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Onsoz
Merhaba,
14. sayimizda yeniden sizlerle birlikteyiz.

Son 3 ayda COVID-19 Pandemisi nedeni ile tiim etkinliklerin iptal olmasi nedeni ile diinya genelinde
etkinlikler online olarak devam ettirildi. Ulusal ve uluslararasi pek cok webinar diizenlendi.

Dernegimiz Yonetim Kurulu, Danisma Kurulunda degerli hocalarimiz ve geng gruptan meslektaslarimiz ile
dernegimiz instagram hesabindan haftalik canli yayinlar yaparak takipcilerimizin sorularini cevaplarken
ayni zamanda endometriozis hakkinda bilgilendirici canli yayinlar yapmaya basladik. Takipgilerimizden
aldigimiz olumlu geri donusler ile her hafta farkli bir hocamiz ve gen¢ meslektasimiz ile canh yayin
serimize devam edecegiz.

Dernegimiz 7 Haziran Pazar glinl uluslararasi katilimlh ilk Webinar programimizi “Endometriozis 2020
Giincel Durum-1"” canl olarak gergeklestirmis olmanin heyecanini yasiyoruz. Dr. Engin Oral'in
moderatorliglinde dinya da Endometriozis alaninda tecriibelerinden faydalanilan Dr Catherina
Exacoustos, Dr. Ceana Nezhat ve Dr. Michael Hibner’in yani sira dernegimiz baskani Dr. Taner Usta ve
Dr. Ahmet Kale endometriozis alaninda deneyimlerini paylastigi webinarimiz katilimcilardan buyk ilgi
gordu.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral’in baskani oldugu Avrupa Endometriozis Dernegi'nin Mart ayinda
basladigl webinar serisine Dr. Harald Krentel, Dr. Engin Oral ve Dr. Sebastian Scheafer’in birbirinden
degerli sunumlari ile devam etti. YIl sonuna kadar webinar serisi aylik sunumlarla devam edecek. Aylik

webinar programina biltenimizden ulasabilirsiniz.

Hastalarimizla ve bizleri takip eden degerli takipgilerimizle online ortak bir platformda biraraya gelmek
icin yeni projeler tizerinde ekip olarak ¢alismaya devam ediyoruz.

Yonetim Kurulumuzun degerli Uyesi Dr. Banu Kumbak Aygiin kendi istegi ile dernegimizden ayriimig
bulunmaktadir. Kendisine dernegimize ilk kurulus asamasindan itibaren verdigi tiim destek ve emek igin

tesekkur ederiz.

Geng grup Uyelerimizden Dog. Dr. Hale Goksever Celik yeni yonetim kurulu Uyemiz olarak segcildi,
kendisine hosgeldin diyor, basarilar diliyoruz.

Bir sonraki sayimizda tiim diinyada ve lilkemizde glizel haberleri paylasmayi temenni ediyoruz.

Saygilarimizla,

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu

www.endometriozis.org
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A

SECILMIiS MAKALELER

Hafif - orta siddette endometriozis tedavisinde elektrodiatermiye
karsi helyum termal koagiilator ile laparoskopik ablasyon veya

eksizyon: randomize kontrollii calisma
Misra, G., Sim, J., EI-Gizawy, Z., Watts, K., Jerreat, S., Coia, T., ... & O’Brien, S. BJOG: An International Journal of

Obstetrics & Gynaecology.(2020).

Giris

Endometriozis, uterin kavitenin disinda endometriumun veya
endometrium benzeri dokunun varligi olarak tanimlanir. Bu kronik
ve benign jinekolojik durum, tGreme ¢agindaki kadinlarda yaklasik
% 5-10'unda gorilir ve infertil vakalarda bu oran % 30-50'ye
ylukselir. Tani igin altin standart olan laparoskopide goriintiilenen
hastaligin  derecesi ile iliskili olmayan  semptomlari,
endometriozisin kronik ve tekrarlayan dogasi nedeniyle tedavi
etmek zordur. Semptomlarin baslamasindan taniya kadar siklikla
onemli bir gecikme olur ve bu da daha fazla morbiditeye yol agar.
Sorun, bireyler arasi varyasyon gosteren agri siddetinin subjektif
algisina  dayanarak klinik  ozelliklerin  degerlendiriimesinde
objektivitenin azalmasiyla alakaldir. Endometriozis tedavisinin
amaglari agriyi hafifletmek ve dogurganhg arttirmaktir. Hormonal
terapiler olsun veya olmasin analjezi, bir tani konulmadan 6nce
ampirik olarak uygulanabilir.

Tibbi tedaviye ragmen semptomlar devam ederse, “gor ve tedavi
et” yaklasimi birakiip, endometriozis tanisal laparoskopinin
basinda eksizyon ve / veya ablasyon ile tedavi edilir.

Tipik olarak, endometriyozun elektrodiatermi ile tedavisi;
elektrodiEADerminin nerede glivenle kullanilabilecegi konusunda
ornegin bagirsaga veya mesaneye yakin oldugunda, sinirlamalar
vardir. Alternatif bir prosediir olan helyum termal koagilator,
etkilenen dokuya inert bir gaz plazmasi saglamak igin helyum gazi
ve c¢ok dusuk elektrik glctinin (2-8 watt) bir kombinasyonunu
kullanir.  Prob, etkilenen bolgeye laparoskopik olarak yénlendirilir
ve aktive edildiginde doku ile fiziksel temasi yoktur. Gilg
seviyelerinin dikkatli kontrolli, son derece hassas koterizasyon
derecelerinin uygulanmasina izin verir. Elektronlar ve doku
arasindaki etkilesim helyumda meydana geldiginden duman
olusmaz. Dislik termal yayilm potansiyeli; endometriyozun
mesane, bagirsak ve diyaframin Ustiindeki doku gibi, artan
elektrodiatermi penetrasyonu ile yaralanabilen ve genellikle
elektrodiatermi yapilmayan bdélgeler zerinde gilivenli bir sekilde
ablasyona izin verir. NICE teknigin vaka serilerinden glvenligine
iliskin kanitlar sunmakta ancak etkinlikle ilgili kanit eksikligini kabul
etmektedir..Bu ¢alismanin amaci, hafif-orta endometriozisin bir
helyum termal koagiilatér ile laparoskopik tedavisinin,
elektrodiatermi tedavisine kiyasla semptomlarin daha fazla
rahatlamasi ve azalmis morbidite ile iliskili olup olmadigini
belirlemekti.

Metod

Helyum termal koagiilator veya kanca elektrodiatermisi ile
laparoskopik eksizyon ve / veya ablasyonu yapilan hafif-orta
dereceli endometriozisli hastalarda, esit sayida olarak, randomize
paralel grup kontrolli bir galisma gercgeklestirdik. Calisma gift-
kordi, boylece katilimcilar, degerlendiriciler ve arastirma
istatistikgisi yapilan midahalenin farkinda degildi. Gerektiginde
ise, cerrah midahaleye kor degildi. Her iki hasta grubuna da
laparoskopik tedavi uygulandigindan, hastalar, hemsireler veya

diger klinisyenler igin hangi
gosteren higbir gosterge yoktu. Endometriozis tanisini dogrulamak
veya dislamak igin laparoskopi yapildi. Endometriozis mevcutsa,
revize Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (RASRM) endometriozis
siniflandirmasi kullanilarak evreleme yapildi. Endometriozis yoksa
veya hastaligin derecesi hafif ila orta dereceden fazlaysa, hasta

mudahalenin gergeklestirildigini

randomize edilmedi ve c¢alismadan c¢ikarildi. Endometriozisin
dogrulandigi durumlarda, cerrah daha sonra randomizasyon
veritabanina giris yapti ve yapilacak prosedir icin kod verildi
(helyum termal koagilatér veya kanca elektrodiatermi). Her iki
prosedurle ilgili olarak, cerrah, hastaligin siddeti ve derinligine
iliskin klinik degerlendirmeyle ve altta EADan hassas yapilarla ilgili
olarak ablasyon ve / veya eksizyon gerceklestirdi. intraoperatif kan
kaybi ve komplikasyonlar kaydedildi. Hasta yaklasik 4 saat sonra
taburcu edildi. Postoperatif komplikasyonlar 6 ve 12. haftalarda
degerlendirildi. 36 haftalik takipte basarili bir sekilde gebe kalan
veya yapmaya calisan tim katiimcilar da not edildi. Takibe
katilamayan kadinlara birincil sonug (6zge¢mis agri yogunlugu, 12.
haftada) hakkinda bir 6z degerlendirme formu gonderildi ve bunu
postayla géndermeleri istendi.

Sonuglar

Hafif ila orta endometriozis tedavisinin elektrodiatermi veya
helyum termal koagiilator ile etkisini karsilastiran bu randomize
kontrolli calismada, 12. haftada elektrodiatermi lehine siklik agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Tum
zaman noktalarinda ayrica, siklik agrida, elektrodiatermi grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sekonder sonug
Olgtimleri igin, 12. haftada disparoni igin elektrodiatermi lehine
istatistiksel olarak anlamli farkhhklar saptandi. Bununla birlikte,
siklik agri ve disparoni Gzerinde gorilen etkiler, dnerilen MID'den
daha kigliktl ve bu yuzden klinik olarak 6nemli kabul edilemezdi.
Bazi yasam Kkalitesi Ol¢iimlerinde (agri, duygusal iyilik hali ve
Ozelestiri) kuglk ama istatistiksel olarak onemli farkliliklar da
elektrodiEADermi  kullanimini  desteklemistir. Endometriozisin
laparoskopik  tedavisinin meta-analizi, sadece  tanisal
laparoskopiye kiyasla semptomlarda ciddi bir azalma gdstermistir.
Hangi laparoskopik teknigin en iyi sonuglar verdigini tanimlamak,
¢ok fazla tartismanin ve arastirmanin odak noktasi olmustur.
Galismamizda, her iki tedavi kolundaki katilimcilar klinik karara
gbre ablasyon ve / veya eksizyon alabilirler. Endometriozis
eksizyonu ile ablasyonunu spesifik olarak karsilastiran diger
calismalar, semptomlarin siddetinde karsilastirilabilir bir azalma
gostermistir. Bununla birlikte, meta-analiz, eksizyonla
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endometriozis semptomlarinda 12 ayda ablasyona kiyasla biyik
iyilesme gostermistir. Eksizyonun faydasinin, sadece ylizeysel
hastaligi tedavi edebilen ve daha derin hastaligi geride birakan
ablasyondan daha iyi semptomatik rahatlama saglayan derin
hastaligin ¢ikarilmasinda oldugu ileri strtlmastir. Eksizyon, bu
teknikle helyum termal koagulatoriinden ¢ok daha yaygin olarak
yapildigindan, bu galismada elektdiaterminin klinik olarak da olsa
istatistiksel olarak Ustlin sonuglar gostermesinin  muhtemel
mekanizmasi oldugunu teorize ediyoruz. Geleneksel
elektrodiatermi daha derin endometriotik dokularin eksizyonuna
izin verdiginden, daha derin hastaliklarla iliskili oldugu diistiniilen
agn ve disparoni gibi semptomlarda daha fazla derecede azalma
saglayabilir.

Bu calismada, helyum pihtilasmasinin hafif ila orta siddette
endometriyozun laparoskopik tedavisinde klinik olarak

Elektrodiatermiye Ustlin  olmadigr  gosterilmistir.  Cerrahlar
mudahale segimlerini diger hususlara dayandirmayi segebilirler.
Mesane, bagirsak ve diyafram gibi hassas yapilarin (zerinde
EADan hastalikla karsi karsiya kaldiklarinda, diisiik termal yayilimi
nedeniyle helyum koagulatorinin kullaniimasini tercih edebilirler.
Tersine, daha derin eksizyona ulasma istegi, onlari elektrodiatermi
kullanmaya tesvik edebilir. Sonug olarak, hafif ila orta siddette
endometriyozun elektrodiatermi ile laparoskopik tedavisi, bir
helyum termal koagilatér ile tedavi ile karsilastirildiginda, siklik
agri, disparoni ve bazi yasam kalitesi Ol¢limlerinde istatistiksel
olarak anlamli Ustln iyilesme gostermesine ragmen, bu etkilerin
buytklugi genellikle de klinik agidan 6nemli olduklarini diisinmek
icin kguk. Klinik uygulama igin net dnerilerde bulunulmadan 6nce
saglik ekonomisi degerlendirmesi de dahil olmak lizere daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Endometriozis iliskili Yumurtalik Tiimérlerini Yumurtahk

Shinmura, H., Yoneyama, K., Harigane, E., Tsunoda, Y., Fukami, T., Matsushima, T., & Takeshita, T. International

Journal of Gynecologic Cancer, ijgc-2020.)

Giris

Endometriozis, yumurtalik kanserinin histolojik alt tiplerinin birgok
alt cesidi ile iliskili olabilir Endometriozis ile iliskilendirilen
yumurtalik berrak hiicreli karsinomu ve endometrioid karsinom
siklikla benzer histogenez ve patogenezi paylasirlar ve ve
endometriozise bagl  yumurtallk kanseri olarak bilinir.
Endometrioid yumurtalik karsinomlari yiksek dereceli (high-
grade) ser6z yumurtalik kanserlerinden mutasyon seviyesinde
farkhdirlar.

Mural nodilin varhg maligniteyi isaret eder ve yumurtahk
endometriomalarindaki kati kitleler ve papiller projeksiyonlar,
sonografik morfolojide yumurtalik kanserini taklit eden en yaygin
formlardir. Bu nedenle, sonografik goriiniim genellikle daha az
objektiftir. Ayni zamanda, Uluslararasi Yumurtalik Tumoéria Analizi
(IOTA) calismalarina gore, transvajinal ultrason ozellikleri stipheli
yumurtalik kitlelerinin  yonetiminin iyilestiriimesine katkida
bulunabilir. Bununla birlikte, sadece birkag ¢alisma endometriozise
bagh yumurtalik timorlerinin preoperatif tanisi igin kullanilabilen
timor belirteglerine odaklanmistir ve 6nceki galismalar sadece
serum CA125 dizeylerini degerlendirmistir. Bu ¢alismada,
ameliEAD oncesi timor belirteglerinin ve endometriozise bagli
yumurtalik tlmorlerinin  yumurtalik ednometiromundan ayirt
edilmesinde klinik 6zelliklerin Gnemi arastirildi.

Metod

Nisan 2008'den Nisan 2018'e kadar tek bir merkezde
endometriozise bagli yumurtalik timarleri (n = 21) ve yumurtalik
endometriomasi (n = 262) ile dogrulanmis patoloji teshisi konan
283 kadin Uzerinde bir vaka kontrol galismasi yapilmistir. Serum
CA125, CA19-9, karsinoembriyojenik antijen (CEA), sialyl Lewis-x

antijeni (SLX) ve laktat dehidrojenaz (LDH) dlzeyleri, yas, timor
boyutu ve hastalarda mural nodil varligi analiz edildi.

Sonuglar

Calismamiz CA19-9, CEA, SLX ve LDH duzeylerinin endometriozise
bagh yumurtalik timoérd ve yumurtalik endometrioma hastalar
arasinda anlamh derecede farkli oldugunu gostermistir ROC
egrileri, LDH seviyesinin endometriozise bagh yumurtalik
neoplazmlari igin daha iyi bir tarama markeri oldugunu
gostermistir.  Ayrica, endometriozis ile iliskili yumurtalik
tiimorlerinin ameliEAD 6ncesi tahmininde yas, timor boyutu ve
mural nodil varliginin 6nemli faktorler oldugunu gosterdik. Aksine,
bu calismada, CA125 dizeyleri iki grup arasinda anlamh farklihk
gostermemigstir.

Bu galisma CA19-9, CEA, SLX ve LDH diizeylerinin ameliEAD Oncesi
endometriozise bagl yumurtalik timoérlerinin tanisinda yararli
olabilecegini gostermistir. Bu timor belirtegleri geleneksel olarak
Japonya'da kullaniimaktadir. Bununla birlikte, endometriozise bagli
yumurtalik kanserinin ameliEAD 6ncesi tanisi igin sadece birkag
rapor CA125 dizeyleri disindaki timor belirteglerine odaklanmistir.

www.endometriozis.org
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Gecirilmis Endometriozis Cerrahisi Hikayesi Olan Kadinlarda

Gebelik Sonuglari

Farella, M., Chanavaz-Lacheray, l., Verspick, E., Merlot, B., Klapczynski, C., Hennetier, C. Roman, H. Fertility and

Sterility. (2020).

Giris

Gebelik endometriozise bagli semptomlari azaltabilmektedir fakat
yapilan birgok ¢alisma endometriozisin olumsuz gebelik sonuglari
ile iliskili olabilecegini ortaya ¢ikarmistir. Preeklampsi, antepartum
ve postpartum kanama, sezaryen insidansinda artis, spontan
hematoperiton ve bagirsak perforasyonu gibi maternal
komplikasyonlar ve prematurite, SGA bebek ve 6li dogum gibi
fetal olumsuz sonuglar bildirilmistir. Kronik inflmatuar pelvik
cevre, yapisikliklarin varhigi ve saghkli endometrium dokusu ile
etkilenmis endometrium arasindaki implantasyon agisindan
gelisen biyolojik farklar obstetrik komplikasyonlar igin agiklama
olusturabilmektedir. Endometriotik lezyonun tipi, yerlesimi ve
onceden  gecirilmis  endometriozis  obstetrik  sonuglari
etkileyebilmektedir.Bu konu ile ilgili veriler geliskilidir, yapilan
birgok calismada disik vaka sayisi, tani kriterlerinin uygun
olmamasi, hastalik evresi ve yerlemsinindeki heterojen dagilma ve
IVF gibi eslik edebeilecek faktirlerin goz ardi edilmesi gibi nedenler
calismalarin  gecerliliginde zayiflamaya neden olmaktadir.
Calismamizin  amaci  buyik bir vaka serisinde gegirilmis
endometriozis cerrahisi ile olumsuz gebelik sonuglari arasindaki
iliskiyi hastaligin cesitli 6zellikleri ve yapilan cerrahi ile birlikte
degerlendirmektir.

Metod

Haziran 2000 ve aralik 2016 arasinda Rouen Universitesi Hastanesi
Kadin H. Ve Dogum kliniginde ednoemtriozis nedeni ile cerrahi
tedavi yapilan hastalarin kayitlari retrospektif incelendi. Bu hasta
grubundan konsepsiyon Oncesi endometriozis cerrahisi gegirmis
ve 22 hafta sonrasinda dogum yapmis kadinlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin preoperatif degerlendirmeleri transvaginal
ultrason, pelvik muayene ve manyetik rezonans gorintileme ile
yapilmistir. Rektal tutulum olan vakalarda nodilin infiltrasyon
derecesinin belirlenmesi igin rektal ultrason yapilmistir. Sindirim
sistemi tikanikligi degerlendirmesinde CT kolonoskopi siklikla
kullanilmistir. Endometrioma tedavisinde plazma enerjisi ile

ablasyon veya kistektomi kullanilmistir.  Sindirim  sistemi
infiltrasyonu olan semptomatik derin endometriozisi olan
hastalarda rektal tiragslama, disk ekzisyonu veya segmental

rezeksiyon kullanilmistir. Diger ylizeyel ve derin endometriozis
tutulumlarinda total eksizyon yapilmistir.

Sonuglar

Calismamizda Genel Fransiz populasyonu ile karsilatirildiginda,
endometriozis cerrahisi gegiren kadinlarda SGA ve PT'de artis
saptanmistir .Bu sonuglar  endometriozis cerrahisi gegiren
kadinlarin endometriotik lezyonlar gebelik 6ncesinde tamamen
iyilesmis olsa dahi, obstetrik risk altinda oldugunu ileri
sirmektedir. Buna ek olarak mesane ve rektum tutulumu nedeni
ile cerrahi gecirmis kadinlarda PT riski daha yulksektir fakat bu
gebeliklerin biyiik ¢ogunlugunun YUT ile olusmasi sonuglari
etkilemis olabilir.

Calismamizin bazi kisith yonleri bulunmaktadir. Endometriozis
cerrahisi gegirmis hastalarin prospektif kayitlarini dahil edikmis ve

ozellikle pre- ve post operatif agri semptomlari, yasam kalitesi,
endometriozis nedeni ile tedavi edilmis hastalarin fertilite
sonuglari ele alinmistir. Calismaya alinma kriterleri bir kontrol
grubu olusturmak icin uygun degildir. Obstetrik sonuglar yalnizca
SGA bebek, PT ve plasenta previa ile sinrilidir. Ek olarak hastalarin
timu cerrahi tedavi almis oldugundan c¢alisma, endometriozis
hastaliginin kendisine ait obstetrik sonuglarindan ¢ok gegirilmis
endometriozisin obstetrik sonuglarini ortaya koymustur. Ayrica
farkh  merkezlerde takip edilmis gebeliklerde yonetimdeki
farkliliklar géz 6niine alinmalidir. Fransiz niifusunda kadinlarin %5-
10'unun endometriozis tanisi almis oldugu ve/veya bu hastalik
nedeni ile cerrahi yapilmis olduguna dikkat edilmelidir. Yine bu
grupta kadinlarin  blyiuk g¢ogunlugunun multipar olmasi ve
olumsuz obstetrik sonuglarin gegmis obstetrik oyku ile iligkili
olabilecegi degerlendirilmelidir.

Kullanilan anket endometriozis ve kot obstetrik sonuglar

iliskisinin  hentz ortaya konulmus olmadigi 2009 vyilinda
olusturulmustur. Bu nedenle spontan hemoperiton, barsak
perforasyonu, preeklampsi, postpartum kanama ve dogum

komplikasyolari gibi endometriozis ile iliskisi son zamanlarda
ortaya konmus sonuglara dair veriler eksiktir. Hastalarimizdan
¢ikarilmis  veya halen mevcut olan barsak endometriozisi olan
bazilari Tenon Hastanesinde yiritilmis olan ve dogum sekli,
doguma bagh komplikasyonlar ve yenidogan sonuglar lizerine
yapilan bir arastirmaya dahil olmuslardir.Hastalarin vyarisina
sezaryen yapillmistir ve bu hastalarin %39'unda komplikasyon
gelismistir. Anterior derin endometriozis tanisi olan hastalarin
%22'sinde yenidoganin ¢ikarilmasi sirasinda sorun yasandigi
bildirilmistir .Vaginal yolla dogum yapan hastalarin %28'inde ek
cerrahi  islem  gereksinimi  olmustur fakat postpartum
komplikasyon orani sezaryen dogumlara goére dusuktir
(%14) .Fransiz toplumunda yapilan genis bir anket ¢alismasinda
tekiz gebeliklerde SGA, PT ve plasenta previa gériilme siklig sirasi
ile (10.8%), (6%) ve (%1.1, ikiz gebelikler dahil)'dir. Calsmamizda
ise siklik daha fazladir. Toplumda evre 3-4 hastalik distk siklikta
gorilirken bizim hasta toplulugumuzun %67'sini olustumaktadir.
Endometriozisin gebelik (izerindeki olumsuz etkisini agiklayan
bircok patofizyolojik mekanizma bilinmektedir. Hastaligin kronik
enflamatuar ortami  ve artmis Ostrojenik etki Gtopik
endometriumda degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle

www.endometriozis.org



Endometriozis Biilten

inflamatuar molekdller, oksidatif stres yolaklari ve anormal uterin
junctional bolge, endometriyal desidualizasyonu ve spiral
arterlerin uteroplasental arterlere donlsmesini  degistirerek
plasentada ve implantasyonda bozukluklara neden olmaktadir.
Endometriosizin inflamatuar ortami sitokin dengesini ve gebelige
ait normal maternal-fetal immuntoleransi degistirmektedir.
Proinflamatuar molekdillerin artmis Uretimi, uterin
kontraktiliteden preterm dogumdan ve membran riptiriinden
sorumlu olabilmektedir. Calismamizda ikiz gebelige bagl olumsuz
dogum sonuglarinin bulgularimizi etkilememesi agisindan yalnizca
tekiz gebelikler degerlendirilmistir.  Yapilmis ¢esitli meta-
analizlerde YUT ile olusan tekiz ve ikiz gebeliklerin tiimiinde
plasenta previa riskinin artmis oldugu gosterilmistir. Fakat
endometriozis bu riski artirmaktadir. Calismamizda kaydedilen
veriler IVF basamaklarinin tek tek degerlendiriimesine uygun
degildir fakat YUT ve PT ile SGA ve plasenta previa arasinda
bagimsiz bir iliski oldugunu gostermektedir.

Rektal cerrahi gegiren kadinlarda SGA bebek riskinde artis
gozlemlenmistir (aOR 1.4, 95% Cl 0.85-2.32). 2018 vyilinda
Nirgianakis et al posterior derin ednometriozis nedeni ile komplet
eksizyon vyapilan kadinlarda, saglikli gruba gore SGA bebek
riskinde artis saptanmistir. Preterm dogum neonatal morbidite ve

mortalitenin en buyik nedenidir. Calismamizda, ikiz gebelik risk
faktorl dislandiginda, PT oraninin genel populasyona gore daha
yiiksek oldugunu saptanmistir. Ustelik YUT ile olusan gebeliklerde
PT daha sik gérilmiistiir; bu bulgu YUT ile PT arasindaki bagimsiz
iliskiyi ortaya koymaktadir. Ayrica PT gorilen kadinlarin buylk
¢ogunlugu mesane veya rektum tutulumu nedeni ile cerrahi
gecirmis hastalar olusturmaktadir.

Yaptigimiz lojistik regresyon modelinde YUT ile gebe kalmanin SGA
bebek, PT ve plasenta previa igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu
istatistiksel olarak kanitlanmistir. Calisma grubumuzda gebeliklerin
ligte birinden fazlasi YUT ile olusmustur, bu da genel populasyon
ile karsilastirildiginda ylksek bir orandir. Cok iyi bilinen bir risk
faktorlinin yliksek oranda gorilmesi bahsedilen Ug¢ olumsuz
sonucun ylksek oranda gorilmesine mantikh bir agiklama
getirmektedir.

Galismamiz ileri evre hastalik ve derin yerlesimli endometriozis
nedeni ile cerrahi gormis kadinlarda PT, SGA bebek ve plasenta
previa riskinde artis oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat
gebeliklerin Ggte biri YUT ile olusmustur ve bu tek basina PT ve
plasenta previa igin bagimsiz bir risk faktortdir. Endometriozis
tanisi almig ve dogal yollarla gebe kalmis kadinlarda riskin halen
yuksek olup olmadiginin belirlenmesi igin yeni calismalara ihtiyag
vardir.

4 Endometriozis Patofizyolojisinde Kemik iligi

Taylor, H. S Fertility and Sterility. (2020).on press

Endometriozis 0Gstrojene duyarli yaygin bir hastaliktr. Ciddi
anlamda aktif anjiyogeneze baglidir ve bu nedenle yeni kan
damarlari lezyonlarin ayirt edici o6zelligidir. Anjiyogenez ve
vaskilogenezi engelleyebilmek, yeni endometriozis tedavisi
yontemlerine yol verebilir. Kemik iligi kaynakli endotel hiicreleri,
endometriozis ve hamilelik sirasinda uterus da dahil olmak Gzere
vaskilojeneze genis Olgiide katkida bulunur. Kemik iligi kaynakh
endotel hicreleri, endometriozis ve gebelik sirasindaki uterus
dahil olmak (zere vaskilogeneze genis olgliide katkida bulunur.
Lezyonlarin biliylimesindeki rolleri ve aktif hastaliktaki gugleri
nedeniyle, endotel progenitér hicreleri midahale igin gekici bir
hedef gibi gozikmektedir. Kemik iligi kaynakh hicreler
endometrial ve desidual fizyolojinin yani sira endometriozisin
patofizyolojisinde de kokli bir role sahiptir. Kemik iligindeki kok
hiicreler normal endometriuma yerlesir ve hasar sonrasi onarima
yardimci olur. Kemik iligi kaynakli hicreler gebelik sirasinda
endometrium / desiduada 6nemli 6lgtide artar. Gebeligin devami
icin bu hiicreler gereklidir. Bazilari desiduaya ya da gebelik igin
gerekli diger hiicrelere donismektedir. Bu nedenle, dolasimdaki
kemik iligi  kok hicrelerinin  tasinmasi, endometriumu
desteklemesi ve igine yerlesmesi ile normal fizyolojinin bir pargasi
olarak gorulmelidir. CXCL12, kemik iligi hicrelerinin normal
endometrium ve endometrioziste géce ve sebep olan gigli bir
kemo-atraktan maddedir. Daha Once endometriozisin yuksek
seviyelerde CXCL12 Urettigini gostermistik (stromal tiirevli faktor 1
olarak da bilinir [SDF-1]). Endometrioziste Ostrojen CXCL12
Uretimini  ve salgilanmasini  uyarir.  CXCL12 tarafindan
endometriozise gekilen kemik iligi hiicreleri, endotelyal progenitor
hlcrelerin bir alt poptlasyonunu igerir. Endotel progenitor
hicreleri, hipoksi / iskemi bélgelerinde endotele tutunan ve yeni
damar olusumuna katkida bulunan dolasan hiicrelerdir. Bu kok
hicrelerin dahil olmasi, damar biyimesi ve endometriozisin
yayillmasi igin kritiktir. Zhao ve ark. protein kinaz CK2 tarafindan
CXCL12 ekspresyonunun diizenlenmesini tanimlamiglardir. Daha
once bu grup CK2'nin endometriotik lezyonlarda anjiyogenezi
diizenledigini ve bu enzimi bloke etmenin yeni damarlarin

olusumunu ve endometriozisin blylimesini 6nledigini géstermistir.
Burada bu her yerde bulunan ve yapisal olarak aktif serin / treonin
kinazin ostrojenler tarafindan diizenlendigi ve bunun aktivitesinin
artmis  CXCL12 ile sonuglandigi  gosterilmisti.  CXCL12,
endometriotik lezyonlara ev sahipligi yapan bir mekanizma olan
endotelyal progenitor hiicreleri ¢eker. Herhangi bir noktada bu
yolun kesintiye ugramasi endotel hiicre goclini bloke etmistir;
estradioliin tikenmesi, glcli ve segici inhibitor CX-4945 ile CK2
aktivitesinin bloke edilmesi veya CXCL12 reseptor antagonisti
AMD3100'Un kullanilmasi bu sinyal yolunu inhibe etti. Benzer
sekilde, son zamanlarda hayvan endometriozis modellerinde
AMD3100'in endometrioziste kok hiicre gogini engelledigini ve
lezyon regresyonuna yol agtigini gosterdik. CK2'yi bloke eden
ajanlarin endometriozis tedavisinde potansiyeli var mi? CK2, bir
pleiotropik protein kinazdir. Normal hiicrelerde ve hastalikta ¢oklu
blyime ve haEADta kalma vyollarini diizenler. CK2 inhibitori
CX4945, neredeyse tiim dokular tzerinde spesifik olmayan etkisi
goz oOnlne alindiginda kanserlere karsi kullaniimak (izere
gelistiriimis olmasina ragmen, hedef disi etki riski ylksektir ve
endometriozis tedavisinde kullaniimasi olasi degildir. Bununla
birlikte, endometirozisin endotelyal hiicre yerlesmesine yol acan
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sinyal yolunu bloke etmek icin birgok firsat 6greniyoruz. CXCL12
antagonizmasini kullanan AMD3100, hastaligin murin modellerinde
gosterildigi gibi endometriozis i¢in umut verici ve daha gergekgi
yeni bir segenektir. Belki de en dnemlisi, dstrojen yoksunlugunun
CK2, CXCL12 ve endotel hiicre goglini dizenledigini 6greniyoruz.
Progestin tedavisi bu faydayi saglamamaktadir. Ostrojeni azaltmak
icin mevcut etkili terapiler arasinda GnRH antagonistleri, GnRH
agonistleri ve aromataz inhibitorleri bulunur. Her ne kadar bu
¢alismanin endometriozis tedavi rejimlerimize dahil edilmesi igin

CK2'yi bloke eden ajanlarin daha fazla gelismesi ile
sonuglanmayacak gibi gériinse de standart tedavilerin endotel
hicre yerlesmesini ve lezyonlarin dagilmasini inhibe edecegini
O6grendik. Hormonal olmayan tedaviler dusunuldiginde CXCR4
antagonistleri CK2 inhibitorlerinden daha spesifik ve daha az
toksiktir; bununla birlikte, gebelik Uzerindeki etkileri iyi
tanimlanmamistr.  Ostrojen mahrumiyeti hala endometriozis
tedavisinde altin standart tedavidir.

5 Ostrojen Reseptérleri ve Endometriozis

Chantalat, E., Valera, M. C., Vaysse, C., Noirrit, E., Rusidze, M., Weyl, Arnal, J. F International Journal of Molecular

Sciences, 21(8), 2815.(2020).

Endometriozis; Greme, saghk ve yasam kalitesi Uzerine etkileri
olan sik karsilasilan kronik enflamatuar bir hastaliktir. Bu bozukluk
yuksek oranda 6strojene bagimhdir ve hormonal tedavilerin amaci
endojen ovaryan Ostrojen Uretimini azaltmaktir. Yiksek Ostrojen
Uretimi endometrioziste sirekli gozlenen endokrin 6zelliktir.
Ostrojen reseptérlerinin (OR) mRNA ve protein seviyeleri normal
saglikh endometrium ile ektopik / 6topik endometrial lezyonlar
arasinda farklidir. Endometriotik stromal hicreler endometrial
stromal hiicrelere kiyasla olaganistii yiiksek OR-b ve &nemli
olgtide disiik OR-a eksprese eder. Endometriotik hiicrelerde DNA
metilasyonu gibi anormal epigenetik diizenleme, endometriozisin
patogenezi ve gelisimi ile iliskilidir. Endometriozis ORlere iliskin
verilerin oldukga fazla olmasina ragmen, endometriozis
patogenezinde OR-a ve OR-b rollerini halen eksik bilmekteyiz. Bu
derlemenin amaci, endometriozis, OR'ler ve OR modiilasyonuna
dayanan tedavi stratejilerinin  son gelismeleri arasindaki
baglantilara genel bir bakis saglamaktr. Ayrica OR'lerin molekiiler
ve hicresel etki mekanizmalarinin mevcut anlayisini ve bunun
yeni terapotik stratejilere nasil yol acgabilecegini 6zetlemeye
calisacagiz. Endometriozisin bir kronik inflamatuar hastalik ve bazi
ERa ve ERP rolleri belirtilmis olsa da inflamatuar yanit,

Normal endometium

E2 3, ERa Endometriosis lesion
circulating )
ER[} E2 circulating StAR
GPR30 E2 de novo synthesis = Cuiestersl |

Testosterone

Aromatase

ER
B (CYP19A)

ERa
GPR30 =

E2 ve ERa / ErB'nin hastaligi baslatma ve gelistirme igin bagisiklik
Uzerindeki  etkisi tamamen  ¢Ozilmemistir.  Yeni  ER
mekanizmalarinin daha iyi ¢alisilmasi ¢ok c¢esitli fenotipler
arasinda ayrim yapilmasina izin veren yeni fikirler tretmelidir.

6 Overyan Endometriomalarinin ilerleyici Dogasinin Kanit

Ding, D., Wang, X., Chen, Y., Benagiano, G., Liu, X., & Guo, S. W The Journal of Clinical Endocrinology &

Metabolism. (2020).on press

Giris: Endometriozisin ilerleyici bir hastalik olup olmadig oldukg¢a
tartismal  bir konudur. Asemptomatik derin endometrioziste
progresyonun olasi olmadigl bildirilmekle birlikte, 6zellikle adet

doénemindeki kadinlarda semptomatik derin endometrioziste
ilerleme  bildirilmisti. ~ Bununla  birlikte, bu farkliliklarin
patofizyolojik  nedenleri  belirsizdirBu  g¢alisma,  ovaryan

endometriomalarin (OE) ilerleyici olup olmadigini arastirmak igin
tasarlanmigtir.

Metod: Timi laparoskopik ve histolojik olarak OE tanisi konmus,
15 ila 19 yaslari arasinda otuz addlesan hasta ve 35 ila 39 yaslari
arasinda 32 yetiskin hasta bilgilendirilmis onamdan sonra
galismaya alindi. Demografik ve klinik bilgileri toplandi. OE doku
ornekleri toplandi ve E-cadherin, a-duz kas aktin (a-SMA), desmin
ve adrenerjik reseptor PB2'nin (ADRB2) immiinohistokimyasal
analizine ve ayrica Masson trikrom boyamasiyla lezyonel fibroz
miktarina tabi tutuldu.

Sonug: Addlesan ve yetigskin hastalardan alinan OE lezyonlari
belirgin sekilde farkhidir. Daha genis ve kapsamli progresyon ve
daha yaygin fibrozis bulgular yetiskinlerde lezyonlarin daha ileri
bir asamaya ilerledigini diisindiirdi. Eriskin lezyonlari ve daha

uossep
zayav
ujwsaq
VWS-
upaypes-3

Juadsajopy

unpYy

yiksek a-SMA ve ADRB2 boyama seviyesi lezyonel fibrozisin
derecesi ile pozitifolarak iliskiliyken, lezyon boyutu ve E-kaderin
boyama negatif olarak iligkilidir. Yetiskinlerde lezyonlarin ilerleme
icin daha uzun zamanlari oldugundan, verilerimiz OE'nin ilerleyici
bir hastalik oldugunu disiindiiren daha kesin bir kanit
sunmaktadir. Ek olarak, ilerleme hizi lezyon yasina ve varsa
endometriozise iligkili dismenore siddetine baglhdir.
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B DERNEGiIMiZDEN HABERLER
YAPILAN AKTIVITELER

Endo Dernek Canli Yayinlan
Evlerimizde COVID-19 ile olan micadelemizin bitecegi giini bekledigimiz bu giinlerde, degerli
takipcilerimizle bir araya gelerek endometriozis hakkinda alaninda uzman dernek hocalarimizla
bilgi verip hastalarimizin sorularini yanitlamak igin Instagram uzerinden canli yayinlarimizi
baslattik.

Covid-19 Ortaminda
Endometriozis, Infertilite ve
Tup Bebek; Ne Yapmal?

15.04.2020 Carsamba
Saat: 21:00
Yer : @endometriozis_tr Instagram Hesabi

> >

Prof. Dr. Ercan Bastu Dog. Dr. Hale Goksever Celik

COVID-19 ve Endometriozis
Prof. Dr. Umit Inceboz
Op. Dr. Pinar Yalgin Bahat

COVID-19 Ortaminda Endometriozis,
Infertilite ve Tiip Bebek; Ne Yapmali?
Prof. Dr. Ercan Bastu

Dog. Dr. Hale Goksever Celik

www.endometriozis.org
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Endometriozis Cerrahisi;
Kime?, Ne Zaman?
Hangi Yolla?

Tarih: 22.04.2020
Saat: 21:00
Konum: @endometrozis_tr Instagram Hesabi

\ N

>

Prof. Dr. Ahmet Kale Dog. Dr. Cihan Kaya

Endometriozis Hakkinda
Her Sey!
Canli Yayinda Sorularinizi
Cevapliyoruz.

Tarih: 30 Nisan 2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Engin Oral Dog. Dr. Onur Topgu

Endometriozis Cerrahisi; Kime? Ne
zaman? Hangi yolla?

Prof. Dr. Ahmet Kale

Dog. Dr. Cihan Kaya

Endometriozis Hakkinda Her Sey!
Prof. Dr. Engin Oral
Dog. Dr. Hasan Onur Topgu

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz

www.endometriozis.org
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/ Tekrarlayan Endometriozis
ve Kronik Pelvik Agn
Canli Yayinda Sorularinizi
Cevapliyoruz.

Tarih: 07.05.2020 Persembe
Saat: 21:30
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

v 3 \
a' .

-

>

Dog. Dr. Taner USTA Dr. Istk S6zen

Soru-Cevap
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri
cevaplayacagiz

Tarih: 14.05.2020 Persembe
Saat: 21:30
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Kutay Biberoglu Uzm. Dr. Dilek Buldum

Tekrarlayan Endometriozis ve Kronik
Pelvik Agri

Dog. Dr. Taner Usta

Op. Dr. Isik S6zen

Tekrar izlemek igin Tiklayiniz

Soru-Cevap Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Kutay Biberoglu

Op. Dr. Dilek Buldum

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz

www.endometriozis.org
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Soru-Cevap 2
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 22.05.2020 Cuma

Saat: 21:30 Soru-Cevap 2
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Yiicel Karaman
Op. Dr. Salih Yilmaz

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz

Prof. Dr. Yiicel Karaman Uzm. Dr. Salih Yilmaz

Dernegimizin 7. Instagram Canli Yayini

Soru-Cevap 3
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 28.05.2020 Persembe
Saat: 20:30

Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi Soru-Cevap 3

Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Bilent Berker
Uzm. Dr. Isil Ayhan

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz

S

>

Prof. Dr. Biilent Berker Uzm. Dr. Isil Ayhan

Dernegimizin 8. Instagram Canli Yayini
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Soru-Cevap 4
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

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

Prof. Dr. Turan Cetin Uzm. Dr. Giilfem Basol igci

Dernegimizin 9. Instagram Canli Yayin

Soru-Cevap 5
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

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

N

o
‘

i

>

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu Uzm. Dr. Tolga Karacan

Dernegimizin 10. Instagram Canl Yayini

Soru-Cevap 4
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Turan Cetin
Uzm. Dr. Gilfem Basol Igci

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz

Soru-Cevap 5
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu
Uzm. Dr. Tolga Karacan

Tekrar izlemek icin Tiklayiniz
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Covid-19 Pandemisi Doneminde Endometriozis Hastalarinin
Bilgilendirilmesi

Hangi durumlarda
staneye bagvuLmallylm

Endometriozis hastalarina sosyal
medya hesaplarimizda “COVID-19 ve
Endometriozis Birlikteligi’”” hakkinda
bilgi vererek destek olmaya ¢alistik.
Bu pandemi doneminde beslenme
ahskanliklari,  hangi  durumlarda
hastaneye basvurmalari gerektigi,
COVID-19 icin risk faktorleri, COVID-
19 pozitif olmalari halinde
hastaliklarina  olabilecek etkileri,
agrilar ile nasil basa
cikabileceklerini, kullandiklari ilaglar
ile  hastaligin  iligkisinin  olup
olmayacagi gibi hastalarimizin bize
en cok yonelttigi ve merak edilen
sorulari cevapladik.

Adim Adim ile Canli Yayinda Glutensiz Ekmek Yapimi

/
ENDOMETRIOZIS &
ADENOMYOZIS ¢ /
DERNEGI /
2009 .
AR Y

21 Nisan Salh ¥

saat 18:30'da

@adim_adim Instagram
hesabinda canli yayindayiz.

Endometriozis ve  Adenomyozis
Dernegi olarak endometrioziste
beslenme oOnerileri bashginda bize
destek olan “Beambakes” sahibesi
Sevgili Berfe Tiimen ile Adim Adim’in
Instagram hesabinda endometriozis
hastalarimiz igin hazirladigl Glutensiz
Ekmek Yapimi tarifini canli yayinda
bizler igin paylasti. Blyuk ilgi géren
yayinda bize destek veren Berfe
Tumen’e tesekkirlerimizi iletiyoruz.

www.endometriozis.org
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Endometriozis 2020 Giincel Durum Webinari

CANLI WEBINAR
www.cerrahi.tv

e Moderatdr
- AN I Engin ORAL
Ll LULYU Y (TR)

—

Ceana NEZHAT Ahmet KALE Caterina E(IXTF)\COUSTOS
(USA) (TR)

& &

Taner USTA Michael HIBNER
(TR) (USA)

Program

Endometrioma ve ovaryen rezerv: Etyopatogenezi ve yonetimi - Ceana Nezhat
Sunum 25 dak. Tartisma: & dak.

Endometrioma Cerrahisi: Standart teknik ne olmali? - Ahmet Kale
Sunum 25 dak. Tartisma: 5 dak.

Endometriozis ultrasonografisi: Kompartman Yaklasimi - Caterina Exacoustos
Sunum 25 dak. Tartisma: 5 dak.

Derin endometrozis cerrahisi: Adim adim - Taner Usta
Sunum 25 dak. Tartisma: 5 dak.

Endometriozis Son Durum: Endometriozis cerrahisinden sonra agri devam ederse
ne yapmal? - Michael Hibner
Sunum 25 dak. Tartisma: 5 dak.

cerrahicsy
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Endometriozis 2020 Giincel Durum Webinari

surgicalev

University of Rome "Tor
f Biomedicine and

Vergata' ITALY
Prevention
Obstetrics and Gynecological Unit

Department o)

endometrioma deep infiltrating
endometriosis

Ultrasonoaraphy of
pelvic endometriosis

Caterina Exacoustos

adenomyosis peritoneal

endometriosis
3 e

Ultrasonography of Endometriosis: CompartmentAppro:
Endometriosis 2020 An Update - June 7th, 2020

“wto for smoother streaming. x

surgicalsy

Welcome: Engin Oral
Endometriosis 2020 An Update - June 7th, 2020

Dernegimiz 7 Haziran Pazar gind uluslararasi katilimh ilk webinar programimiz olan
“Endometriozis 2020 Giincel Durum-1"’ Cerrahi TV’den canli olarak gerceklestirildi.

Dr. Engin Oral'in moderatorligiinde diinyada endometriozis alaninda engin tecriibelerinden
faydalanilan Dr. Catherina Exacoustos, Dr. Ceana Nezhat ve Dr. Michael Hibner‘in yani sira
dernegimiz baskani Dr. Taner Usta ve Dr. Ahmet Kale endometriozis alaninda deneyimlerini
paylastilar.
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C ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER

Oxford Universitesi, Oxford Endometriosis Care ve Nuffield Kadin ve Ureme Saghgi
Departmani tarafindan “Covid-19 Salgini Sirasinda Endometriozisli Kadinlar icin Tibbi ve
Kisisel Bakim Onerileri”’ yayinlandi.

UNIVERSITY OF Endometriosis

OXFORD & lruee  REPRODUCTIVEHEATH

Medical and self-care advice for women with
endometriosis during the COVID-19 pandemic

Covid-19 Salgini Sirasinda Endometriozis’li Kadinlar igin Tibbi ve Kisisel Bakim Onerileri

COVID-19 salgini herkes igin 6nemli bir endise ve belirsizlik sebebi olmustur. Ancak, tibbi bakiminiz bu
durumdan etkilenmisse, bu etkileri daha da fazla hissedebilecegini diistiniyoruz. Bu bilgi kaynagini
sizlere tibbi tedaviler hakkinda bazi giincel onerileri sunarak rehberlik etmek ve hastalikla iliskili
semptomlarin bazilarinin yonetimi amaciyla bir takim stratejiler sunmak icin hazirladik.

Tedavi planinizdaki degisiklikler
Medikal

Covid-19 salgini sirasinda hormonal tedavi rejimlerinin yonetimine dair Onerilerimiz asagida
siralanmistir. Bu tedavi rejimlerinin onerilen sekilde uygulanmayip dizensiz kullanilmasi kanamanin
artmasina ve agrida siddetlenmeye yol acabilir.

1. Kombine oral kontraseptif (KOK):

Bunlar &strojen ve progestojen iceren haplardir (6rn. Rigevidon, Microgynon, Femoden vb.).
Normalde bu haplar devamli kullanim igin verilmeden dnce kan basincinizi ve kilonuzu dizenli olarak
kontrol ettirmeniz gerekirdi. Ancak son Onerilere gbre, en son yapilan kontrolleriniz normalse
recetenizin siiresi tekrar muayene olmaniza gerek kalmadan 6-12 aya kadar uzatilabiliyor.

Bu haplar siddetli kanamanin veya agrili donemlerin/endometriozise bagli agrilarin tedavisinde
kullanildiginda haplarin adet donglisiini tamamen durduracak sekilde kullanilmasi en iyi sonucu
verecektir.

Bu nedenle, haplari geleneksel sekilde kullaniyorsaniz (6rn; 21 giin hap icilip ardindan 7 ginlik bir
ara) "ozel rejim" e geg¢mek isteyebilirsiniz. Bunun igin paketleri ardisik 2 giin siiren kanamaniz
oluncaya kadar arka arkaya ara vermeksizin kullanmaniz gereklidir. Bu sekilde kanamaniz olunca
haplari 4 giin boyunca kullanmayin ve sonrasinda paketleri arka arkaya ara vermeksizin kullanmaya
devam edin. Bu strateji yilda mimkin oldugunca az sayida kanamaniz olmasini saglar ve kanama
sliresini de azaltir. Bazi kadinlar hic kanamasi olmadan paketleri ardi ardina kullanabilecek kadar
sanshidir.
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Ancak maalesef kimlerin kanamasi olacagini ya da hi¢ kanamasi olmayincaya dek kag adet paketi ardi
ardina kullanmasi gerekecegini tahmin edemiyoruz. Paketler arasi kullanima ara verme siresi 4-7 gin
oldugu ve bu aralar 21 giinden sik olmadigi siirece haplar dogum kontrol yontemi (kontrasepsiyon)
olarak da ise yarar. Haplari bu sekilde kullanmanin herhangi bir zarari yoktur, Ustelik sadece dogum
kontrol amacli kullaniliyor olsa bile bu kullanim sekli 6nerilir.

Onemli: "Ozel rejim" 21 hapin tamami birbiriyle ayni icerige sahip olan preparatlar icin uygundur
(Rigevidon, Gedarel, Loestrin, Microgynon, Cilest). “Monofazik 21 giinliik kombine oral konraseptif
preperat” olarak listelenmis herhangi bir hap uygundur.

Ayrica 28 adet hap iceren preperatlar da vardir. Bunlardan 7 tanesi plasebo haptir yani herhangi bir
hormon igermezler ve sadece giinlik ilag kullanimini hatirlatmak amaciyla kullanilirlar (Femodene ED,
Microgynon 30 ED, Zoely). “Ozel rejimi” plasebo haplari kullanmadan bu preperatlarla da
uygulayabilirsiniz.

Multifazik olan haplar (6rn. Logynon / Logynon ED, TriRegol, Synphase ve Qlaira) dogal adet
donglsiinin hormonal degisikliklerini taklit etmek icin tasarlanmistir, bu sebeple haplardaki hormon
dozlari farkhdir. Bu preparatlar “6zel rejime” uygun degildir.

2. Sadece progesteron igeren haplar (POP):

Bunlar Ostrojen icermeyen haplardir (6rn.; Cerazette, Cerelle, Norgeston, Noriday). Bu haplar kalp
hastaligi, aurali migren, pithti atma Oykisi gibi sebeplerle KOK verilemeyen kadinlara verilebilir.
Mevcut bilgilerle bu haplarin kullanimi, pandemi boyunca yeniden degerlendirme gerekmeksizin 12
aya kadar uzatilabilir.

Bazi kadinlar bu haplari kullanirken kanama diizensizligi yasadigini ve bu kanama sirasinda agrilarinin
alevlendigini ifade etmektedir. Unutulmamaldir ki haplari diizensiz kullanmak bunun yaygin bir
sebebidir, bu ylzden hapinizi hergiin kabaca ayni saatte almaya ¢alisin. Eger diizenli kullanima karsin
bu durum devam ederse haplarin dozunu iki katina ¢ikarmanizi 6neriyoruz. Bunu yapmak icin glinde
bir yerine iki hap alin.

Onemli: KOK’ tan farkl olarak kanama olmasi durumunda POP kullanimina ara vermemelisiniz. POP
kullanirken durup tekrar baslamak diizensiz kanamaya sebep olur ve ayrica dogum kontrol yontemi
olarak ise yaramaz.

3. Depo-Provera (kontraseptif enjeksiyon):

Bu etkisi 12 hafta slren bir enjeksiyon’dur. Enjeksiyon gerekliligi dolayisi ile yuz ylze gorisme
gereksinimi olmasi hastalari progesteron iceren haplari kullanmaya yoéneltiimektedir. Bu Oneri
enjeksiyonlar yalnizca dogum kontrol amach uygulaniyorsa uygudur. Eger enjeksiyonlar endometriozis
semptomlari icin uygulaniyorsa bu haplar ¢éziim olmayabilir. Pandemi sirasinda tablet ile tedavi
rejimine gecmeniz gerekirse iki adet alternatif 6neriyoruz:

* Provera tabletleri - bunlarin glinde Ui¢ kez alinmasi gerekir (10 mg doz)

* Desogestrel POP (6rn. Cerazette) - cift dozda (150 mg, glinde bir kez)

Provera tabletleri dogum kontrol yontemi olarak lisans almamistir, bu nedenle dogum kontroliine de
ihtiyaciniz varsa prezervatif kullanmanizi veya POP'u tercih etmenizi 6neririz.

4. Provera tabletleri:
Provera tabletleri kullaniyorsaniz pandemi siiresince tekrar muayene olmaniz gerekmeksizin

kullanmaya devam edebilirsiniz. Eger giinde 3 kez 5 mg’ lik hap aliyorsaniz ve diizensiz kanamaniz
oluyorsa dozu giinde 3 kez 10 mg’a cikartabilirsiniz.
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5. Dogum Kontrol implanti:

implantiniz yerlestirildiginden beri 3 yildan daha uzun bir siire gecmis olsa dahi implantinizi
cikartirmaniza gerek yoktur. Kullaniminin 4. yilindaki gebelik riski oldukca dusliktir ancak yine de
dogum kontrol yontemi olarak etkinligi garanti edilemez. Eger kanamanizda artma ve/veya agrida
alevlenme olursa implantinizin kullanim siiresi gecmis olmasa dahi desogestrel eklemenizi tavsiye
ederiz.

6. Progestojen salgilayan rahim ici araglar (RiA) (Mirena, Levosert, Jaydess, Kyleena):

Gebe kalmak istemediginiz siirece RiA’nizi ¢ikartirmaniza gerek yoktur.

Mirena / Levosert kullaniminin 6. yilinda gebelik riskinin ¢cok diisiik oldugu distunilmektedir. Bununla
birlikte kanama ve/veya agri kullanimin 5 yili bitmeden 6nce tekrar baslayabilir. Bu durumda,
desogestrel iceren POP veya Provera tabletleri tedaviye eklemeyi 6neriyoruz.

Onemli: RIA’ nizi (Zoladex, Prostap vb) menopoz icin hormon replasman tedavinizin (HRT) bir pargasi
olarak kullaniyorsaniz 5 yildan uzun siire kullanilmamalidir. Bu, RIA’ nin ¢ikarilmasi gerektigi anlamina
gelmez, ancak HRT rejiminin degistirilmesi gerekir.

7. Menopoz enjeksiyonlari (Zoladex, Prostap):

Bunlar geri donisiimli olarak menopoza girmenize sebep olan enjeksiyonlardir. Bu enjeksiyonlarin
kadinlarin semptomlarini azalthgl ve is- aile yasamina devam edebilmelerini sagladigi siirece
uygulanmaya devam edilmesi gerektigini distindyoruz. Bu ilaclar endometriozis tedavisinde 6 aylik
kullanim igin ruhsatlandiriimistir. Ancak bu ilaglari disik doz HRT ile birlikte kemiklerini, kalp ve
damar saghgini korumak ve iliskili menopozal semptomlari azaltmak igin yillardir lisans-digi olarak
kullanan birgok hasta vardir.

Bunlar salgin sirasinda bu tedaviye nasil erisilebilecegine dair dnerilerimizdir:

* Eger Zoladex kullaniyorsaniz doktorunuza danisarak Prostap tedavisine gecebilirsiniz. Bu iki ilag
ayni mekanizma ile calisir ve ayni etkiyi gosterir ancak kullanilan enjektor cesitleri farkhdir.
Klinisyeniniz de uygun gorirse bu depo-provera gibi “arabada uygulama” seklinde enjekte
edilebilir.

* Eger aylik enjeksiyonlariniz varsa (28 glinde bir Zoladex ya da Prostap) klinisyeninizle 3 aylik rejime
gegmek icin danisabilirsiniz.

* Eger bu enjeksiyonlardan herhangi birisini 6 ay sonra ya da ameliEAD olacaginiz zaman birakmayi
planlayarak kullaniyorsaniz ve fayda goriyorsaniz pandemi boyunca da kullanmaya devam
etmenizi Oneriyoruz. 6 aydan daha uzun sire kullanmaniz gerekiyorsa geri donlisimsiiz yan
etkilerini onlemk icin HRT ile birlikte kullanilmaldir. Ayrica disiik doz 6strojen almaniz kendinizi
daha iyi hissetmenizi saglayacaktir. Bu HRT diisiik doz sirekli kombine bir preperat olmalidir (yani
hem 0strojen hem de progestojeni disuk bir dozda icerir ve her giin ayni dozda ila¢ alinmalidir).
Ayrica bu preperatin tablet ya da yama seklinde olmasi farketmez.

Onemli: bu enjeksiyonlari 2 yil ve Ustli kullanacaksaniz (HRT ile birlikte kullansaniz dahi) pandemi
bittikten sonra kemik taramasi yaptirmaniz gerekmektedir. Ancak bu taramalarin yapilmasi pandemi
sliresince miimkiin olmayacaktir. Kemik giicliniizii diyetinize kalsiyumdan zengin gidalar ekleyerek ve
dizenli agirlik kaldirma egzersizleri yaparak artirabilirsiniz. Bunun sosyal izolasyon ortaminda zor
olabilecegini biliyoruz. Ancak online egzersiz programlarina bile katiimak denemeye deger. Bunu
yaparken litfen viicudunuza kulak verin ve agriniz kotiilesirse devam etmeyin.
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Su anda herhangi bir hormonal tedavi kullanmiyorsaniz ancak semptomlariniz oldugu igin veya
ameliEADIniz ertelendigi/iptal edildigi icin yeni bir tedaviye baslayacaksaniz:

I. Sadece progesteron iceren haplar (POP):

POP iceren desogestrel (6rnegin Cerazette, Cerelle, Feanolla) pandemi sirasinda hormonal
kontraseptif baslamak isteyen kadinlar igin 6nerilir. CinklU kadinlarin ¢ogunlugu icin glvenlidir ve
baslamadan 6nce kan basinci veya kilo 6lgimi gerektirmez. Eger endometriozis semptomlarinizi
azaltmak igin bu ilaca baslamaniz gerekiyorsa dozu iki katina gikartarak baslamanizi 6neririz ( glinde
iki tablet). Boylelikle kanamaniz ve agri ataklariniz daha iyi bir sekilde kontrol altina alinabilir.

Onemli: Yukarida da belirttigimiz gibi kanamaniz olsa dahi kullanmaya devam etmelisiniz. Bu ilaglar
glnlik kullanim icin Gretilmistir.

Il. Provera tabletleri:

Daha once cift doz Desogestrel POP denediyseniz ve bu ise yaramadiysa ya da tek dozda bile yan
etkileri (cogu kisi yan etkileri hissetmez) dayanilmaz bir hal aldiysa Provera tabletleri 6neriyoruz. Bu
tabletler gliinde (¢ kez alinmalidir ve 10 mg’lik dozdan baglamanizi éneriyoruz. Eger yan etkilerden
(bu vyan etkiler de c¢ogu kisi tarafindan hissedilmeyen etkilerdir) rahatsiz olursaniz ve
semptomlarinizda gerileme saglarsa 5 mg’lik doza da disurebilirsiniz.

Onemli: Provera lisansli bir dogum kontrol yontemi degildir, bu yiizden kontrasepsiyon ihtiyaciniz
varsa kondom da kullanmaniz gerekmektedir.

lll. Menopoz enjeksiyonlari:

Semptomlari  kontrol etmede ¢ok etkili olabilirler. Ayrica agrinizin  ne kadarinin
endometriozis/adenomyozis/hormonlariniz  disindaki sebeplerden kaynaklandigini  anlamaniza
yardimci olacaktir. Eger bu tedaviye baslayacaksaniz ilk (i¢ ay HRT almadan baslamanizi ve ardindan
tedavi rejiminize HRT eklemenizi ©neriyoruz. Bizim tecriibemize goére tedaviyi bu sekilde
yonlendirmek ikisine ayni anda baslamaya gore agriyi daha ¢ok azaltiyor. HRT ayni zamanda yan
etkileri azaltir ve kemiklerinizi, kan damarlarinizi ve kalbinizi korur. Bu HRT disik doz siirekli kombine
bir preperat olmalidir (yani hem dstrojen hem de progestojeni dislik bir dozda igerir ve her glin ayni
dozda ilag alinmalidir). Ayrica bu preperatin tablet ya da yama seklinde olmasi farketmez. Mirena’ niz
varsa (5 yildan daha kisa slire once takilmissa) bunu HRT'nin progestojen pargasi olarak
kullanabilirsiniz. Boylelikle yalnizca 6strojen almaniz gerekecektir.

Onemli: Menopoz enjeksiyonlari dogum kontrol yontemi degildir. Ayrica bu enjeksiyonlarin
gelismekte olan bir bebek lzerine olan etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle bu tedaviyi kullaniyorsaniz
ve kontrasepsiyon ihtiyaciniz da varsa kondom kullanmalisiniz.

Cerrahi
Pandemi sebebiyle ameliEADInizin ertelenmesinin ne kadar zor olabilecegini tahmin edebiliyoruz. Bu
durumu degistirmek icin yapabilecegimiz bir sey yok ancak size bunun (stesinden gelebilmeniz icin

bazi 6neriler sunabiliriz:

* Endometriozisin ilerleyici bir hastalik olduguna dair kanit yoktur. Ornek olarak evre 1 (hafif)
endometriozis hastasiyken ameliEAD olmadiginiz icin hastaliginiz evre 3 (siddetli)’ e ilerlemez.
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* Gulncel onerilere gore endometriozisin ilk basamak tedavisi medikal tedaviyle (hormonal tedavi)
ya da cerrahi tedaviyle yapilabilir. Birinin digerine Ustinliguni gosteren herhangi bir kanit
bulunmamaktadir.

* Agrili dénemler haEAD kalitesini disirir. Bu nedenle hormonal tedavi almamak icin bir sebebiniz
yoksa ameliEAD olmayi beklerken adet déngiiniizii durduracak sekilde hormonal tedavi almanizi
Oneririz. Bu tedavinin neler olabilecegi ile ilgili ayrintili bilgi yukarida verilmistir.

* Endometriozis cerrahisi genellikle tim agriyi gidermez. Agriya sebep olan endometriozis disi
etkenler de mevcut olabilir. Deneyimlerimize gére endometriozisi olmayan kisilerde kronik pelvik
agriya sebep olan etkenler endometriozisli kisilerde de sik olarak izlenir. Bu etkenlerden bazilarini
asagida endometriozis iliskili agri kisminda agikladik. Uygulayabileceginiz bazi stratejilerle
kendinize yardim edebilirsiniz. Bu stratejiler agriyi tamamen ortadan kaldirmasa da agrinizin ne
kadarinin endometriozis kaynakli oldugunu anlamaniza yardimci olur. Sonunda ameliEAD
oldugunuzda fayda gérme ihitimaliniz yiiksek olacaktir.

* Fertiliteyi artirmak icin veya fertilite tedavilerinden 6énce ameliEAD yapiliyorsa ameliEAD, gebe
kalmaya calismadan veya tiip bebek tedavilerinden hemen 6nce uygulanmalidir.

Pandemi sona erdikten sonra cerrahiler yeniden planlanacak ve rutin uygulamalara gegilecektir.

Fertilite tedavileri ya da gebelik planma

Bircok insanin fertilite tedavilerini geciktirdiginin ve bunun baska bir stres kaynagi oldugunun
farkindayiz. AmeliEADIar icin oldugu gibi bu konuda yapabilecek bir seyimiz yok ancak Covid-19 ve
gebelik onerilerini akilda tutarak bu donemi ileriki gebelik zamanini en saglikh hale getirebilmek icin
neler yapabileceginize odaklanmalisiniz.

Guncel bilgilere gore dogum kontrol yontemlerini terk ederek gebelik planlamak su an igin dogru
degil. Clinki:

* Covid-19 un gebe kadinlar ve onlarin dogmamis bebeklerine olan etkisi hakkinda bilgimiz sinirhdir.

* Gebelik ve dogum sirasindaki klinik hizmetleri fiziksel temas gerektirir. Bu sebeple Covid-19 bulas
riskini artirir.

*  Onumiuzdeki haftalarda / aylarda tibbi kaynaklara ¢ok fazla yiklenilebilmesi sebebiyle gebelikle
ilgili komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa (diisiik ve dis gebelik) ihtiyaciniz olan bakima erismek daha zor
olabilir. Ayrica bu durum yine covid-19 bulas riskini artiracaktir.

Saghginizi iyilestirmek icin hem sizin hem de esinizin bu zamani kullanmasi 6nerilir:

* Sigarayl birakmayi/hic baslamamayi, kilo vermeyi ve alkol aliminizi dizenlemeyi/azaltmayi
hedefleyin.

* Diyabet, astim, yiksek tansiyon gibi diger kronik tibbi sorunlarin iyi yonetilmeye devam ettiginden
emin olun.

* Folik asit almaya devam edin / veya almaya baslayin. Gilincel 6neriler folik asitin mumkiinse
gebelikten 3 ay 6nce alinmaya baslanmasi seklindedir.

* Ancak bu salgin sirasinda gebe kalirsaniz, herkes size ihtiyaciniz olan en iyi bakimi sunabilmek igin
elinden geleni yapacaktr.

Endometriozis iliskili agr

Endometriozis ile iliskili agri karmasiktir. Biliyoruz ki cesitli farkli faktérler agri deneyimine katkida
bulunabilir. Bilinen bazi faktorler ve kronik pelvik agridaki rolii asagida detaylica agiklanmistir.
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Klinik bakiminizdaki degisikliklere ek olarak, covid-19 pandemisinin pek ¢ok yonden etkilemesi de
olasidir, 6zellikle de agrinizin kotilesmesine yol agabilir. Biz bu siiregte, bu faktorleri nasil ele
alabileceginiz konusunda size bazi 6nerilerde bulunmak istiyoruz.

Sinir sistemi:

Burada agiklanan diger stratejilerden higbiri yardimci olmuyorsa veya agriniz sinir iliskili agri gibi
hissediliyorsa (yanma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi gibi) sinir kaynakli agriyi (néropatik agri)
giderici ilag tedavisini klinisyeninize danismaniz uygun olacaktir. Bu ilaglar endometriozise bagli agr
icin lisanlanmamigtir ve bu nedenle test edilmemistir. Ancak néropatik agri igin lisanlanmiglardir ve
fibromyalji dahil diger pek cok kronik agri tedavisi icin kullanilirlar.

Bu konuda dikkate alinmasi gereken ilaglar:

* Gabapentin
* Pregabalin
* Duloksetin
*  Amitriptilin

Mesane - Bagirsak - Rahim iliskisi:

Endometriozisli kadinlarda hastalik mesanelerinde/bagirsaklarinda bulunmasa dahi mesane/bagirsak
semptomlari yaygin olarak goriliir. Rahim, bagirsak, mesane ve vajen (st kisminin iletisini ayni sinirler
alir. Bu organlardan birisindeki rahatsizlik zamanla diger bolgelere de hissedilir (yansiyan agn).
Mesane ve bagirsak semptomlarinin diyete bagli olabilecegini bagirsak semptomlarinin stresle
kotulestigini bilmekteyiz.

Bu semptomlari iyilestirmek icin yapabilecekleriniz:

* Diyetinize dikkat edin. Taze meyve ve sebze eksikligi veya fazla miktarda kurutulmus / konserve
fasulye ve bakIliEAD tiketimi bagirsak fonksiyonunuzu etkileyip ishal ya da kabizliga sebep olabilir.

* Cok fazla yiyecek ve alkolden kaginin.

* Bol su tiiketin.

* Stres ve kayglyl azaltmaya ¢alisin.

Kas-iskelet sistemi:

Kaslar, eklemler ve diger yumusak dokular genellikle endometrisozis iliskili kronik agrinin
bilesenleridir.

Pandemi sirasinda fiziksel aktivite azligina bagh olarak bir¢cok insanin kas-iskelet sistemi agrilarinda
artis olacagini dugliniiyoruz. Hali hazirda pelvik agri yasiyorsaniz bu durum genel agri seviyeniz
tzerinde dnemli bir etki olusturacaktir. Bu etkileri azaltmak igin dnerilerimiz sunlardir:

* Huklmetinin sosyal mesafe/izolasyon kurallarina uymak kaydiyla diizenli egzersiz yap.

* Evde nazikce “pelvis dostu” egzersizler yapmak icin zaman ayirin. Fizyoterapistiniz veya kisisel
antrendriiniz tarafindan sizin icin diizenlenen egzersizler varsa ayni sekilde devam edebilirsiniz.

* Diyetinize ve kilonuza dikkat edin. Ornek olarak kabizlik pelvik taban kaslarinda gerime sebep
olarak her tiirli pelvik agriy1 kotllestirir.
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Duygusal refah ve stres yonetimi:

Surekli / tekrarlayan agri ataklari stresi artirir ve rahatlamay:i zorlastirabilir. Bu durum mevcut durumu
daha da kotllestirebilir. Bu silire zarfinda duygusal refahinizi nasil artirabileceginize dair bazi
onerilerde bulunduk.

Anlasilabilir artan tehdit duygusu:

Koronavirus, tehdit duygusunun artmasina katkida bulunabilir. Ancak endometriozisle birlikte yasayan
kadinlar igin bu duygu glnceldir ve donem dénem saglk sorunlari, agri, belirsizlik, uygulanan medikal
tedaviler gibi sebeplerle alevlenebilir. Ancak kendinize sunu séylemelisiniz: “BU ZAMANDA BOYLE
HiISSETMEK TAMAMEN ANLASILABILIR VE NORMALDIR”.

Kendimize iyi bakmak icin ipuclari ve stratejiler:

* Bir rutin olusturun. HaEADIniza gesitli aktiviteler katin, bdylece zamaniniz sagliginiz ve mevcut
durumunuzla ilgili endiseler tarafindan tamamen ele gegirilmis gibi hissetmeyeceksinizdir.
(arkadaslar/aileyle iletisim kurun, eglenmek igin ve dinlenmek igin kendinize zaman ayirin, puzzle
gibi beyninizi calistirici egzersizler yapin...)

*  "Tehdit" bilgisine maruz kalmayi sinirlayin. Haberleri dinleme, sosyal medyaya bakma veya saglk
bilgilerini aramak icin harcadiginiz sireyi sinirlayin.

* Viicudunuza iyi bakin. Saglikli ve diizenli yemeye ¢alisin. Viicudunuzu hareketli tutmaya calisin.

* Belirsizlikle yasamak: bazen bir sorunu ¢ézmek icin ne kadar ugrasirsak ugrasallm durumu
degistirmek ya da sorunu ¢dzmek igin elimizden bir sey gelmez. Degistiremeyecegimiz durumlari
kabul etmeyi 6grenmek bazen en yararh sey olabilir. Belirsizligi kabullenmek igin; kendinizi ne
dustnirken/hissederken buldugunuzun farkinda olun, bu diistiince/hislerin gegici oldugunu bilin
ve onlara cevap vermeyin, bu durumu diizeltemeyeceginizi/degistiremeyeceginizi fark edin ve
pesini birakin, bugline odaklanin, zihninizin endiseler arasinda gezindigini fark edin ve bugiine
odaklanin, gezici bir zihinle basa ¢ikin!

* Duygularinizi kabul edin. Guinlik tutmak faydal olabilir.

* Topraklama teknikleri: Ornek olarak; solugunuza dikkat kesilerek tam 5 kez nefes alin ya da bir
yerden baska bir yere yrirken ayaklarinizdaki hislere odaklanin.

Uyku:

Uyku inanilmaz derecede 6nemlidir. Duslik kaliteli ya da yetersiz uykunun normalde kolayca bas
edebileceginiz seyleri zorlastirdig bilinmektedir. Ayrica uyku yoksunlugunun agriyi artirdigina dair bazi
kanitlar da mevcuttur. iste yeterince uyuyabilmeniz icin bazi ipuglari:

* Rutin: Dinlendirici bir uyku zamani rutini olusturun.

* Eger mimkiinse EADagi yalnizca uyumak icin kullanin. EADakta zamani kitap okumak, televizyon
izlemek ya da dinlenmek igin kullanirsaniz viicudunuz/zihniizn EADakla uykuyu iliskilendiremez.

* Belirli bir saatte uyanin.

* Yapabiliyorsaniz glin igerisinde uyuklamaktan kaginin. Eger kaginamiyorsaniz siiresini 20 dakikadan
kisa tutun.

* EADaga girmeden 6nce kafein, alkol gibi uyaranlardan kaginin.

Yine de uyuyamazsaniz uyku hakkinda endiselenmeyin ve bu sireyi dinlenmek icin bir zaman olarak
dislinin. Unutmayin, endiseniz artikca uykunuz kacacaktir!
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Faaliyetler ve iliskiler:

Bazi aktivitelerin agriyi azaltirken bazilarinin artirdigini bilmekteyiz ve bu durum kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilir. Benzer sekilde bazi iliskiler yardimci olurken bazilari daha da kot
hissetmemize sebep olabilir.

Bu konuda dikkate alinmasi gerekenler:

* Ev isi gibi aktiviteleri daha mi fazla yapiyorsunuz? Normalde bir masa basi iste ¢alismaya
aliskinsaniz, ancak kendinizi mesgul etmek icin zamaninizi evi sliplirerek veya mobilyalari tagiyarak
harciyorsaniz bu durum kaslariniza daha fazla gerilim yulkler ve normalde giin boyu oturmaktan
olusan sirt agrinizi artirir.

* Televizyon izlemek veya miuzik dinlemek icin kanepede oturarak cok fazla zaman harciyor
musunuz? Normalde fiziksel aktif bir bireyseniz bu durum agrinizi ve ruh halinizi kotilestirebilir.

* Genis aile / arkadaslariniz / is arkadaslarinizla daha mi az etkilesim kuruyorsunuz? iletisim igin
teknolojinin imkanlarini kullanabilirsiniz ya da belki de daha az iletisim kurarak kendinizi daha iyi
hissettiginizi kegfetmigsinizdir.

* Yakin ailenizle 7/24 zaman harcamak stresli veya eglenceli midir? Bircok kisi bu durumu aileleriyle
oyun oynama veya film izleme firsati olarak degerlendiriyor.

* Faculty of Sexual and Reproductive Health (FSRH), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), British Menopause Society (BMS), Royal

College of General Practitioners (RCGP)
EEL WEBINAR

PROGRAMME

17:3.2020 | J G

EEL WEBINARS

Velasco, MD, PhD)

g, MD, PhD

ATTS THE CURRENT MANAGEI
ADVANCED ENDOMETRIOSIS
INFERTILITY?

DATE
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19 MAY 2020

TIME
7.00 PM CET

REGISTER LINK: HTTPS://ZOOM.US/J/917071787
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1\ Endometriosis
League

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) baskani Dr. Engin Oral 6nderliginde, EEL Webinar programi
hazirland. ilki Mart ayinda gerceklestrildikten sonra ardindan EEL Genel Sekreteri Dr. Harald Krentel
tarafindan “Adenomyozis tanisi ve tedavisinde 2020 yilinda ne yenilikler var’”” baslikli webinari ve
Mayis ayinda EEL Baskani Dr. Engin Oral tarafindan “ileri evre endometriozis ve infertilite
tedavisindeki mevcut tedavi modaliteleri nelerdir” ve Haziran ayinda Dr. Sebastian Scheafer
tarafindan “ileri endometriozis cerrahisine ultrasonografi nasil bagh?” baslikli webinar
gerceklestirildi. Her ay vyapilmasi planlanan webinar programinda uluslararasi endometriozis
konusunda deneyimli hekimler farkh konular hakkinda bilgilerini paylasacaktir. Daha fazla bilgi ici:
https://www.endometriosis-league.eu/home adresini ziyaret edebilir yada sosyal medya Uzerinden
European Endometriosis League veya Euro Endo League hesaplarini takip edebilirsiniz.
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ESHRE 2020

26th Annual
Meeting

Copenhagen,
Denmark

0 @ eshre_official

SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle, 36. ESHRE Yillk Toplantisi internet ({zerinden
gerceklestirilecektir. ESHRE’nin (European Society of Human Reproduction and Embryology) ilk
defa internet lizerinden gerceklestirilecegi bu toplantinin tarihi 5-8 Temmuz 2020'dir.

ESGE

ESGE Recommendations on Gynaecological

Laparoscopic Surgery during Covid-19 Outbreak

Global coronavirus pandemic has become the dominant issue throughout the world whilst the
governments, nations and health services are trying to deal with its impact. Many countries are
in either complete or partial lockdown to reduce the speed of transmission and save lives,
Meanwhile healthcare systems are diverting their resources to looking after patients infected
by the coronavirus. At the same time, women continue to present with gynaecological
emergencies or are diagnosed with cancer treatment of which cannot be postponed. In order
to guide our members and other colleagues organise their priorities and minimise the risk to
themselves and their patients, the ESGE Executive Board has decided to release this statement

ESGE (European Society for Gynaecological Endoscopy) COVID-19 pandemisi sirasinda
yapilacak olan jinekolojik endoskopi cerrahisi hakkinda 6nerilerini yayinlandi.
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D ‘ENDO UZMAN’ ROPORTAII

Kisa Ozgeg¢mis

Prof. Dr Kutay BIBEROGLU, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesini bitirdi ve 1977 de yine Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesininden Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanhigini
ald.

1977-1981 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri Michigan
Eyaleti Wayne State Universitesi Tip Fakiltesi William
Beaumont Hastanesinde tureme endokrinolojisi ve infertilite,
Texas Universitesi Tip Fakdiltesi, Houston, Texas’'ta Ureme
Biyolojisi egitimleri aldi. 1987de Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi (GUTF) Kadin Dogum AD’inda profesér kadrosu ile
ogretim Gyeligine atandi. 1987-1991 vyillari arasinda Anabilim
dali Baskanligi, 1989-1990 yillari arasinda egitimden sorumlu
Dekan yardimcilig1 goérevlerinde bulundu.

Prof. Dr. Kutay Biberoglu

Roportaj : Dog. Dr. Yusuf Ayta¢ Tohma
1997-2001 Gazi Universitesi, Aile Planlamasi, infertilite, Ureme Sagligi Merkezi Kurucu
Midirligi yapt. T.C. Saglik Bakanhgi Aile Planlamasi Ana-Cocuk Saghg Genel Midirligi ilag
Komisyonu, Tip Bebek Bilim Komisyonu, Kadin Hastaliklari ve Dogum Danigsma Kurulu uyelik
gorevlerinde bulundu.
Ayrica Tiirk Jinekoloji Dernegi Ankara Subesi Yonetim Kurulu Baskanligi, Ureme Tibbi Dernegi,
Ozel Tiip Bebek Merkezleri Dernegi ve Geriatri Dernegi yénetim kurulu tyeliklerini yiritmastir.
“William Beaumont Hospital”- Royal Oak , Michigan, ABD En iyi Bilimsel Arastirmaci 6diili
(1980), “Ephraim McDowell” Chicago, Illinois, ABD En iyi Bilimsel g¢alisma oduli (1979)
aldi.Kasim 2016’da Ureme Endokrinolojisi (TSRM) Dernegi tarafindan “Yasam Boyu Basari
Odili”ne layik gorildi. Toplam 300’{iin lizerinde makale ve kongre tebligleri vardir. 50’nin
tizerinde calismasi ingilizce olarak Uluslararasi Tip dergilerinde basilmistir.

Merhabalar,

Kutay Biberoglu Hoca ile beraberiz. Kutay hoca pandemi siirecinde bizi kirmadi ve internet lzerinden roportaj yapmayi kabul etti.
Endometriozis ve Adenomyozis Dernedi(EAD): Merhaba Hocam, bize kisaca kendinizi tanitabilir misiniz?

Kutay Biberoglu: Merhaba.

Kurucularindan birisi oldugum Endometriosis Adenomyosis Dernegi Yonetim Kuruluna bana bu imkani verdigi igin tesekkiir ederim.
Cocuklugumdan itibaren Ankara’liyim. TED Ankara Koleji, daha sonra Hacettepe Tip egitimliyim. Kadin Dogum uzmanlik egitimim yine
Hacettepe. Uzmanligi takiben 2 yil ABD’de Ureme Endokrinolojisi ve infertilite (st ihtisasini takiben 2 yil kadar da konsiiltan, dgretim
gorevliligi siirecim var. Tekrar Hacettepeye donerek dnce yardimci dogent, daha sonra dogent olarak galistm. O ginki sartlarda ayni
tniversitede profesér olmak mimkiin olmadigl icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesine profesdr olarak atandim. Dekan yardimciligi,
anabilim dali baskanligi, Tip Bebek merkezi kurucu mudirligi, emekli olana kadar 6gretim Uyeligi gorevlerinde bulundum. Ayni
zamanda 6zel muayenehanemde hasta hizmeti verdim ve halen de devam ediyorum.

EAD: Hocam konumuz normal sartlarda endometriozis ama bize Pandemi siireci ile ilgili g6zlemlerinizi, tecriibeni ve yorumlarinizi
aktarabilirmisiniz?

KB: On yillardir Greme endokrinolojisi ve infertilite alaninda ¢alishgim icin endometriosis en ¢ok hasirnesir oldugum hastaliklardan bir
tanesidir. Gerek Amerika gerek Tirkiye'deki hekimligim stiresince 80 ve 90’l yillarda gerek tani gerek tedavide esas olan cerrahi yaklasim
idi. Benim bu alanda tip literatiiriine katkim, 1981 yilinda Amerika’da yaninda galistigim Prof. Dr. Jan Behrman ile birlikte yayimladigimiz
bir calismada Endometriosiste Pelvik Agriyi sinifladigimiz Biberoglu Behrman Skorlama sistemi oldu.

www.endometriozis.org 28



Endometriozis Biilten

Kisaca B&B skoru olarak bilinen semptomlara ve muayene bulgularina gore yaptigimiz evreleme sisteminin 20 yil kadar endometriosisle
ilgili arastirma yapan her otére ¢alismasinda kullanmasi kosullandi. 40 yildir hala pek ¢ok arastirmada kullanilmaktadir. Laparoskopi
yapilmadan endometriosis tanisi konulamaz ve tani konulan her hastayr da cerrahi tedavi yapmadan birakmazdik. O vyillarda
aciklanamayan infertilite tanisi da ancak laparoskopi yapildiktan sonra konulabilirdi. Tip bebek tedavisi basladiktan sonra bile bir donem
vardi ki yine de laparoskopi yapilmadan tiip bebek endikasyonu konulamazdi. Hacettepe’de ben bir giinde 2 masada 16 laparoskopi
yaptigimi hatirliyorum. Sonralari tip dlinyasi idrak etti ki infertilite nedeninin adini koymak degil, dnemli olan tani sonrasi verilen tedavi
ile gebelik hizini artirabilmektir. Bu anlayisla goreli olarak cerrahi tani ve tedavi rutin yaklasim olmaktan gikip segici olarak sinirli sartlarda
uygulanir hale geldi.

Simdi ve uzun suredir biliyoruz ki endometriosis Gireme yaslarinda kesin tedavisi olmayan, tekrarlama riski yiiksek bir hastaliktir ve hasta
endometriosisle yasamayl 6grenmek zorundadir. Pelvik agr igin uzun soluklu bir medikal tedavi ile estrojeni baskilayarak yarar
saglayabiliyoruz. Daha pragmatik bir yaklasim tibba hakim oldu diyebiliriz.

Pandemi siirecinde hastalarimizi uzaktan iletisim yontemleriyle takip ve tedaviye devam ettik. Cerrahi yaklasimlari acil durumlar disinda
erteledik. Tup bebek tedavileri 2-3 aydir pratik olarak durduruldu. Simdilerde tekrar kontrollu sekilde yeniden sikluslara basliyoruz.

EAD: Endometriozis konusunda ¢ok tecriibelisiniz, bize kisaca endometriozisin diinyada ki tarihgesi hakkinda bilgi verebilirmisiniz?

KB: Tarihi ¢ok eski. Semptomlari ilk defa 1690°da Vincent Knapp tarafindan Almanya’da tanimlanmis, histopatolojik tanisi 1860 yilinda
Carl Rokitansky tarafindan ilk defa raporlanmis, daha sonra 1882’de Cullen, ilk defa adenomyoma terimini kullanmis, 1896’da von
Recklinhausen mezonefrik kalintilardan kaynaklandigini iddia etmis, 1903’de Mayer inflamatuar epitelyal invazyondan sézetmistir. Ve
nihayet 1927 yilinda Sampson hepimizin bildigi ve halen gegerli olan dokilen menstriiel kandan peritoneal endometriosis gelistigini
gostermistir. Ozetle semptomlari 320 yildir, histopatolojisi 160 yildir bilinen bu hastaligin bugiin bile hala gizemini korudugunu itiraf
etmeliyiz. Hala neden bazi kadinlarda sikayetlere yol agarken digerlerinde sessiz kaldigini, ayni sekilde infertiliteyi kimde ve hangi
mekanizmayla yaptigini bilmiyoruz.

EAD: Endometriozisin iilkemizde ki hekim ve hasta farkindaligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz, neler yapilabilir ?

KB: Yillar siiren galismalar sonucu artik hem hastalar hem de hekimler bu hastaligi taniyor ve bununla paralel olarak endometriosisin
insidans ve prevalansi giderek artiyor. Ultrason gerek ovaryen gerekse derin endometriosis tanisinda artik yiksek hassasiyet ve
ozginlikte bize tani koyduruyor. Cerrahi yaklasimlar over rezervini korumak adina daha az ve dikkatli yapiliyor. Hastaligin uzun soluklu
bir takip ve tedavi gerektirdigi bilgisi yayginlasti. Bunlar olumlu gelismeler.

EAD: Endometriozis yiizde yiiz tedavisi olamayan bir hastalik, yani hastalar endometriozis ile yasamayi 6grenmeli, 6neriliniz nedir?

KB: Bazi sorunlar hala yok degil. Teorik olarak tim hekimler endometrioma cerrahisinin yumurta rezervini azalttigini, 3-5 sene iginde
ylzde 50’ye yakin rekirens riskinin oldugunu, dolayisiyla geng kadinlarin bazen 6-7 kez ameliEAD gegirmeleri gerektigini biliyor. Ancak
pratik uygulamalara bakildiginda hala ergenlik doneminden baslayarak kiz gocuklarina, geng kizlara ve kadinlara sikayetleri olmasa bile
¢ok sayida ameliyet yapildigini gézlemliyoruz. Endometriomalarin milimetrik diizeyde ¢ok yavas biylidigi ve nadiren hastayi acil sartlara
goturdigu bilindigi halde sadece gozlem altinda tutmak yerine gereksiz girisimler hala fazlaca yapiliyor. Pelvik agrisi olmayan geng
kadinlara bile kistlerini kiigiltmek gerekgesiyle gereksiz ilag kullandiriliyor. Endometriomalarin tibbi tedavinin kesilmesiyle 1 ay iginde
eski boyutlarina dondigi bilindigi halde ¢ok sayida gereksiz tedavi yapiliyor. On vyillardir agn igin kullanilan dogum kontrol haplari
onerme ezberi, estrojen vermeden sadece projestinlerle tedavi mimkiin ve daha etkinken hala devam ediyor.

Unuttugumuz konulardan bir tanesi endometriosis ile birlikte pek ¢ok kadinin defalarca sorunsuz gebe kaldigi ve dogurdugu gergegidir.
Sanki mutlaka infertilite olacakmis gibi varsaymak hem gereksiz anksieteye hem de gereksiz tedavilere yol agmaktadir. Tip bebek bu
hastalarda spontan gebelik sansi verilmeden ¢ok sik uygulanmaktadir. Endometriosis yokmus gibi infertil ciftin eksiksiz bir
degerlendirmeden gegirilmesi, bulunan nedenlerin tedavisi, ancak neden bulunamazsa ya da bulunan nedenler dizeltildigi halde gebelik
elde edilemezse endometriosise yonelik yonetim planlarinin uygulamaya gegirilmesi dogru olan yaklasimdir.

EAD: Hocam son olarak hastalara vermek istediginiz bir mesaj var mi?

KB: Endometriosis kanser degildir. Cok yaygin gorilir. Kronik bir hastaliktir. Mutlaka agr ve infertilite yapmasi gerekmez ve beklenmez.
Ayni anda pek ¢ok baska mesane, barsak, adele, yumusak doku hastaligi endometriosise eslik edebilir ve asil agri nedeni endometriosis
degil onlardan birisi de olabilir. Psikolojik sorunlar keza agrinin tetikleyicisi olabilir. Onemli olan hastaligin tedavisi degil sikayetin
tedavisidir. Yani agri varsa agriyi, infertilite varsa infertiliteyi yonetmek esastir. Acele etmemek, sabirli olmak, panik yapmadan
sogukkanlilikla dogru yonetimi bulmak hem hekim hem de hastalar agisindan dogru olanidir. Hastalarin dogru bilgilenmesi, tedavi
kararlarinda ikinci, gerekirse tiglincii profesyonel danisma olanaklarini aramalari gok ¢cok nemlidir.
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E SON UC AYDA ULKEMIizZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. Evaluation of the Ocular Surface by Impression Cytology in Patients With Endometriosis
Meydan Turan , Gulay Turan , Akin Usta Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2020 Apr;258(4):931-937

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of endometriosis on the ocular surface.

Methods: A total of 50 patients were included in the study and divided into two groups. Group 1 consisted of 25 patients with
endometriosis. Group 2 had 25 control patients. All patients underwent complete ophthalmic examination, and the right eyes were
included in the study. To evaluate the ocular surface, both groups were tested with the following: the Schirmer | test, tear breakup time
(TBUT), the conjunctival impression cytology (CIC), and the Ocular Surface Disease Index (OSDI). The results were subsequently
compared.

Results: The average Schirmer | test results were 8.40 + 2.74 mm in group 1 and were significantly lower in patients with endometriosis
(P < 0.001). The average TBUT test results were 9.04 + 3.61 s in group 1 and were significantly lower in patients with endometriosis (P <
0.001). The average OSDI results were 24.04 + 9.29 in group 1 and were significantly higher in patients with endometriosis (P < 0.001).
The average CIC results were 1.76 + 0.88 in group 1 and were significantly higher in patients with endometriosis (P < 0.001).

Conclusions: Ocular surface changes, including squamous metaplasia, may be observed in the conjunctiva of patients with
endometriosis.

Keywords: Conjunctival impression cytology; Dry eye; Endometriosis; Schirmer | test; Tear breakup time.

2. Evaluation of Complement System Proteins C3a, C5a and C6 in Patients of Endometriosis.
Elif Karadadas , ismet Hortu , Handan Ak , Ahmet Mete Ergenoglu , Nedim Karadadas , Hikmet Hakan Aydin Clin Biochem. 2020 Apr
20,120(20)30153-3.

Abstract

Background: Endometriosis is a disease that shows auto-immune and chronic characteristics, suggesting a role for proteins mediating
immune interactions in its pathophysiology. The aim was to evaluate C3a and C5a for their role in inflammatory responses and C6 as the
down-stream interactor following our previous findings on C5 mRNA expression changes in endometriosis.

Methods: Sera from 71 endometriosis patients and 77 women without endometriosis were taken. While the samples were taken only
once from the controls, the patient samples were taken before, in 1st and in 7th days after laparoscopy. Levels of complement proteins
C3a, C5a and C6 were measured with ELISA assays. MPV (Mean Platelet Volume), CRP (C-Reactive Protein) and NLR (Neutrophil-to-
Leukocyte Ratio) were also analyzed from the retrospective data.

Results: C6 levels of early-stage patients at postoperative 1st day were significantly higher than controls. Patients with high MPV
measurements had significantly higher C3a (p<0.0001) and C6 (p<0.05) levels than controls at all times of measurement.

Conclusions: C6, an integral component of the membrane attack complex (MAC), could play a role at early disease-stage. The changes in
levels of complement proteins and their relation to high MPV levels suggests a broader area of interplay for immune interactors in
endometriosis. Although a bigger and longitudinal study design is needed to obtain more accurate results to evaluate these proteins as
potential biomarkers, an important role of complement system within the pathophysiology of endometriosis is apparent.

Keywords: Complement C3a; Complement C6; Endometriosis; Mean Platelet Volume.

3. The Relationship Between C-reactive Protein (CRP), Carbohydrate Antigen (CA) 125 and Haematological
Parameters to Endometriotic Nodule Localisation in Pelvis
Emsal Pinar Topdagi Yilmaz , Yunus Emre Topdagi , Ragip Atakan Al , Yakup Kumtepe J Chin Med Assoc. 2020 Mar 24

Abstract

Background: Endometriosis is a pelvic inflammatory process, and hormonal, environmental and genetic factors play a role in its
etiopathogenesis; especially, deep pelvic endometriosis exhibits an extensive anatomical distribution. In the present study, we evaluated
the contribution of routinely measured haematological parameters to the diagnosis as the number of endometriotic nodule localisation
increases, when evaluated with C-reactive protein (CRP) and carbohydrate antigen (CA) 125.
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Methods: The present study included patients with histopathologically confirmed diagnosis of endometriosis who underwent surgery at
our hospital between January 2007 and December 2018. Their medical records were examined retrospectively.

Results: In total, 205 patients were included in the study; 129 patients (62.9%) with ovarian endometrioma and 76 patients (37.1%) with
deep infiltrative endometriosis were assigned to Group 1 and Group 2, respectively, and the two groups were compared. Endometriotic
nodules were observed in several localisations in 71 patients (34.6%) of the 205 patients with endometriosis. Pelvic nodules were
grouped as per their four different localisations: uterosacral, recto-vaginal, bladder and ureteral. Because the anatomical localisation of
endometriotic nodules increased in the pelvis, the variability in the levels of CA 125 and CRP as well as haematological parameters was
examined. There were significant differences in haemoglobin (p < 0.036), CA 125 (p < 0.000) and CRP (p < 0.007) levels between patients
with nodules in €2 localisations and those with nodules in 23 localisations.

Conclusion: Our study included a total of 205 patients. There was a significant difference in the CRP, CA 125 and haemoglobin levels
between Group 1 and Group 2, but it was concluded that coexistence of the endometriotic nodule had no effect on the other
haematological parameters. For this purpose, prospective studies with a larger number of patients are needed.

4. The Regression of Endometriosis With Glycosylated Flavonoids Isolated From Melilotus Officinalis (L.) Pall. In an
Endometriosis Rat Model
Mert Ilhan , Zulfigar Ali , Ikhlas A Khan , Hakki Tastan , Esra Kiipeli Akkol Taiwan J Obstet Gynecol. 2020 Mar;59(2):211-219.

Abstract

Objective: Melilotus officinalis (L.) Pall. is commonly used for treating bronchitis, painful menstruation, hemorrhoids, kidney stones,
ulcers of the eyes, earache, and hardening and swelling of uterus. The European Medicines Agency reported the use of M. officinalis
orally against stomach ache, gastric ulcer, and disorders of the liver and uterus in folk medicine. The present study aimed to appraise the
activity of M. (L.) Pall. aerial parts in endometriosis rat model.

Materials and methods: The endometriosis rat model was used to evaluate the potential activity of M. officinalis aerial parts based on
its folkloric usage. The aerial parts of M. officinalis were extracted with n-hexane, ethyl acetate (EtOAc), and methanol (MeOH),
respectively. The adhesion scores, endometrial foci areas, and cytokine levels were measured in all treated groups. After the biological
activity studies, phytochemical studies were performed on the active extract and the fractions obtained from the active extract.

Results: The MeOH extract significantly decreased the endometrial foci areas and cytokine levels in rats with endometriosis.
Fractionation was performed on the MeOH extract to achieve bioactive molecules. Following the fractionation, the fractions obtained
from the MeOH extract were tested. Fraction C showed the highest activity in the rat endometriosis model. Phytochemical investigation
of the active fraction (Fraction C) resulted in isolation and elucidation of some quercetin and kaempferol glucoside derivatives.

Conclusion: Fraction C obtained from the MeOH extract of M. officinalis showed the highest activity, yielding four glycosylated
flavonoids.

Keywords: Endometriosis; Fabaceae; Glycosylated flavonoids; Melilotus officinalis; Rat.

5. Protective Effect of Cabergoline on Mitochondrial Oxidative Stress-Induced Apoptosis Is Mediated by
Modulations of TRPM2 in Neutrophils of Patients With Endometriosis
Elif ilknur Ekici, Mehmet Giiney, Mustafa Naziroglu J Bioenerg Biomembr. 2020 Mar 29

Abstract

Calcium ion (Ca2+) signaling in endometriosis (ENDO) is associated with increased neutrophil activation and oxidative stress. A
Ca2+ signaling modulator and antioxidant actions of cabergoline (CBG) in some cells were recently reported. TRPM2 cation channel is
activated by reactive oxygen species (ROS). Antioxidant action of CGB via inhibition of ROS may modulate the channel. We aimed to
investigate the effect of CBG on TRPM2 inhibition in serum and neutrophils of patients with ENDO. The serum and neutrophil samples
were grouped into healthy samples (no treatment), ENDO and ENDO + CBG treated groups (n = 10 in each). In some experiments, the
neutrophils were also incubated with TRPM2 (ACA) and PARP-1 (PJ34) blockers. The values of intracellular ROS, Ca2+ concentration,
mitochondrial membrane depolarization, lipid peroxidation, apoptosis, and caspase - 3, caspase - 9, PARP-1 and TRPM2 expressions
were high in the neutrophils of patients with ENDO, although antioxidant levels (reduced glutathione, glutathione peroxidase, vitamin A,
and vitamin E) were low in the neutrophils and serum from these patients. However, markers for apoptosis, oxidative stress, and
mitochondrial dysfunction were reduced with CBG, ACA and PJ34 treatments, although the antioxidant levels were increased in the
serum and neutrophils following treatment with CBG. Taken together, our current results suggest that CBG are useful antagonists against
apoptosis and mitochondrial oxidative stress via inhibition of TRPM2 in neutrophils of patients with ENDO.

Keywords: Apoptosis; Cabergoline; Endometriosis; Oxidative stress; TRPM2 channel.
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6. Improvement in Quality of Life and Pain Scores After Laparoscopic Management of Deep Endometriosis: A
Retrospective Cohort Study

Ercan Bastu, Hale Goksever Celik, Yucel Kocyigit, Dilara Yozgatli, Cenk Yasa, Selin Ozaltin, Sema Tas, Meryem Soylu, Atahan Durbas, Husnu
Gorgen & Faruk Buyru Archives of Gynecology and Obstetrics

Abstract

Purpose: This is a retrospective cohort study that evaluates the postoperative pain findings of a consecutive series of laparoscopic
surgeries for deep endometriosis (DE).

Methods: This multi-center retrospective cohort study was carried out in university hospitals (Istanbul, Turkey). Sixty-five patients
diagnosed through bimanual gynecologic examination, gynecologic ultrasound or magnetic resonance imaging-confirmed
endometrioma and DE together; who underwent a laparoscopic surgery between 2013 and 2019 by a team of gynecologists, colorectal
surgeons, and a urologist were retrospectively evaluated. The data were collected in a specific database and analyzed for postoperative
pain outcomes through a comparison with preoperative symptoms scored using a visual analogue score (VAS), and the British Society of
Gynecologic Endoscopy (BSGE) pelvic pain questionnaire.

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

Conclusion: Laparoscopic management of DE is a valid treatment option in terms of reduced postoperative pain and increased quality of
life according to pain score outcomes. To have more robust conclusions, a prospective cohort study with a larger sample size which
evaluates patients who had segmental bowel resection and those who did not have segmental bowel resection is necessary.

www.endometriozis.org 32



Endometriozis Biilten

= SOSYAL MEDYA

SOSYAL MEDYADA Bizi TAKiP EDEBILIRSINiz

f endometriozisturkiye

enodmetriozis_tr

f groups/1356727754385803

@) Endometriozis Dernegi

in endometriosis

ENDOMETRIOZIS iLE ILGILi MAKALE OZETLERI

Dernek sitemizde her ay Prof. Dr. Fatma Ferda Verit hocamiz tarafindan
endometriozis ile ilgili makaleler diizenli olarak taranip 6zetlenmekte ve web
sitemizde ana sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile ilgili en giincel
makalelere kolaylikla iligikteki linkten de ulasabilirsiniz.

Makale Full text'leriDog. Dr. Hale Goksever Geliktarafindan yiiklenmektedir.

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

www.endometriozis.org

33



Endometriozis Biilten

WEBSITELERIMIZ

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

Hikayeni Paylas Endometriozis Riski Tes

Ana Sayfa Haklomazda Cikolata Kisti Adenomyozis EndoMart Haberler

Saglik Profesyonelleri Hastalar igin International
igin

www.endometriozis.org 34



[
\ENDOMETRIOZ\S&
_ ADENOMYOZIS
\_  DERNEGI
2009

2009-2020

*Yukaridaki formu farkindayim @endometriozis.org adresine
génderiniz, detayll bilgi icin 0532 515 69 99 nolu telefondan
bize ulasabilirsinz.

BILGi: Okulda veli, 6gretmen yada egitim gorevlisi olabilirsiniz, okulunuzla bu projemizi paylasip
yukaridaki formu bize géndermelerini saglamaniz yeterli.

YENIi DERNEK ADRESIMIiz

Esentepe Mabh. Yildiz Posta Cad. Emekli Subayevleri
28. Blok no. 7/7 Sisli istanbul

www.endometriozis.org
info@endometriozisdernegi.org



