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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

www.endometriozis.org



Endometriozis Biilten

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
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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.

www.endometriozis.org

10



Endometriozis Biilten

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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