonsteroid anti-inflamatuar
ilaclara (NSAID) yanit vermeme durumu, siddetli dismenore icin bir
diger kriter olarak kabul edildi. AAK, bir kadinin fiziksel, sosyal,
duygusal ve/veya maddi yasam kalitesini etkileyen asir adet kanamasi
olarak tanimlandi (2021 istisnai asirn adet kanamasi gbézetimi, 2021).
Asin adet kanamasi, 7 gunden uzun suren surekli agir kanama, tasma
hissi, pihtt duslirme veya her 1-2 saatte bir ped degisimi olarak
tanimlandi. 16
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Piktorial Kanama Degerlendirme Cizelgesi, 3 aylik gdzlem sonrasi,
skoru 100'Un Uzerinde olan durumlarda objektif olarak AAK tanisi
koymak icin kullanildi (Sanchez ve ark., 2012). Seksiiel olarak aktif olan
hastalara TVUS uygulanirken, seksuel olarak aktif olmayanlara, uygun
danismanlik ve prosedurlin aciklanmasindan sonra transrektal yaklasim
(transrektal sonografi [TRS]) 6nerildi. Kabul edilirse, TRS, vajinal prob
kullanilarak, diz ve yavasca rektuma sokulup, tercihen muayene gunu
bosaltilmis sekilde yapilmistir. Muayene genellikle hastalar tarafindan iyi
tolere edilmistir. Eger TRS reddedildiyse, transabdominal pelvik
ultrasonografi yapilmis, ancak birey kohort calismasindan dislanmistir (n
= 8). Ultrasonografi muayenesi, jinekoloji goriintileme konusunda
uzmanlasmis bir jinekolog (S.V.) tarafindan tek bir operatdr tarafindan
yapilmistir ve endometriozis ve adenomyozis konusunda Ozel bir
yetkinlige sahiptir. Operator, klinik bilgiye kor degildi, cunkd bu bilgi,
muayenenin  nedeniydi. Ultrasonografi, ultrasonografi makineleri
(Voluson E8, GEHealthCare, Zipf, Avusturya) kullanilarak, transvajinal
prob (5-7.5 MHz) ile iki boyutlu ve lc boyutlu dederlendirme, renkli ve
guc Doppler degerlendirmesi yapilarak gerceklestirilmistir.

Uterus, endometrium ve myometriyum dahil olmak Uzere, boyutlarl ve
ultrason goérintileri acisindan dogru bir sekilde tanimlandi. U¢ boyutlu
degQerlendirmede, uterusun koronal goruntusu yeniden yapilandirilarak
uterin  kavitenin  morfolojisi ve Dbirlesim bdlgesinin  gorunimu
degerlendirildi. Myometriyum, Adenomyozis icin Morfolojik Uterus
Sonografik Dederlendirme (MUSA) kriterlerine gére degderlendirildi (Van
den Bosch ve ark., 2015): biyimis globiler uterus, myometriyumda
asimetrik kalinlasma, myometriyal kistler, ekojenik subendometrial
hatlar ve tomurcuklar, hiperekojenik adalar, fan seklinde golgeleme,
dlzensiz veya kesilmis birlesim bdlgesi ve renkli Doppler taramasinda
translezyonel vaskdlarite (SEKIL 1).

47
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SEKIL1

Adenomyozis'in dogrudan ve dolayli 6zellikleri tanimina gore, revize
edilmis MUSA kriterlerine gbre, en az bir dogrudan 0Ozellik
(myometriyal kistler, hiperekojenik adalar veya subendometrial hatlar
veya tomurcuklar) ultrasonografi ile tespit edildiginde adenomyozis
tanisi  konulmustur. Adenomyozis, lezyonun cevresinin normal
myometriyumla cevrili oldugu alanin %25'inden fazla veya az olmasina
gore fokal veya difuz olarak siniflandirilmistir. Adenomiyom, tamamen
normal myometriyumla cevrili, iyi tanimlanmis bir lezyon olarak
tanimlanmustir. Adenomyozisin siddeti, etkilenen toplam
myometriyumun yuzdesine gore hastaligin yayginugina goére
siniflandiritmistir (hafif <%25, orta %25-50, siddetli >%50)

Ultrasonografide adneksal/yumurtalik kistleri ve myometriyal veya
endometrial patolojilerin varligi da not edilmistir. Endometriozisin
varligi, Pelvik sistemin sistematik ultrason degerlendirmesi ile
dislanmistir;, bu degerlendirme, Uluslararasi Derin Endometriozis
Analizi konsensusune dayanarak yapilmistir.

18
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Adneksalar, aciklanan varliklari dislamak amaciyla incelenmis ve
mutlak ve yuzde frekanslari hesaplanmistir. Adenomyozisi olan ve
olmayan ergenler ile genc kadinlar arasinda binomiyal degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullanilmistir.
Yumurtalik veya tlp endometriozisi olanlar arasinda karsilastirmalar
yapilmistir. Sonografik ‘yumusak isaretler’, yani siteye 6zgu hassasiyet
ve yumurtallkk mobilitesi, ylzeysel endometriozis ve adezyonlari
onermek amaciyla aranmistir. Ayrica, derin endometriozisi dislamak
icin anterior bolgedeki anatomik yapilar (idrar kesesi ve Ureter) ve
posterior bolgedeki yapilar (badirsak, uterosakral baglar, rektovajinal
septum ve Douglas kesesi) ile birlikte, kayma isareti incelenmistir.
Kurumsal Etik Kurul (n.14558_oss, 28 Mayis 2019 tarihinde
onaylanmistir) calisma protokoliinii onaylamis ve tim katiimcilar
bilgilendirilmis yazili onamlarini vermistir.

Istatistiksel analiz

Klinik ve goruntuleme verileri, elektronik bir veritabanina kaydedilmis
ve SPSS yazilimi (Statistical Package for Social Sciences; IBM SPSS
Statistics 23, IBM Corporation, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Surekli veriler, normaliteyi kontrol etmek amaciyla normal olasilik
grafikleri kullanilarak incelenmistir. Deskriptif analiz, niceliksel
degiskenler icin konum olcitleri (ortalama ve medyan) ve yayilma
indeksleri (standart sapma ve aralik) degerlendirilerek yapilmistir.
Binomiyal degiskenler, mutlak ve yuzde frekanslari hesaplanarak
tanimlanmustir.

Mann Whitney U testi veya bagimsiz orneklemler t-testi, surekli
degiskenleri karsilastirmak icin yapilmistir. Lojistik regresyon,
kovaryatlarin adim adim eklenmesiyle, adenomyozis tanisi ile
semptomlarin varligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
kullanilmis ve odds oranlarn (OR) ile %95 glven araliklari (Cl)
hesaplanmistir. P-degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

19
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SONUCLAR

Calisma kohortu 95 hastadan olusuyordu (ortalama yas 17.6 = 3.2 yil),
bunlarin %68.4'U ergenlik cagindaki (19 yas ve alti) hastalardi. Kohortun
temel ozellikleri TABLO 1'de gosterilmistir. Ortalama vicut kitle indeksi
21.7 = 4.2 kg/m? idi ve katiimcilarin yalnizca %3.2'si (n = 3) obezdi.
Jinekolojik hastalik gecmisi pozitif olan hastalarin orani %11.6 idi ve
kohortun Ucte biri en az bir tibbi durumu bildirmistir (TABLO 1). Kohort
yalnizca nulipar hastalardan olusuyordu, bir dnceki istege bagl kurtaj
olan tek bir birey disinda. Menstriel semptomlar acisindan, %87.4'U
dizenli adet dongusune sahipti ve dismenore, hastalarin buyuk bir
kismi tarafindan bildirilmistir (%88.4), oysa siddetli adet agrisi yalnizca
%17.9 tarafindan bildirilmistir. Kliclk bir oran ise dispareoni (seksiel
olarak aktif olanlarda n=2, %4.1), diskezi ve disiri sikayetlerinden
bahsetmistir (TABLO 1). Asin adet kanamasi (AAK) katiimcilarin
%23.2'sinde  tespit edilmis ve %13.7'sinde dismenore ile
iliskilendirilmistir.

TABLE 1 BASELINE CHARACTERISTICS OF THE STUDY COHORT

Baseline characteristics Study population (n = 95)
Age (years) 7632
Body mass index (kg/m”) 27442
Family histary
Gynaecological diseases N(11.6%)
Breast eancer 5(53%)
Cardiovascular diseases 28(29.5%)
Diabetes 26 (27.4%)
Barn prematurely 7(7.4%)
Srriokers 15 (15.8%)
Regular physical activity 33{34.7%)

Systemic comorbidities

Mone 631(66.3%)
Migraine 4(4.2%)
Allergies 7{7.4%)
Asthma 3(32%)
Coeliac disease 1(.1%)
Thyroid diseases 3(32%)
Immune disarders 7{74%)
Psychiatric disorders 5(5.3%)
Epilepsy 2({21%)

Menstrual history

Age at menarche (years) NB8+£12
Cycle regularity B3(87.4%)
Dysmenorrhoes 84(88.4%)
Severe dysmenarrhoea 17(17.9%)
Dyspareunia 2(271%)
Dyschezia 2(21%%)
Dysuria (1.1 %)
HMEBE 22(23.2%)
Dysmenorrhoea + HMB 13 (13.7%)

Sexually active A2 (81.6%)

Data are presented as mean % 3D or n (%) 50

HMBE, heavy menstrual bleeding,
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Calisma popiilasyonu, TVUS (n=49; %51.6) veya TRS (n=46; %48.4)
uygulandi. MUSA kriterlerine goére adenomyozis ultrason ozellikleri
katiimcilarin  %27.4'Gnde bulundu ve ergenler ile genc kadinlar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (20/65 vs. 6/30; %30.8 vs.
%20; P=0.329). SEKIL 2, hastaligin ultrasonografideki dogrudan ve
dolayli 6zelliklerinin sikligini gostermektedir. Uterus duvari asimetrisi,
hiperekoik intramiyometrial adaciklar, artmis miyometrial
vaskularizasyon ve kesintiye ugramis birlesim bodlgesi en yaygin
Ozelliklerdi. Cogu hastada difliz bir adenomyozis paterninin tanisi
konulmustur (n=24; %92.3), ancak hastaligin siddeti hafifti (n=18;
%69.2) ya da orta dizeydeydi (n=8; %30.8). Fokal adenomyozis
yalnizca bir olguda bulunmus, bir digerinde ise adenomiyom tanisi
konulmustur.

Adenomyozis Ozelliklerine sahip katilimcilar ile normal bulgulara sahip
olanlar arasindaki karsilastirma, adenomyozis varliginin asiri adet
kanamasi (AAK) ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gd&stermistir
(%38.5 vs. %17.4; P = 0.030) ve AAK ile birlikte dismenore varligini
gostermistir (%30.8 vs. %7.2; P = 0.003) (TABLO 2). Her iki grup,
siddetli dismenore acisindan anlamli bir fark géstermemistir (TABLO
2). Cok degiskenli analiz, klinik semptomlar ve temel &zellikler dahil
edilerek, yalnizca AAK ve dismenore varliginin bu ergen ve genc kadin
orneklemi icinde ultrasonografide adenomyozis varligi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gdsterdigini korumustur (OR 5.68, %95 CI 1.65-
19.5).

ol
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Tartisma

Bu calisma, dismenore ve/veya AAK sikayetiyle basvuran ergen ve
genc kadinlarin  %27.4'Unde adenomyozis ultrason 0Ozellikleri
bulundugunu gostermistir. Bu baglamda, adenomyozis klinik tanisi,
semptomlar ve goéruntuleme bulgularinin entegrasyonuyla yapilabilir.
Son on yilda, invaziv olmayan tanisal goruntileme tekniklerinin
kullanimi, endometriozis ve adenomyozis gibi jinekolojik hastaliklarin
tespitinde gelismeler saglamistir, ayrica takip edilmesi gereken
paylasilan terminoloji ve tanisal kriterlerin de uygulanmasiyla. Seksuel
olarak aktif hastalarda, TVUS ile adenomyozis tanisi dogrudur ve
sekslel olarak aktif olmayan ergenlerde TRS, kullanilabilir kabul
edilebilir bir secenektir.

T —— T
g e -
s nssoves | -~ -2
Ie—— e

Hyperechoic myomatrial islands | E61.5% [n=16)
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SEKIL 2

Bu kohortta en yaygin bulunan ultrason MUSA kriterleri, uterus duvari
asimetrisi, hiperekoik intramiyometrial adaciklar, translezyonal
vaskullarite ve kesintiye ugramis birlesim bodlgesiydi. Bu bulgular,
endometriozisle birlikte %44 oraninda gorulen bir calismadaki benzer
yas grubundaki populasyonla tutarlidir.
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Mevcut kohortta, vakalarin cogunlugu difuz fenotip sergiledi, bu
gozlem, Exacoustos ve arkadaslarinin bulgularindan farklidir, burada
focal adenomyozis de iyi temsil edilmistir, bu muhtemelen
endometriozisle iliskilidir. Mevcut kohortta yalnizca bir katilimci focal
fenotip gosterdi ve bir digerinde adenomiyom tespit edildi.
Adenomiyom nadir olmakla birlikte, ergenlerde siddetli adet ve adet
disi agr oldugunda diferansiyel tani olarak dusunulmelidir. Juvenil
kistik adenomiyomlar hakkinda, menars sonrasi dismenore ve pelvik
agrinin progresif sekilde kotlulesmesiyle karakterize edilen bir dizi
vaka raporu yayimlanmistir.

Bu calisma, yalnizca asin adet kanamasi (AAK) ve AAK ile birlikte
dismenore varliginin, ergenler ve genc kadinlar arasinda ultrasonla
adenomyozis tanisi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu vurgulamaktadir.
AAK, jinekolojik degerlendirmede genellikle ihmal edilen bir
semptomdur, bir taraftan objektif olarak degerlendirilmesinin zor
olmasi, diger taraftan ise "normallesme" yani genellikle kicimsenmesi
ve yeterince raporlanmamasi nedeniyle. Genc¢ hastalar arasinda AAK
prevalansi genis bir aralikta degismektedir, %15'ten %37'ye kadar,
ancak veriler sinirlidir ve karisiktir. Ortaokulda genc kizlara uygulanan
adet kanamasi anketi, %37'sinin AAK oldugunu ortaya koymustur.

Ergenler ve genc kadinlar arasinda AAK'nin en yaygin nedeni
ovulasyon fonksiyon bozuklugudur, ardindan kanama bozukluklari
gelmektedir. Bu calisma, AAK'nin varliginin bu genc hasta grubunda
adenomyozis tanisi ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermistir;
bu durum, yetiskinlerde de daha once gozlemlenmistir. Ayrica, bu
calismada adenomyozisi olan ergenler ve genc kadinlar arasinda IDA
(demir eksikligi anemisi) prevalansinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. AAK, IDA'nin énemli bir nedenidir ve ergenlerin
yasam kalitesini bozabilir. Ayrica, Ozellikle anemi gelismeden once
demir eksikligi siklikla kicumsenmekte ve yeterince
raporlanmamaktadir. Adenomyozis ile AAK ve IDA arasindaki iliski,
yalnizca hormonal ilaclan degil, ayni zamanda demir takviyesi
tedavisini de iceren birlesik bir tedaviye olan ihtiyaci
desteklemektedir.
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Mevcut calismadan elde edilen veriler, genc hastalar arasinda yapilan
onceki kohort ve vaka serisi calismalarina paralel olarak, adenomyozis
insidansinin %25 ile %35 arasinda degistigini gostermektedir. Ancak,
literatirdeki cogu calismanin, endometriozisli katilimcilari icermesi ve
semptomlarin cogunlukla adet agrisiyla iliskili olmasi nedeniyle bu
veriler bir miktar farklilk goOsterebilmektedir. Dismenore, ergenler
arasinda yaygin bir bulgu olup, %30 ile %90 arasinda degisen oranlarla
gorulmektedir; ancak yalnizca siddetli agn dikkate alindiginda bu oran
%15-40 arasina dusmektedir. Mevcut kohorttaki dismenore prevalansi,
yaklasik %90, onceki raporlarla tutarlidir ve siddetli dismenore orani
(%17,9) literatlirde bildirilenlerden biraz daha dustktir. Yine de,
adenomyozis, sekonder dismenore suphesi durumunda dikkate
alinmasi gereken nedenlerden biridir. Mevcut kohortta dismenore, adet
agnsinin  adir adet kanamasi (HMB) ile iliskili olmadigi sirece,
adenomyozis tanisiyla anlamli  bir sekilde iligkilendirilmemistir.
Endometriozis vakalarinin dislanmasi, bu kadar genc kadinlardan olusan
6zgun bir populasyonda endometriozis lezyonlarinin varligini tamamen
dislamakta yasanan sinirlamalara ragmen, yalnizca adenomyozisin klinik
profilini ortaya koyabilir. Bu profil, yalnizca siddetli dismenoreden
ziyade dismenore ve HMB kombinasyonu ile karakterize olmaktadir.
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Dismenore ve Agir Adet
Kanamasi Olan Adolesan ve
Gen¢ Kadinlarda Adenomyozis
Tanisi

Op. Dr. ECE ERMIN
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SON AYLARDA ULKEMIZDEN CIKAN
ENDOMETRIOZIS MAKALELERI

Rare Broad Ligament Cavernous Hemangioma
Mimicking Advanced Endometriosis: A Case
Report
Timur Seckin, Hakan Kula, Amanda Chu, Sabina
Hajiyeva, Tamer Seckin

Abstract

Cavernous hemangioma within the female genital tract is an extremely
rare pathology, characterized by irregular vascular spaces containing
blood or thrombus. We present a unique case of a 42-year-old
primiparous woman who presented with typical endometriosis
symptoms such as dysmenorrhea, dyspareunia, and heavy menstrual
bleeding. The patient also experienced complex postpartum
symptoms, which were misdiagnosed as cholecystitis and retained
placental products. Imaging studies suggested deep infiltrative
endometriosis with extraovarian endometriotic lesions. Surgical
exploration revealed a hemangioma within the right anterior broad
ligament alongside peritoneal endometriosis lesions. The
hemangioma itself expresses estrogen and progesterone receptors
in stromal cells. The presence of steroid hormone receptors strongly
suggests symptom alleviation during the menstrual cycle and the
postpartum period. The coexistence of cavernous hemangioma and
endometriosis in the broad ligament, previously unreported, and
symptomatic overlap between the two conditions complicates
diagnosis and management, emphasizing the need for comprehensive
evaluation integrating clinical symptoms and imaging findings.
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Intestinal endometriosis amongst other extra-pelvic
endometriosis foci presenting as acute/subacute bowel
obstruction in women of reproductive age: a retrospective case
series study

Ercument Gurluler, Ozgen Isik, Nesrin Ugras, Aysun Sahin, Murat
Sen, Tuncay Yilmazlar

Abstract

Background: This study aimed to investigate the prevalence and
clinicopathological correlates of intestinal endometriosis, amongst
other extra-pelvic endometriosis foci, presenting as bowel
obstruction in general surgery practice.

Methods: A total of 23 female patients (mean = SD age: 34.9 + 6.5
years) who underwent abdominal surgery for acute bowel obstruction
and received histopathological diagnosis of endometriosis were
included in this retrospective case-series study. Data on patient
characteristics, obstetric history, preoperative laboratory and imaging
findings, preoperative provisional diagnosis, type of surgical
intervention and the pathological diagnosis, and postoperative
outcomes were recorded.

Results: Definitive diagnoses on histopathological work-up involved
intestinal endometriosis (52.2%), scar endometriosis (26.0%), ovarian
endometriosis  (13.0%) and inguinal endometriosis  (8.7%).
Postoperative complication, reoperation and recurrence rates were
8.7%, 8.7%, and 13.0%, respectively. Intestinal endometriosis, when
compared to other extra-pelvic endometriosis foci (scar and inguinal),
was associated with significantly higher preoperative platelet counts
(332.0(284.0-528.0)vs. 239.0(223.0-370.0) 103/uL, p = 0.010), lower
aloumin levels (4.0(2.7-4.7) vs. 4.5(4.2-4.9) g/dL, p = 0.029), higher
rates of preoperative CT utilization (91.7% vs. 0.0%, p < 0.001) and
emergent surgery (83.3% vs. 0.0%, p = 0.001) and longer LOS (median
45 (1.0-26.0) vs. 1.0(1.0-1.0) days, p = 0.001) along with a non-
significant tendency for higher postoperative complication (16.7% vs.
0.0%) and ICU stay (25.0% vs. 0.0%) rates. 57

endometriozisdernegi.org


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gurluler+E&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Isik+O&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ugras+N&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sahin+A&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sen+M&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sen+M&cauthor_id=39773490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yilmazlar+T&cauthor_id=39773490
https://www.endometriozisdernegi.org/

Conclusion: Our findings revealed intestinal endometriosis,
predominantly in the terminal ileum/appendix, was the most common
extra-pelvic cause of acute bowel obstruction. The scar
endometriosis, inguinal endometriosis and ovarian endometriosis
appeared to be other potential but less prevalent aetiologies in this
setting.

Keywords: Abdominal surgery; Bowel obstruction; Extra-pelvic
endometriosis; Intestinal endometriosis.
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The 6-1tem Self-Efficacy Scale in Chronic Disease
Management in Women With Endometriosis: A
Turkish Validity and Reliability Study

Hamide Arslan Tarus, Nurdan Demirci

Abstract

Objective: This study aimed to adapt the 6-ltem Self-Efficacy Scale
for Chronic Disease Management (SEMDC-6S) to women with
endometriosis in the Turkish population and to evaluate its validity and
reliability.

Methods: This methodological study comprised of 200 women with
endometriosis. The construct validity of the scale was tested using
the confirmatory factor analysis methods. The reliability of the scale
was tested using Cronbach's alpha coefficient, item-total score
correlations and test-retest reliability analysis.

Results: It was determined that the SEMDC-6S consisted of six items
and one subscale. In the confirmatory factor analysis, the fit index
values of the scale were found to be acceptable. The intraclass
correlation coefficient of test-retest reliability was 0.95, and
Cronbach's alpha coefficient was 0.76.

Conclusion: The Turkish version of the SEMDC-6S is a valid and
reliable tool for assessing the self-efficacy of women with
endometriosis.
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Evaluation of atherogenic indices in patients with
endometrioma: A case-control study

Gamze Yilmaz, Onur Acar

Abstract

Objective: To evaluate the cardiovascular risk status of patients with
endometriosis using serum lipid parameters and atherogenic indices.
Materials and methods: The study was retrospective, single-centric,
case-control study, involving a total of 190 women, including 95
cases and 95 control groups. Blood parameters, inflammatory
markers as serum pan-immune-inflammation value, systemic immune-
inflammation index, systemical inflammation-response index, and the
atherogenic indices as Atherogenic Index of Plasma (AIP), Castelli
Risk Index | and Il (CRI-I and Il), and the Atherogenic Coefficient (AC)
were calculated.

Results: Triglyceride (TG) levels among serum lipid parameters
(103.09 = 5417 vs 77.52 + 23.37, p < 0.001) and Atherogenic Index of
Plasma (AIP) values (0.25 + 0.24 vs -0.13 = 0.19, p < 0.001) were
significantly higher in endometriosis patients than in the control
group. Patients with endometriosis had 2.31 times higher high-risk AIP
values (1.23-4.33, p = 0.008).

Conclusion: Our study indicates that patients with endometriosis are
at a heightened risk for developing a proatherogenic lipid profile and
an elevated atherogenic index of plasma (AIP). Given the often
delayed diagnosis of endometriosis and the extended period of
chronic exposure to the disease, patients should be evaluated for
atherosclerotic cardiovascular diseases during clinical follow-ups.
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The effect of antiangiogenic agent aflibercept on
surgically induced endometriosis in a rat model

Caglayan Ates, Berna Dilbaz, Seval Yilmaz Ergani, Fuad
Atabay

Abstract

Objective: The aim of the study is to show for the first time how
aflibercept affects endometriosis lesions.

Material and methods: Surgically induced endometriosis in Wistar
albino female rats. Rats with endometriosis were randomly divided
into three groups: control (Co), aflibercept (Af), and leuprolide acetate
(Le). Then, Af, aflibercept, and Le received leuprolide acetate. The
control group was not treated. The weights and changes in intra-
abdominal adhesions of the rats before and after treatment were
recorded according to the Blauer adhesion score. Blood extracted for
sacrifice was analyzed. Endometriotic lesions were evaluated for size,
volume, histology, and immunohistochemistry (vascular endothelial
growth factor [VEGF] and CD31). Significance level was accepted as p
< 0.05.

Results: Aflibercept significantly reduced endometrial implant volume
(0 = 0.002). The explant epithelial histological score showed a
significant difference between aflibercept and leuprolide acetate (p =
0.006) and between aflibercept and control groups (p = 0.002).
Aflibercept decreased VEGF-H and CD31 expression (p = 0.001) more
than leuprolide acetate. Aflibercept improved adhesions (p = 0.006).
Conclusion: Aflibercept is more successful than leuprolide acetate in
the treatment of endometriosis.
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Efficacy of colchicine and melatonin in the treatment of rat
endometriosis model: An animal study

Serkan Oral, Yasam Kemal Akpak, Gulay Turan, Duygu Lafci,
Mehmet Ferdi Kinci, Ceyda Sancakli Usta

Abstract

Objective: This study investigates the therapeutic effects of
colchicine and melatonin on endometriotic implants in an
experimentally created endometriosis model in rats.

Study design: Forty-four adult female Wistar albino rats weighing
between 260 and 300 g, 8 weeks old, were selected for the study.
The unilateral uterine horn of rats with a bicornuate uterus was
excised for 1 cm, washed with sterile saline, incised longitudinally, and
the endometrium was exposed. A 0.5*0.5 cm endometrial tissue
sample taken with a scalpel was implanted with suturing (4/0 Vicryl)
to the abdominal wall. Forty-four rats were divided into four groups.
Group 1 was randomized as the endometriosis group (control), Group
2 as endometriosis + colchicine treatment, Group 3 as endometriosis
+ melatonin treatment, and Group 4 as the endometriosis + melatonin
+ colchicine treatment group. The colchicine (Sigma Chemical Co., St
Louis, Missouri) group was administered orally at a dose of 0.1 mg/kg,
and the Melatonin group orally at a dose of melatonin (20 mg/kg per
day). Treatment continued daily for 30 days.

Results: In the post-treatment focal diameter measurements, the
endometrial focal diameter in the colchicine and colchicine +
melatonin group was significantly lower than the control group
(p=0.026). Bcl-2 levels of the colchicine group were lower than the
control group and the melatonin group (p=0.021).

Conclusion: Colchicine and melatonin reduce adhesion to the
peritoneal surface in ectopic endometrial cells. It also acts by
increasing apoptosis and decreasing cell survival.
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GnRH antagonist protocol with hCG triggering ameliorates
fertilization defect caused by failure of cumulus cell
pentraxin-3 expression in unilateral endometriomas

N D Gungor, O Celik, A Ersahin, N Celik, M Kobaner, M
Yardim, S Dalkilic, S Melil, K Cil, S Celik, R Akkoc

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the expression
pattern of long pentraxin 3 (PTX3) mRNA in cumulus cells (CCs)
isolated from metaphase Il oocytes of women with unilateral
endometrioma undergoing controlled ovarian stimulation using a
gonadotropin-releasing hormone antagonist (GnRHa) protocol.

Patients and methods: A total of 60 CC samples, 30 from the
affected ovary and 30 from the contralateral ovary, were collected
from 12 patients with unilateral endometrioma who underwent flexible
GnRHa protocol with recombinant human chorionic gonadotropin
(rhCG) trigger. Thirty CC samples collected from the left ovary of 12
women with male factor infertility were used as external controls.
Long PTX3 mRNA expression in each group was analyzed by real-time
polymerase chain reaction (RT-PCR). Relative gene expression (fold-
change) was calculated according to the 2-AACt equation.
Fertilization rates after intracytoplasmic sperm injection (ICSI) were
recorded for each group.

Results: CC-PTX3 mRNA expression in the unilateral endometrioma
group was significantly lower than the mRNA expression of the
disease-free ovary (0.90+0.01 vs. 0.25+0.02, p<0.01). CC-PTX3 mRNA
expression of MIl oocytes of the disease-free ovary was found to be
similar to the control group (1.02+0.03 vs. 0.90+0.01, p=0.107). A
significant 3.6-fold downregulation was observed in the CC-PTX3
MRNA expression of the endometrioma group compared to the CC-
PTX3 mRNA expression in the contralateral ovary. CC-PTX3 mRNA
expression in the endometrioma group was downregulated 4.08-fold
compared to the CC-PTX3 mRNA expression of the control group
(1.02+0.03 vs. 0.25+0.02, p<0.001). 63
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The cumulus morphologies of the endometrioma group with low CC-
PTX3 expression and the groups with normal CC-PTX3 levels were
similar. Fertilization rates of the endometrioma group were similar to
the contralateral ovary and control groups.

Conclusions: Unilateral endometrioma reduces CC-PTX3 expression
but does not affect disease-free ovaries. The GnRHa protocol
improved the fertilization rates, suggesting that failed CC-PTXS3
expression is an in vivo pathology.
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Different Effect of Dienogest on Endometrium Mesenchymal
Stem Cells Derived from Healthy and Endometriosis Tissues

Hayal Uzelli Simsek, Turgay Simsek, Gokhan Duruksu,
Selenay Furat Rengber, Yusufhan Yazir

Abstract

Background: Endometriosis (EM) is an inflammatory condition in which
the endometrium is observed to develop outside the uterine cavity.
Endometrium has conventionally been recognized as a rich source of
endometrial mesenchymal stem cells (E-MSCs). The influence of
dienogest, a medication frequently prescribed for EM, on E-MSCs has
not been extensively investigated.

Aims: To explore effects of dienogest on the E-MSCs derived from
healthy (E-MSCs-control) and diseased (E-MSCs-endometriosis)
endometrial tissue samples in vitro.

Study design: In vitro study.

Methods: We collected samples from healthy and diseased
endometrial tissues. E-MSCs were derived from both healthy and EM
tissues. The effect of dienogest (VISANNE) on E-MSCs was assessed
by examining cell proliferation, telomerase activity, cell migration, and
estrogen secretion levels after the isolation and characterization of E-
MSCs.

Results: We discovered that cellular proliferation rate was higher in
the E-MSCs derived from EM tissues compared to those derived from
healthy tissue. The proliferation rate and telomerase activity were
both suppressed by dienogest treatment, particularly in E-MSCs-
endometriosis. The drug treatment also resulted in a decrease in the
migration capacity of E-MSCs-endometriosis, from 60.4% to 59.2%.
The expression of CXCL12, Ki67, and beta-catenin was analyzed in
both E-MSCs-endometriosis and E-MSCs-control. The CXCL12 and
Ki67 expressions were quite elevated in the E-MSCs-endometriosis
without drug treatment compared to the E-MSCs-control. 65
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Following the treatment, these levels declined drastically to the
levels close to E-MSCs-control. Similarly, this decrease in gene
expression was accompanied by a decrease in estrogen secretion
into the medium.

Conclusion: This research demonstrates that dienogest exerts a
substantial impact on both stromal and stem cells, as it effectively
controls the disease by reversing EM markers, despite the absence of
progesterone receptors on endometrial stem cells.
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Role of macronutrients, dairy products, fruits and
vegetables in occurrence and progression of endometriosis:
A summary of current evidence in a systematic review

N Akgun, N Sofiyeva, P B Yalcin, A S Lagana, E Oral
Abstract

Background: Current evidence on the role of macro- and
micronutrients in the aetiopathogenesis of endometriosis is
controversial.

Objectives: In this systematic review, we aimed to investigate the
effect of macronutrients, dairy products, fruits, and vegetables on the
occurrence and progression of endometriosis.

Materials and methods: A systematic literature review of eligible
articles retrieved from medical databases, including PubMed,
Cochrane, and Academic Search, was performed from inception to
May 2023.

Main outcome measures: The role of nutritional diet effects in
endometriosis.

Results: Our search yielded 12 studies, including five prospective
cohort trials and seven case-control studies. The analysis of this
literature supports the idea that processed and unprocessed red meat
increases the risk of endometriosis, while no conclusive evidence
exists about the effects of other protein sources on the disease.
Studies on total fat consumption, including monounsaturated,
polyunsaturated, saturated, and trans-unsaturated fats, do not
suggest a definitive association with endometriosis. Green leafy
vegetables and fresh fruit consumption may reduce the risk of
endometriosis.  Furthermore, the evidence regarding fibre
consumption is not conclusive. Dairy products were found to have a
risk-reducing effect on the disease. However, there was no consensus
about the role of vitamin D in endometriosis. 67
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Conclusions: The certainty of the relationship between endometriosis
and outcomes of nutritional factors was "very low" to "low," which
limits current literature from being applied for conclusive
interpretations. Further large-scale randomised trials and consequent
meta-analyses are recommended for high-level evidence.

What is new?: This article presents an overview of evidence-based
studies on the relationship between endometriosis and
macronutrients. In addition, the possible influence of other nutritional
variables on the development of endometriosis and the limitations of
nutritional studies.
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Critical appraisal and narrative review of the literature in
IVF/ICSI patients with adenomyosis and endometriosis

Ramazan Mercan, Can Benlioglu, Gulumser Ece Aksakal

Abstract

Endometriosis and adenomyosis are prevalent causes of infertility,
often coexisting in a significant proportion of patients. Although
endometriosis typically does not negatively impact assisted
reproductive technology (ART) outcomes, the presence of coexisting
adenomyosis, mainly non-severe external forms, may slightly
influence IVF/ICSI success rates. However, this impact is often
minimal and may result in insignificant changes in statistical analyses.
Recent studies underscore the critical role of accurate diagnostic
techniques, such as ultrasound or MRI, in identifying severe
adenomyosis characteristics, including diffuse involvement with
junctional zone participation. This precise delineation is reassuring, as
it is essential for tailoring assisted reproductive technology (ART)
strategies to enhance success rates and reduce the confounding
effects of adenomyosis, particularly when it coexists with
endometriosis. Strategic approaches, such as ultralong GnRH agonist
protocols or freeze-all strategies, may provide advantages in these
scenarios. However, the need for extensive research is vital to
understanding the complex interactions between endometriosis,
adenomyosis, and ART outcomes. This ongoing exploration is
particularly important in cases where coexisting adenomyosis might
not significantly influence statistical results.
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The impact of bowel preparation on MRI scans for
confirming rectosigmoid endometriosis detected by
transvaginal ultrasonography

Cemil Girses, Alpaslan Yavuz, Nevfel Kahvecioglu, Mustafa
Yalgin, Gizem Unal, Burak Karadag, Hiiseyin Ciyiltepe

Abstract

Aims: The study aims to assess the impact of bowel preparation on
MRI scans in diagnosing rectosigmoid endometriosis (RSE) and to
examine the level of agreement among investigators, including
radiologists and clinicians with varying levels of MRI experience.

Material and methods: Fifty-eight patients underwent MRI scans, with
34 showing RSE and 24 without involvement, according to TVUS as
the reference standard. The scans were conducted both with and
without a bowel preparatory protocol (BPP).

Results: The highest concordance was observed in the group 4,
which included patients with RSE and BPP, with a Kappa value of
0.47-0.52. In contrast, for groups with MRI scans without the BPP,
there was no consistency among the investigators (Kappa <0.20). The
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative
predictive value were 0.72, 0.47, 0.72, and 0.47 without BPP, and
increased to 0.82, 0.74, 0.85, and 0.74, respectively, after BPP.

Conclusions: The results reveal that the concordance between
investigators in detecting RSE via MRI scan improves with the use of
BPP. Additionally, the success rate of MRI and TVUS for detecting
RSE can be comparable, but only if bowel preparatory techniques are
utilized during MRI scans.
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Comparing ovarian reserve parameters after laparoscopic
endometrioma resection in the follicular vs. luteal phase: a
prospective cohort study

Ozguc Takmaz, Mehmet Resit Asoglu, Mehmet Ceyhan,
Gozde Unsal, Mete Gungor

Abstract

Objective: To evaluate whether performing laparoscopic
endometrioma surgery in the follicular or luteal phase affects
changes in ovarian reserve.

Methods: This prospective cohort study was conducted in a
university-affiliated hospital. A total of 55 women who underwent
unilateral laparoscopic endometrioma removal were included in the
study. Of these, 28 were in the follicular phase of the menstrual cycle
(follicular group), and 27 were in the luteal phase (luteal group). The
primary outcomes were the rates of decreased anti-Mullerian
hormone (AMH) levels and antral follicle counts (AFC) 6 months after
the surgery, which were compared between the groups.

Results: The groups were similar in patient characteristics and
endometrioma sizes. AMH levels and AFCs were significantly lower in
the post-operative 6th month compared with their pre-operative
values (p < 0.05 for both groups). The rate of decrease in AMH levels
6 months after the surgery was not significantly different between the
follicular and luteal groups (24.5 and 19.5%, respectively, p > 0.05).
Similarly, the rate of decrease in AFCs 6 months after the surgery did
not differ between the groups (13.4 and 14.3%, respectively, p > 0.05).

Conclusion: Performing laparoscopic endometrioma surgery, whether

in the follicular or luteal phase, does not seem to affect the changes
in the ovarian reserve.
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DERNEGIMIZDEN HABERLER

Derne@imiz, Endometriozis ve Adenomyozis konusunda
onemli gelismeleri takip etmeye devam ediyor. Bu ayki
blltenimizde, 2024 yilinin son ceyregine damgasini vuran
iki blyuk kursumuzu sizlerle paylasiyoruz.

Avrupa Endometriozis Dernegi Masterclass Kursu
istanbul’da Gerceklesti!

2020 yilinda baslatilan ve bircok Avrupa sehrinde buyuk
ilgi goren bu etkinlik, katiimcilara endometriozis tani ve
tedavisi konusunda sertifikali e@itim imkani sundu. Daha
dnce Romanya, Ingiltere, Polonya, Almanya, lIsvicre,
Macaristan, Avusturya ve lIspanya gibi bircok Avrupa
ulkesinde duzenlenen egitim programi, katilimcilara
endometriozis hakkinda derinlemesine bilgi saglad..

Bu kurs, endometriozis ve adenomyozis tedavisinde
kullanilan en guncel yaklasimlari ve tedavi yontemlerini
katiimcilara aktardi. Avrupa'nin en iyi uzmanlarindan alinan
bilgiler, katiimcilarin bilgi seviyelerini yukseltirken, klinik
pratiklerinde kullanabilecekleri yeni teknikler hakkinda da
bilgi verdi.
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3-5 Ekim tarihlerinde gerceklesen EEL Masterclass kursu, biyilik
bir basariyla tamamlanarak uluslararasi alanda genis yanki
uyandirdi. Prof. Dr. Engin Oral ve Prof. Dr. Taner Usta’nin

oncilliginde dizenlenen bu kursa, 13 yabanci ve 14 yerli kursiyer
katilim sagladi. Alaninda uzman yerel ve uluslararasi
konusmacilar, deneyimlerini paylasarak katilimcilara degerli
bilgiler aktardi.




EndoAkademi Kursu Yogun ilgi Gérdii ve
Basariyla Gerceklesti!

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi olarak bir diger
onemli kursumuz, XVIIl. EndoAkademi Kursu oldu. 15 Aralik
2024 tarihinde, Prof. Dr. Ahmet Kale ve Doc. Dr. Arzu Bilge
Tekin baskanliginda gerceklestirilen kurs, Sehit Prof. Dr.
llhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu’nda yapild.

Kurs, alaninda uzman profesorlerin katilimiyla zenginlesti
ve katiimcilara en guncel gelismeler hakkinda
derinlemesine bilgi sunarak uzmanliklarini pekistirmeleri
icin buayuk bir firsat sundu.

Bu kurs, katilimcilara sadece teorik bilgi saglamakla
kalmadi, ayni zamanda endometriozis ve adenomyozis
tedavisinde kullanilan en son teknikler ve tedavi
yaklasimlari  hakkinda kapsaml  bilgiler sunarak,
profesyonellerin  klinik  becerilerini  gelistirmelerine
yardimci oldu. Alaninda lider doktorlarin sundugu dersler,
katilimcilara uygulamali bilgi edinme firsati da sundu.
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15 Aralik'ta istanbul Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde diizenledigimiz 18.
EndoAkademi toplantisi, Dernegimizin Baskani Prof. Dr. Ahmet Kale'nin liderliginde
gerceklesti. Giincel bilimsel bilgilerin paylasildigl, yiksek diizeyli sunumlarla
meslektaslarimizin bilgilerini tazeleme firsati buldugu bu etkinlik, yogun ilgi gérdd.
Toplantinin son oturumunda ise, her zamanki gibi Prof. Dr. Engin Oral’in
moderatérliglinde gerceklesen olgu tartismalari, katiimcilar tarafindan biyuk bir
ilgiyle takip edildi.
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WEBINARLAR

“Olgularla Endometriozis: Bizler Ne Zaman Ne Yapiyoruz?” baslikli
webinarlarimizda, panelistlerin her olguya yénelik farkli yaklasimlarini dinleme
ve karsilikli tartismalarina taniklik etme firsati yakaladik.

OLGULARLR ENDOMETRIOZIS:

Konusmaci Konusmaci Konusmaci
Dr. Pinar ®ZCAN Dr. Ahmet NAMAZOV Dr. Emre PABUGCU

Modert&r
Dr. Turan GETIN
N

WEBINAR

ZOOM ID: 957 6303 1126

- Parola: 005945
23 EKIM 2024 21:00 # .
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18 Aralik 2024 tarihinde, alaninda uzman isimlerin bulustugu

etkileyici bir webinar diizenlendi. Prof. Dr. Engin ORAL’In
moderatoérliiginde gerceklesen “Olgularla Endometriozis: Bizler
Ne Zaman Ne Yapiyoruz?” baslikli webinar, katiimcilara
endometriozis konusunda degerli bilgiler sundu.

%7« OLGULARLA ENDOMETRIOZIS:
BIZLER NE ZAMAN NE YRAPIYORUZ?
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ENDOGENC EGITIM
PROGRAMI

EndoGenc Egitim Programlari
kapsaminda, Prof. Dr. Nejat Ozgiil ve
Prof. Dr. Gurkan Bozdag
moderatorliginde genc
meslektaslarimiz, makalelerini sunarak
akademik tartismalara katkida
bulundu.
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ENDO UZMAN ROPORTAJ : Anis Feki

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi, Turkiye: Kadin
hastaliklari ve dogum uzmanhgini nasil sectiginizi ve
endometriozis alanina nasil yoneldiginizi anlatabilir
misiniz?

Anis Feki: Aslinda tamamen
kisisel nedenlerden dolayl. Esim
#® endometriozis evre dort tanisi aldi
' ve baslangicta daha cok kanser
arastirmalarina ilgi duyuyordum.
= Ailem endometriozisle miicadele
ederken bu alan bana daha cazip
' geldi. Hastaligin nasil gelistigini,
"~ ne kadar agresif oldugunu ve iyi
huylu bir hastallk olmasina
ragmen koétu huylu bir hastalik
gibi davrandigini anlamak
gercekten biyileyiciydi.

EAD: Tip fakultesini nerede bitirdiniz?

AF: Once fizikciydim. Tip egitimimi Tunus'ta aldim. Daha sonra
gogiis cerrahisi alaninda uzmanlastim. isvicre'ye tasindm ama
gogis cerrahisinde pozisyon olmadidi icin jinekolojiye gectim.
Bu alanda calismaya 30 yasinda sifirdan basladim. Daha sonra
yumurtalik kanserine yonelik gen tedavisi icin bir MD-Ph.D.
programina basladim. Sonra tekrar klinik pratige déndim. Cok
sansliydim; Cenevre'de 18 yil boyunca birlikte calistigim Prof.
Jean-Bernard Dubuisson gibi cok iyi mentorlarim oldu. O beni
Briiksel'e, Prof. Jacques Donnez'in yanina génderdi ve orada
2,5 yil calistim. ikisi icin de ana odak noktasi endometrioziste
kanserdi. Bu ylizden bu yolu takip etmem mantikliydi.
Baslangictan beri gen terapileri ve koék hiicrelerle 30

ilgileniyordum.
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EAD: is yerindeki giinliik rutininiz nasil? Gliniintizii
nasil gegiriyorsunuz?

AF: Her gilin sabah 05.00'te uyaniyorum. Her giin 30 dakika
spor yapiyorum. Saat 06.00'da ise gidiyorum. 07.30'da hasta
gormeye basliyorum. Giin 17.00'de sona eriyor. Daha sonra
arastirmalarimi inceliyorum ve giin genelde 21.00'de bitiyor.
Her giniim bdyle geciyor.

EAD: Ameliyat gunuinuz var

mi?
AF: Evet, genellikle Sali ve Carsamba sabahlari ameliyat
yapiyorum. Diger glinler hasta muayenesi, idari isler, egitim
calismalari ve ESHRE gorevlerimle ilgileniyorum.
EAD: iste bu kadar yogunken ailenize nasil
vakit ayiriyorsunuz?

AF: Bu, cevap veremedigim bir soru! Joker hakkimi kullanabilir
miyim?
EAD: Sizce endometriozisle ilgili en zor sey

nedir?

AF: En zor sey, hastaligin kanser gibi davranmasi ancak iyi
huylu bir hastalik olmasi ve genc kadinlarn etkilemesi. Hastalik
oldukca agresif, bu ylizden yonetmek gercekten zor.

EAD: Endometriozis hastasina yaklasirken bir
doktorun dikkate almasi gereken en onemli sey
nedir?

AF: Hastayla iyi bir sekilde konusmak ve alcakgénulli
olmak!
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EAD: Bir endometriozis hastasinin bilmesi
gereken en 6nemli sey nedir?

AF: Hastallkk asla tamamen iyilesmeyecek; bu bir kronik hastaliktir.
Konusmali, kendisini izole etmemeli. Hasta dernekleri cok énemlidir
ve hipnoz veya yoga gibi tibbi olmayan tedavilerden de
faydalanmalidir. Multidisipliner bir yaklasim dlisinmemiz gerekiyor.

EAD: Endometriozis Gzerine uzmanlasmak
isteyen gen¢ meslektaslariniza ne tavsiye
edersiniz?

AF: Oncelikle, hastalig taniyin. Semptomlarin baslangici ile teshis
arasindaki siire 7 yildir.

EAD: Endometriozis Uzerine calismak
isteyen bir doktorun hangi 6zelliklere
sahip olmasi gerekir?

AF: Merhamet, alcakgoniilliiliik ve siki

calisma.
EAD: Su anda ESHRE’deki goreviniz
nedir?

AF: Su an secilmis baskanim ve 2025’te baskan olacagim. Bu gérev
zor, zorlu ve heyecan verici. Ayrica insanlarla tanisabilecegdim, yeni
arkadaslar edinebilecegim ve bilgi ile bilimi paylasabilecegim bir
pozisyon.
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e-Biilten, Endometriozis ve Adenomyozis Dernedi tarafindan hazirlanmaktadir. Biilten'de

o |

yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz icin f:';_g_:_;._'-,l:;._;'g-::__.'-;_-':_ r@yahoo. _‘;;';._“.'.'_ adresinden hize
ulasabilirsiniz.
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