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Endometriozis Biilten

Hepinize merhaba,

“Kronik Pelvik Agr1” (KPA) 6zel sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz. Bilindigi tizere KPA gerek Greme ¢aginda gerekse daha ileriki
yaslarda kadinlarda sik gorilen, Kadin Hastalilari ve Dogum polikliniklerine sik basvuru yapilmasina neden olan, tedavisinde de saglik
sitemine de ¢ok 6nemli maddi yik getiren bir konudur. Ve daha da 6nemlisi hepimiz pelvik agriyi biliyoruz desekte, hastamizi
bildigimiz pelvik agri yapan nedenler; endometriozis, myom, pelvik inflamatuar hastalik, irritabl barsak sendromu, interstisyel sistit vs
gibi akla gelen nedenlerden biri bulunamadiginda ¢ogunlukla hasta algoloji veya psikiyatri kliniklerine yonlendirilmektedir. Aslinda
pelvik agrili hastalarin tani ve tedavisindeki en énemli nokta mutlaka multidisipliner yaklasim gerekliligidir. Bu bultenimizde alaninda
uzman, farkh branslardaki hekimlerin “Kronik Pelvik Agri”ya bakis acilarindan faydalanma sansimiz olacak. Bu 6zel sayimizin
hazirlanmasinda basta Prof. Dr. Ercan Bastu, Prof. Dr. Ahmet Kale, Prof. Dr. Engin Oral hocalarima ve Uz. Dr. Pinar Yalgin Bahat, Uz.
Dr. Bahar Yiiksel Ozgor kardeslerime ok tesekkiir ederim. Biiltenimizde ayni zamanda &nceki sayilarda oldugu gibi endometriozis
diinyasindan haberlere de ulasacaksiniz.

Dernegimiz Kredili Yurtlar Kurumu ile ortak bir projeye baslayarak Glkemizdeki yurtlari tek tek gezerek geng kizlarimiza “Kadin Saghgi
ve Hijyeni” konulu seminerler dlizenlemeye Kasim ayi itibari ile basladi ve pek ¢ok farkli ilde 20 ye yakin yurda ziyaretimizi
tamamladik.2020 yilinda da bu blylk sosyal sorumluluk projemize devam edecegiz. Yonetim kurulumuz, danisma kurulundan
hocalarimiz ve geng grup Uyelerimizin gonulliilik esasi ile gergeklestirdigimiz ve her ilde geng kizlarimiz ve yurt yoneticileri tarafindan
biyuk ilgi ile karsilandig bu projenin ylriticist olmaktan blyik onur duyuyoruz.

3 Kasim’da 41. Vodane istanbul Maratonu’nda dernegimiz geng grubu farkindalik yaratmak adina Endometriozis ve cikolata kisti
hastaligi yazili tshirtleri ile kostular.

12 Kasim’da istanbul Raffles Otel’de Alaluxa'nin diizenledigi ‘A Day of Trends’ Kermesine katildik. Standimizi ziyaret edenler
kitaplarimizdan ve brosirlerimizden alma firsati buldular. Kermese katilanlari endometriozis hakkinda bilgilendirdik.

Endoakademi toplantilarimizin 11.cisini 20 Ekim 2019 tarihinde istanbul Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Konferans
Salonu’nda yapildi. 200 e yakin meslektasimizin katildigi toplantimiz blyik ilgi ile takip edildi. Akademide Endometriozis ve Kronik
Pelvik Agri farkli branstan hekimler tarafindan tartisildi. Avusturya’dan Sayin Gernot Hudelist 2 sunum ve canli endometriozis
cerrahisi ile toplantimizda bizlere deneyimleri aktard.

Bu yil Prag’da yapilan 5. Avrupa Endometriozis Kongresi’'nde (EEL) de Avrupa Endometriozis Dernegi baskani ve kurucu baskanimiz
Dr. Engin Oral ve Baskanimiz Dr. Taner Usta, yonetim kurulu Gyemiz Dr. Bilent Urman konusmalarini gerceklestirirken, dernegimiz
geng grubundan Dr. Nura Fitnat Topbas Selguki ve Dr. Elif Cansu Giindogdu sézel sunum yaptilar. Dernegimizin standi yabanci
meslektaslarimizdan biyuk ilgi gorda.

16 -17 Aralik 2019 tarihlerinde istanbul da 2.sini diizenledigimiz Dr. Engin Oral ve Dr. Ertan Saridogan hocalarin direktérliigiinde
gerceklestirilen Second international Endometriosis School Istanbul’a uluslararasi alaninda pek c¢ok meslektasimiz katildi.
Meslektaslarimizin hem teorik anlatim hem de domuz tizerinde pratik uygulama imkani buldugu toplantimiz katihmcilar igin oldukca
verimli gecti. Joerg Keckstein, Mario Malzoni, Alessandra Di Giovanni, Natasha Curran gibi alaninda uluslararasi bilinen hocalarimizin
yani sira Ulkemizden de alaninda uzman hocalarimiz katildi. Ayrica toplantimiz sirasinda Alessandra Di Giovanni tarafindan
endometriozisli hasta Uzerinde canl ultrasonografi demonstrasyonu ve ardindan da Mario Malzoni tarafindan canl olarak
Laparoskopik Endometriozis Cerrahisi gergeklestirildi.

Diinya Endometriozis Organizasyonu dernegimizi isbirligi yaptigi dernekler arasina kabul ettigini duyurdu.

Dernegimiz geng grubundan Dr. Pinar Yalgin Bahat ve Dr. Nura Fitnat Topbas Selguki 2 ser ay sire ile Oxford Universitesi Nuffield
Hospital’e Prof Dr Christian Becker in yanina Dernegimiz sayesinde egitim icin gittiler.

Bultenimiz igin yurt disinda endometriozise gonil vermis meslektaslarimizla bulusmaya ve roportaj yapmaya devam ediyoruz. Bu
sayimizda; réportajimizi tiim Diinya’da Oxford Universitesinde “Endometriozis ve Ureme Saghg” alaninda yaptigi calismalar ile
taninan Prof. Dr. Christian Becker ile gerceklestirdik. Roportaj Gzetine ve videosuna e- biltenimizden ve web sayfamizdan
ulasabilirsiniz.

Bulten boyunca, hazirladigimiz segilmis makale 6zetlerimizin yani sira, son U¢ ayda Glkemizden gikan Kronik pelvik agri makalelerine de
ulagsma sansi bulacaksiniz.

2020 yilinda da yeniden Endometriozis farkindahgina dair énemli adimlarin atildigi, bilimsel alanda daha nice giizel ¢alisma
haberlerimizi paylasacagimiz bir sonraki sayimizda goériismek dilegi ile.

Saygilarimla
Dog. Dr. Taner USTA
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Bagkani

www.endometriozis.org 2
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SECILMIiS MAKALELER

AGRILI CINSEL iLiSKi: SUPERFISYAL DiISPARONiI VE ENDOMETRIOZISLI
KADINLARDA PELVIK TABAN KASININ UC BOYUTLU TRANSPERINEAL

ULTRASON DEGERLENDIRILMESI

Painful Love: Superficial Dyspareunia and Three Dimensional Transperineal Ultrasound Evaluation of Pelvic Floor
Muscle in Women with Endometriosis. Mabrouk, M., Del Forno, S., Spezzano, A., Raimondo, D., Arena, A., Zanello,
M,Seracchioli, R. Journal of sex & marital therapy, 1-10,2019

Giris

Endometriozis, endometrial dokunun uterus boslugu disinda
anormal varligi olarak tanimlanan kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Endometriozis, lreme ¢agindaki kadinlarin sagligini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen agri semptomlarina neden
olabilir. Agrili cinsel iliski olarak tanimlanan disparoni, 6zellikle
Derin infiltratif Endometriozis (DIE) ile iliskili en yaygin
semptomlardan biridir. Disparoni, su sekilde siniflandirlabilir:
vajinal giriste veya derin olmayan vajinal penetrasyonda agri veya
rahatsizlik sikayeti olarak tanimlanan ylzeysel disparoni veya derin
penetrasyonda (orta veya Ust vajina) agri veya rahatsizlik sikayeti
olarak tanimlanan derin disparoni.

Endometriozis, 6zellikle DIE ve derin disparoni arasindaki baglanti
zaten arastirilmistir. Ote yandan, endometriozis ve yiizeyel
disparoni ile ilgili cok az bilgi oldugu gibi, disparoni sikayeti olan
derin endometriozisli kadinlarda pelvik taban kasi (PFM)
tonusunun roll hakkinda da ¢ok az sey bilinmektedir. PFM tonu,
levator hiatus alaninin (LHA) tespiti yoluyla gegerli, giivenilir ve
invaziv olmayan Ug¢ boyutlu (3D) transperineal ultrason teknigi ile
degerlendirilebilir. Bu galismanin amaci, endometriozisli kadinlarda
yuzeyel disparoni varhgini analiz etmek ve yizeysel disparoni ile
PFM morfometrisi arasindaki iligkiyi transperineal 3D ultrason
degerlendirmesi ile aragtirmakt.

Materyal ve Method

Endometriozis uzmanlk merkezimizde Mart 2015 - Mart 2018
arasinda gozlemsel bir calisma yapilmistir. Calismaya, DIE ve over
endometriozis (OVA), klinik ve sonografik tanisi konulan, cinsel
acidan aktif olan ve cerrahi igin tarih verilmis 160 nullipar kadin
hasta dahil edildi. Endometriozis tanisi klinik ve sonografik
bulgulara ve gerektiginde manyetik rezonans goriintilemeye
(MRG) dayanmaktadir.

Kadinlardan 11 puanlik sayisal puanlama 6lgegini (NRS) kullanarak
endometriozis ile iliskili semptomlari (dismenore, diziri, diskezi,
kronik pelvik agn) paunlandirmalari istendi. Jinekolojik bimanual
muayene, transvajinal ve transabdominal ultrason 6ncesinde, PMF
morfometrisini degerlendirmek igin U¢ boyutlu transperineal
ultrason deneyimli sonografi uzmanlari tarafindan istirahatte
uyguland.

Sonuglar

Disparoni Prevalansi

Galisma grubundaki genel disparoni prevalansi % 78,1’di (125/160).
Ozellikle, DIE grubundaki kadinlar, OVA grubundaki kadinlara gére
(% 70.9-%85.2) daha fazla disproni tanimlamaktaydi. Tim ¢alisma
grubundaki 108 kadinda (108/160,% 67,5) bulunan vyizeyel
disparoniye genelde derin disparoni ile eslik ediyordu (90/108,%
83,3).
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Pelvik taban kas morfometrisi

DIE grubundaki kadinlarda, 3D transperineal ultrasonda, OVA
grubundaki kadinlara kiyasla daha kiglik bir LHA gosterildi. (11.8 +
2.4'e karsl 10.9 * 2.4; P%.019; Student t test). Ylzeysel disparonisi
olan kadinlarda pelvik taban kas morfometrisi ylizeysel disparoni
olmayan kadinlarla kiyaslandi. LHA, vyiizeysel disparoni
hastalarinda, tim ¢alisma grubunda ylzeysel disparoni olmayan
kadinlara gore anlamli olarak daha dardi.

Tartisma

Bu calismada, hem DIE hem de izole over endometriozisi olan
kadinlarda yiizeyel disparoni prevalansinin yiksek oldugunu
saptadik. Calismada yizeysel disparonisi olan hastalarda, PFM
degerlendirmesinde, tim g¢alisma grubunda ylzeysel disparoni
olmayan kadinlara gore daha klgik bir LHA gosterilmistir. Bu,
“yuzeysel disparoni” semptomunun, endometriotik lezyonlarin
konumundan bagimsiz olarak artan PFM tonusu ile iligkili
olabilecegi hipotezini dogrulamaktadir.

Sonug olarak, ylzeysel disparoni, endometriozisten etkilenen
kadinlarda, 6zellikle DIE'de oldukga yaygin gérinmektedir ve cogu
durumda derin disparoni ile birlikte gorlinmektedir. Ylzeyel
disparoni sikhgi, transperineal ultrasonda tespit edilen daha kugik
LHA ile iligkili olabilir ve bu durum endometriozisten etkilenen
kadinlar arasinda PFM tonusu artanlarin bu semptomu bildirdigini
disindurar.  Yuzeyel disparoninin  tespiti  endometriozisli
kadinlarda ozellestirilmis yaklasim igin essiz bir firsat sunuyor
olabilir ¢iinkli bu semptom muhtemelen 6zel bir tedavi stratejisini
hak etmektedir.

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS iLiSKiLi ORTA VE SIDDETLi AGRISI OLAN KADINLARDA
ELAGOLIKS'IN iSYERi VE EV HAYATI VERIMLILIGi UZERINE ETKiSi: iKi
ADET FAZ 11l CALISMASININ BiRLESTIRILMiS ANALIzi

Impact of Elagolix on Workplace and Household Productivity Among Women with Moderate to Severe Pain
Associated with Endometriosis: A Pooled Analysis of Two Phase Ill Trials. Surrey, E. S., Soliman, A. M., Palac, H.
L.,Agarwal, S. K. The Patient-Patient-Centered Outcomes Research, 1-10,2019

Girig

Endometriozis, kadinlarin isyerlerindeki
Uretkenliklerini derinden etkiler.

ve ev hayatlarindaki

Endometriozisi olan kadinlarin, endometriozis semptomlarindan
ozellikle agridan dolayi devamsizlik nedeniyle ¢alisma siresinin
%3-13'lnl ve Uretken ¢alisma slresinin %14-65'ini kaybettigi
bildiriliyor. Ev islerinde verim azalmasi da bildirilmistir. Bir
galismada, kadinlarin %79'u ev isleri yapma konusunda onemli
bozukluklar bildirmistir.

Bu calisma endometriozis agrisini etkili bir sekilde yoneten bir
tedavinin, hastalarin isglictine verimli bir sekilde katilmalarini ve ev
islerini yapma yeteneklerini olumlu yénde etkiledigini gosteren ilk
calismalardan biridir.

Amag

Bu galismanin amaci, elagoliksin endometriozis iligkili is yeri ve ev
hayati verimlilik kayiplari Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem

Endometriozis iligkili orta ve siddetli agrisi olan 18-49 vyas
arasindaki kadinlar 6 ay boyunca elagoliks giinde 150 mg (QD),
giinde iki kez 200 mg (BID) veya plasebo ile tedavi edildi ve bu iki
faz Il calismasindan elde edilen veriler birlestirildi. Isyerinde ve
evde devamsizlik ve verim kaybinin belirlenmesi igin Saglikla ilgili
Verimlilik Anketi, baslangicta, 3. Ay ve 6. Ay'da uyguland.
Baslangigtan itibaren plasebo ve elagolik dozlari arasindaki verim
degisiklikleri kovaryans analizi ile karsilastirildi.

incelemede kullanilan galismalar, kisaca, her ikisi de orta ve siddetli
endometriozis ile iligkili agri geken premenopozal kadinlarda iki doz
elagolik dozunun (150 mg QD veya 200 mg BID) etkinligini ve
guvenligini degerlendiren randomize, cift kor, c¢ok merkezli,
plasebo kontrolli galismalardi. Calismalara 18-49 yaslari arasinda,
son 10 yilda cerrahi olarak endometriozis tanisi almis ve orta ila
siddetli endometriozis ile iliskili agrilari olan kadinlar dahil edildi.

Veriler

isyeri analizleri calisan 1270 kadini, ev analizleri 1565 kadini
kapsamaktadir. Baslangigta, kadinlar haftalik isyerinde 16 saati ve
evde 8,3 saati, isyerinde planlanan isin %45'ini ve evde planlanan
islerin %64'Un{ kaybettiler.

Elagoliks, oral bir gonadotropin salgilayan hormon reseptori
antagonistidir. Gonadotropinlerin ve over seks steroidlerinin doza
bagl baskilanmasini saglar. iki faz lll calismasi (ELARIS EM-I ve
ELARIS EM-II), elagoliksin glinde bir kez 150 mg (QD) ve giinde iki
kez 200 mg (BID) ile 3 ve 6 ay tedaviden sonra endometriozis ile
iliskili orta ila siddetli agri ceken kadinlarda dismenore ve
menstriel olmayan pelvik agriy iyilestirdigini gdstermistir.

6. ayda elagoliks 150 mg QD veya 200 mg BID ile tedavi, plaseboya
gore Uretkenlik saatlerini isyerinde 1.7 (%95 Cl 0.1-3.4; p = 0.041)

Gained Per Week

of Workplace

Absenteeism

Presenteeism

Total

=PBO
=150 mg QD
=200 mg BID

% of scheduled work hours/week

Month 6 Month 3 Month 6 Month 3 Month 6

Month 5
T

7 0
©342) [ @67y

00% | <0001

Month 3 Moath 6 Month 3 Month 6
35 o 5 7 o % = T
5 [CONEE [CERUTN ENCENERIN INTEX S RUTTNTA)

Difference from
PBO (95% C1) 3 | 0012 2
| owi o001 | <ot G022 | <ol

Pvalue T T

ve evde 5,4 saat (%95 Cl 3.7-7.1; p <0.001) artirdi. Planlanan islerde
sirastyla %5,2 (%95 Cl 0.7-9.7; p = 0.022) ve %14,6 (%95 Cl 10.0-
19.1; p <0.001) kazanglarina karsilik gelir. Her iki elagoliks dozu, 6.
ayda, plaseboya gore ev isleri verimliliginde 1,7 (%95 Cl 0.7-2.7) ve
3,1 (%95 Cl 2.1-4.0) saat ve planlanan ev islerinin oraninda %8,8
(%95 Cl 3.5-14.1; p = 0.001) ve %20,4 (%95 Cl 15.1-25.6; p <0.001)
artis sagladi.

Sonug¢

Elagoliks ile tedavi, endometriozise bagl is yeri ve evdeki verimlilik
bozulmalarini iyilestirdi.

Caligma Kaydi
ELARIS EM-I (NCT01620528) and ELARIS EM-II (NCT01931670)

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS iLE iLiSKiLi PELViK AGRILARIN KLiNiK
DEGERLENDIRMESINDE PRATIK BiR REHBER

A Practical Guide to the Clinical Evaluation of Endometriosis-Associated Pelvic Pain.
Vilasagar, S., Bougie, O., & Singh, S. S. Journal of minimally invasive gynecology,2019 on press

Giris

Endometriozis tanisi, degisen klinik durumlar ve semptomlarin
heterojenligi goz 6nlne alindiginda zor olabilir. Gecikmis tani,
semptomlarin baslamasindan taniya kadar ortalama 9-10 yil
uzunluga kadar bildirilen gecikmeyle sik gorilir; Pelvik agri ile
basvuran kadinlarda infertilite rapor edenlere gore tani gecikmesi
daha fazladir. Ek olarak, agri, endometriozis tedavisi igin, 6zellikle
baska komorbid agri sikayetleri mevcut oldugunda, tedavinin
baslamasindan sonra semptomlarin yetersiz azalmasi nedeniyle,
geleneksel tedavilere kargi direngli olabilir. Endometriozise bagl
agn (EAP), bu durumlardan muzdarip kadinlar igin saglkla iliskili
yasam kalitesi Uzerinde o6nemli bir olumsuz etkiye sahiptir.
Endometriozis gibi kronik ve enflamatuar durumlari bildiren
kadinlarin 6nemli fonksiyonel bozukluklari, artmis yorgunluk ve
depresif ruh hali vardir. Bu hastalarda daha erken tani koymaya
ihtiyag vardir, bu da daha erken bakim ve daha iyi yasam kalitesi
saglayabilir. Bu, yonlendirilmis bir dyku, fizik muayene ve uygun
uzman rehberli goriintlileme igeren sistematik bir degerlendirme
ile mimkin olabilir. Ortak kronik agri durumlarinin eszamanh
olarak degerlendirilmesi, uygun tedavinin ydnlendirilmesine
yardimci olmak i¢in de 6nemlidir.

Bu makalenin amaci, klinisyene EAP degerlendirmesinde basit ve
tekrarlanabilir bir klinik yaklagim saglamaktir.

Oykii

Oyki, hem hastanin semptomlarinin bir degerlendirmesi, hem de
bugtline kadarki siirecin bir onayidir. Agrinin baslangici ve siddeti,
ayrica siddetlendirici ve hafifletici faktorler de dahil olmak tzere
hastanin agri deneyiminin klasik tarihsel degerlendirmesi esastir.
Zamanla agrinin sonucu olarak ortaya gikan kisinin islevi ve yagam
kalitesi Uzerindeki etki belgelenmeli ve klinisyenin hastanin
beklentilerini anlamasina yardimci olmalidir. Agri, endometriozisin
ana semptomu olmasina ragmen, endometriozis teshisine
baglanabilecek veya diger vyaygin agn  kosullarindan
kaynaklanabilecek agn semptomlarini ayirt etmek
onemlidir(Tablo1).

Hasta Hedefleri

EAP icin degerlendirilen hastalarda klinik degisimin belki de en
onemli yani, hastanin kisisel iyilesme hedefleridir. Agri yonetimi
iyilesme igin makul bir hedef olarak goriinse de, bazi hastalar
aslinda bir hamileligi basarma hedefiyle ortaya ¢ikabilir. Saghk
hizmeti saglayicisinin  amaci, hastanin istenen son noktaya
ulagmasina yardimci olmaktr; ilk konsiltasyonda hastanin kisa ve
uzun vadede bakim konusundaki beklentilerini netlestirmek
onemlidir.

Tibbi Gegmis

Bilinen tibbi gegmis Oykisiinde, mevcut tedavileri, ailede
endometriozis Oyklsl, kronik agri, anormal uterin kanama ve
jinekolojik kanser varligi sorulmalidir. Terapotik segceneklere gegmis
yanit, ileriye donik terapotik segeneklerin ydnlendirilmesine
yardimci olmak igin dnerilen tedaviler ile birlikte

Figure 1: Skin changes due to chronic “hot water bottle” application to the skin for pain relief.

Gegirilmis Cerrahi Oykii

Hastaliga yaklagimi, bulgulari ve patolojiyi belirlemeye yardimci
olmak igin gegmis cerrahi raporlari ve goruntileri (mimkin
oldugunda) elde etmek gereklidir. Gegmis cerrahi dogrulama veya
endometriozisin yoklugu yararlidir ancak yaniltici olabilir. Ornegin,
derin endometriozis, cerrahin deneyimine ve / veya hastaligin
konumuna bagh olarak rutin laparoskopide kagirilabilir.

Ek olarak, endometriozisin varligi mutlaka hastanin yasadigi agriyi
actklamak zorunda degildir ve karmasik bir agri deneyiminin veya
olasi farkli bir durumun bulgusunun sadece bir bileseni olabilir. Son
olarak, ozellikle hasta endometriozis igin tedavi edilmigse,
gecirilmis ameliyata cevap dnemlidir. Uzman bir ekip tarafindan
cerrahi tedavi sonrasi sinirli veya kisa sireli agri iyilesmesi diger
kronik agri nedenleri veya sendromlar sorununu gindeme
getirmelidir.

Endometriozis ile iligkili agri semptomlari

EAP tipik olarak siklik pelvik agri, dismenore, derin disparoni, distiri
ve diskinezi gibi sayisiz agri semptomlari ile karakterizedir. idrar
yolu veya bagirsak endometriozisi durumunda, aylik hematri veya
hematokezia de mevcut olabilir. Bir calismada, endometriozis ile
ilgili en sik bildirilen semptomlarin agri, disparoni, agir / dizensiz
kanama ve kisirhk oldugu ortaya konmustur. Diger bildirilen
semptomlar yorgunluk, siskinlik, bagirsak / mesane semptomlari
ve agri nedeniyle uyku bozukluklari idi. Bu semptomlar siklikla
birbiriyle 6rtusir. Semptomlar, adet kanamasi sirasinda tipik olarak
daha siddetli olmasina ragmen, adet kanamasi baslamadan 6nce
baslayabilir ve adet kanamasi durduktan gilinler sonra da devam
edebilir. Bu vakalarin degerlendiriimesinde adenomiyozis de
distndlmelidir. Endometriozisli hastalarin MRG
degerlendirmesinde % 90" kadar yiksek bir oranda adenomyozis
bulundu. Hem endometrioziste hem de adenomiyozisde birgok
ortlisen semptom mevcut olsa da, diger semptomlara ek olarak
agir menstriel kanama varligi adenomiyozisi ayirici tani listesine
koymalidir. Kisirlik, endometriozisin bir baska 6nemli bulgusudur
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ve hastaligin tek gostergesi olabilir. Endometriozisi olmayan infertil
kadinlara kiyasla endometriozisli infertil kadinlar arasinda agri,
adet duzensizlikleri ve yorgunluk semptomlarinin daha yaygin
oldugu gosterilmistir. Daha az yaygin olmasina ragmen, “ekstra
pelvik” agn belirtileri ozellikle siklik ise degerlendirilmelidir.
Onemli semptomlar arasinda siklik cerrahi skar sismesi ve agrisi
(skar endometriozis), aylik pnomotorakslar veya omuz agrisi
(torasik veya diyafragmatik endometriozis) ve siklik siyatik (sinir
tutulumu) bulunur.

Kronik Pelvik Agri ve Kronik Gakisan Agri Kosullari

Endometriozisli kadinlar, merkezi sinir sisteminin dinamik bir
sekilde yeniden sekillenmesini iceren merkezi duyarlhg
gosterebilir ve EAP'nin olusumunda ve gelisiminde payi olabilir.
Donglisel olmayan veya gunlik agri, diger kronik pelvik agri
kosullarinin yani sira bu islemlerin géstergesi olabilir. Kronik pelvik
agr, anatomik pelviste, umbilikusta veya altindaki karin 6n
duvarinda, lumbosakral sirtta veya kalgada lokalize olan 6 aydan
daha uzun siiren siklik olmayan agri olarak tanimlanir. Fonksiyonel
engellilik durumuna veya tibbi bakima neden olacak kadar
siddetlidir . Kronik pelvik agri en iyi multidisipliner bir yaklagimla
giderilir, bu nedenle erken tani kritikti. Endometriozis, kronik
pelvik agnisi olan kadinlarda en sik tespit edilen durumlardan biri
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, agr diger kronik pelvik
agr kosullari nedeniyle olabilir veya birlikte olabilir. ABD Kongresi
ve Ulusal Saglik Enstitlleri kisa siire dnce, tek basina veya baskin
olarak kadinlari etkileyen kronik agr rahatsizliklarinin birlikte
oldugu kiimeyi, kronik ortlisen kronik agri durumlari olarak
adlandirdi. Bu hastaliklar endometriozis, vulvodini,
temporomandibular bozukluklar, miyaljik ensefalomyelit/ kronik
yorgunluk sendromu, irritabl bagirsak sendromu, interstisyel sistit /
agrili mesane sendromu, fibromiyalji, kronik gerginlik tipi ve
migren bas agrisi ve kronik bel agrisidir. Arastirmalar, bu kosullarin,
baslica imm{n, sinir ve endokrin sistemlerde, altta yatan hastalik
patofizyolojisini paylastigini ortaya koymaktadir. daha sonra saglik
sonuglarinin kétiilesmesine neden olan semptomlarin kétilesmesi
ve yasam kalitesinin diismesine yol agan teshiste gecikme ve etkili
tedaviye gecikme sik gorilar.

Miyofasiyal agrn sendromu kas ve bag dokusunda palpasyonda
hassasiyetle karakterizedir. Bir hasta, hareket, aktivite, cinsel iligki
ve karin duvari, kalga, sirt veya pelvik taban kasi gruplarinin
herhangi bir sekilde etkilenmesiyle siddetlenen bu bdlgelerde
kramp, ates ve vyayllan bir agri tanimladiginda bu dikkate
alinmalidir. Bu, herhangi bir kasta ortaya cikabilir, ancak EAP'li
kadinlarda gogunlukla karin duvari ve pelvik taban kas sisteminde
ortaya cikar. Ozellikle, bu belirtiler adet déngiisii sirasinda daha da
kotllesebilirken, en sik dénglisel olmayan bir sekilde ortaya
¢ikacaktir. Bir hasta neredeyse her gin agri duyuyorsa, ayirici
tanida miyofasyal agrinin ylksek olasilikla disinilmesi gerekir.

Bagirsak ve mesane semptomlari genellikle endometriozisli
kadinlarda gorulur, ancak irritabl barsak sendromu ve agrili mesane
sendromu gibi diger barsak ve mesane agrisi etiyolojilerini de
degerlendirmek dnemlidir. irritabl barsak sendromu tanisi Roma IV
kriterleri ile konur: son li¢ ayda ortalama olarak en az giin/haftada
bir tekrarlayan karin agrisi, asagidakilerden iki veya daha fazlasi ile
iliskili - 1) diskilama ile ilgili, 2) diskilama sikhginda degisiklik, 3)
diski seklinde bir degisiklik. Anormal bagirsak aliskanliklari ile
birlikte tekrarlayan karin agrisinin varligi, genellikle muayene
yapilamadiginda veya objektif kriterlerin yoklugunda belirleyici
ozelliklerdir.

Agrili mesane sendromu, diger tanimlanabilir nedenlerin veya

enfeksiyonun yoklugunda, 6 haftadan uzun siredir alt idrar yolu ile
iliskili semptomlari olan, idrar torbasi ile iligkili oldugu distinulen
tatsiz bir his (agri, basing, rahatsizlik) seklindedir. 6 haftadan uzun
sirmesi tedavinin derhal baslatilmasini saglar. Agrili mesane
sendromu ile iligkili agn semptomlari genellikle mesanenin
dolmasiyla ilgili suprapubik basing veya rahatsizlik, belirgin idrar
aciliyeti / siklig1 ve idrarla iyilesme olarak tanimlanir.

Son olarak, pudendal nevralji ve vulvodini ile iligkili semptomlar
endometriozis ile birlikte olabilir, ancak bazi 6yktdeki unsurlar bu
tanilan ayirt etmede yardimc olabilir. Pudendal nevralji, tipik
olarak tek tarafli olan ve otururken kotulesen vulvar bolgede
yanma, ates ile karakterizedir. Pudendal nevralji teshisi, Nantes
kriterleri kullanilarak, asagidaki bes 6zellikle birlikte koyulabilir: 1)
klitoristen anusa kadar uzanan pudendal sinirin dagiliminda agri, 2)
otururken kotilesen agri, 3) hastayl uykudan uyandirmayan agn,
4) objektif duyusal bozulma olmayan agri, 5) anestezik sinir blogu
ile hafifleyen agr. Vulvodynia, Uluslararasi Vulvovajinal Hastalk
Calismalari Dernegi tarafindan, net tanimlanabilir bir neden
olmadan en az 3 ay siren vulvar agri olarak tanimlanmaktadir. Bu
agni, vestibll gibi belirli bir vulvar bolgeye yayilabilir veya lokalize
olabilir ve kendiliginden ortaya cikabilir veya provoke edilmis
olabilir.

Fizik Muayene

Fizik muayene, endometriozis ile iliskili agridan slphelenilen
kisilerin degerlendirilmesinde 6nemli bir bilesendir. Abdominal,
pelvik ve rektovajinal muayenelere odaklanan fizik muayene,
klinisyene oOykldeki sikayetlere gore ayirici taniyi daha da
hassaslastinr  ve gerekli olabilecek uygun goriintilemeyi
yoénlendirmeye yardimci olur. Muayenenin sirasi énemlidir ve
cildin, mukozal tabakalarin ve altta yatan kas ve fasyalarin
geleneksel jinekolojik bimanual muayeneden 6nce muayeneyesi
gereklidir. Bu katman katman yaklasim, agri deneyiminin
karmasikliginin anlasilmasini  saglar ve agriyi “haritalamaya”
yardimci olur. Muayeneyi yapan kisi, fizik muayenenin hasta igin
muhtemelen aci verici olacagini ve bu nedenle gliven olusturmak
icin yavas ve dikkatli bir sekilde yapilmasi gerektigini de
unutmamalidir. Muayenenin agriya neden olmasina ragmen,
hastanin anatomik yerlesim yerini / hassasiyetlerini tespit etmek
ve bunlari agri yasadigi alanlarla iliskilendirmek oldugu konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Klinisyen, karin, tek basamakh ve
bimanuel muayeneler sirasinda belirli manevralarin  pelvik
agrisinin ya da dispareunisinin herhangi bir yoninlU ortaya
cikardigini ya da cogalttigini tespit etmek igin hastayl fizik
muayene sirasinda mesgul etmelidir. Bu “agri eslemesi”, mevcut
olabilecek birden fazla agn Ureticisinin tanimlanmasina yardimci
olur; bu, hastanin birincil veya en rahatsiz edici agri kaynaklarini
ele alarak, tedaviye nereden baglayacaginiza rehberlik eder. Bu
ayni zamanda ¢esitli agri durumlarina iliskin hasta egitimini
kolaylastirirken semptomlarini dogrular (Tablo2-3).

inspeksiyon&Hasta Yonlii Degerlendirme

Fiziksel muayene, hastanin agrilarini saptamak i¢in metadolojik
olarak yapilmalidir. Muayene 6nce hastanin etki ve durusunun
genel bir degerlendirmesini igermelidir. Ornegin, bir kadinin
gbrisme sirasinda ayakta durdugu ve koétllesen agri nedeniyle
oturamadigl belirtiliyorsa, bu durum pudendal nevraljiyi
disindurebilir. Sirt ve sakroiliak eklem degerlendirmelerini ve
hastanin genel fiziksel islevine uygun ve hizli fizik tedavi yénelimi
ile ilgili detaylar ekleyebilen ayakta ve sirtiisti manevralari igeren
bircok ek kas-iskelet sistemi bileseni vardir. Daha sonra, karin
muayenesinde, agriya neden olabilecek insizyon fitiklari ile ilgili
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cerrahi izler de belirtilmelidir. Asiri isitma yastigi kullanimina isaret
eden karin bolgesindeki herhangi bir retikiler gecmeli cilt
hiperpigmentasyonu veya eritem belirtilmelidir (Figlr 1).

Hastadan sonra agri alanlarina isaret etmesi istenmelidir. Ozellikle
kronik pelvik agril kadinlarla ilgili olan merkezi hassasiyetin bazi
belirtileri arasinda allodini (zararli olmayan bir uyarana yanit olarak
agn), hiperaljezi (zararl bir uyarana karsi beklenenden daha blyik
agn) ve ayrica belirtilen agri (zararh uyarici alanin disinda algilanan
agni) bulunur. llioinguinal / iliohipogastrik sinirlerinin dagilimindaki
klasik gizilme testi, bu sinirler pfannenstiel insizyonun veya 10
mmnin Gzerindeki laparoskopik port bolgesi fasiyasi kapanirken
iatrojen olarak yakalandigindan veya yaralandigindan allodiniyi
(tipik olarak, gobege dogru uzanan alt karin kadranlarinda yanma
ya da agri olarak kendini gosterir) ortaya gikarir.

Karin Muayenesi

Karnin ylzeysel palpasyonu, agriyl ortaya gikarmak igin klinisyen
tarafindan yapilmaldir. Hastanin déngisel agri ve / veya kanama
hissettigi alanlardaki herhangi bir skar nodilerligi ve hassasiyeti,
karin duvari skar endometriozisini distndirebilir. Ardindan, tekrar
inceleme yapilir. Miyofasiyal agri ile uyumlu klasik muayene
bulgusu, surekli kontraktiir halindeki kas bantlari veya gergin palpe
edilebilen nodiiller olan miyofasiyal tetik noktalarinin varligidir. Bu
miyofasiyal tetik noktalari, karin duvari veya pelvik taban kas
sisteminin Usttindeki alanlar elle tutulur ve genellikle pelvis, karin
veya bel kisminin diger bolgelerindeki agn ile iligkilidir. Calismalar,
myofascial tetik noktalarinin endometriozis ile iliskili oldugunu
gostermistir. Endometriozis ile iliskili karin duvari miyofasiyal tetik
noktalari en sik rektus abdominis kaslari boyunca veya lateral
olarak externus oblik, psoas veya iliakus kaslari boyunca medial
olarak izole edilir. Carnett'in isareti, tetikleyici noktanin palpe
edilmesiyle kolayca tekrarlanabilen bir muayene teknigidir, uzman
tarafindan azami hassasiyette tutuldugu ve hastadan hastanin
basini ve omuzlarini veya bacaklarini kaldirarak karin duvarini
kasmasi istendiginde - abdominal kas kasilmasi sirasinda agri stabil
olmasi veya kotilesmesi durumunda, myofasiyal tetik noktalarinin
teshisi ve kronik abdominal duvar agrilari dogrulanir.

Tablo 2: Klinik ipucu: Agn belirtilerini degerlendirmek igin
muayene sirasinda hastayla ilgilenin ve egitin.

Pelvik Muayene

Pelvik muayene sonra yapilir ve degerlendirmenin 6nemli bir
bilesenidir. Pelvik muayene vulva muayenesi ve yizeyel
palpasyonu ile baglar. Vulvodinia, vulvaya Q-tip palpasyonu ile agri
alanlarini belirleyerek, i¢ uylukta baslayan, labia majora ve
minoraya dogru hareket ederek, klitoris ve klitoral baslik, perine
ve agrinin genellikle lokalize oldugu vestibule odaklanarak
dogrulanir. Pudendal nevraljinin tanisini koymada Nantes kriterleri
daha 6nce tartigiimisti.

Tinel'in isareti, pudendal nevralji tanisinda yardimci olabilecek bir
muayene bulgusu olup, vajinal veya rektal muayenede iskiyal
¢ikintinin Gzerinde palpasyonla ortaya gikan tekrarlanabilir vulvar
agri / parestezidir, ancak tani icin gerekli degildir. Uzak mesafedeki
pelvik taban miyofasiyal tetik noktalarini tanimlamak igin, ytizeysel
ve derin transvers perine boyunca bulbocavernosus, levator ani
(puborectalis, iliococcygeus ve pubococcygeus'un olusturdugu) ve
obturator internus kaslarinin ; ve daha da koksis ve piriformis
kaslari boyunca proksimal olarak monodijital transvajinal muayene
gergeklestirilir. Proksimal pelvik taban kas sistemi tetik noktalari,
endometrioziste benzer belirtilerle belirgin bir ortlisen derin
disparoni semptomlarinda siklikla goralir.  Agrii mesane
sendromunun muayene bulgulari mesane tabani ve (retra

boyunca transvajinal olarak tek tarafli hassasiyet igerebilir. Eslik
eden pelvik taban kas sistemi tetik noktalari, 6zellikle obturator
internus kaslarinda, siklikla es zamanl yapilan muayenede de
bulunur. Uterusun palpasyonu ile vyapilan bimanual pelvik
muayene, uterus manipulasyonu, uterusun pozisyonu (antevert,
retrovert) ve uterus mobilitesi ile birlikte agri degerlendirmesinde
yardimci olur. Uterus manipilasyonu ile agr, endometriozis,
adenomiyoz ve hatta dejenere fibroidlerde mevcut olabilir.
Blyumis bir hassas uterus adenomiyoz veya dejenere fibroidler
icin ayirict taninin daraltilmasina yardimci olabilir. Ek olarak,
bimanual muayenede retrovert / retroflex sabit uterusun
bulunmasi, endometriozise bagl sekonder adeziv bulgularin
gostergesi olabilir. Muayene sirasinda palpe edilebilen agrili sabit
adneksiyal kitleler endometriomalarla ilgilidir. Vajinal forniksler,
cul de sac, uterosakral ligamentler veya rektovajinal muayeneler

boyunca palpe edilen hassas nodiller, derin infiltratif
endometriozisi dislndrir. Son olarak, spekulum muayenesinde
herhangi  bir  vajinal nodil varhg  derin infiltratif

endometriozis(DIE) ile uyumlu olacaktir (Figir 2). Bu fizik muayene
bulgulari degerlendirmede bir sonraki adim olarak gériintilemeyi
isteyebilir.

Tablo 3: Klinik ipucu: Olasi

bozukluklarinin tanisi

eslik eden kronik pelvik agri

Gorlintileme

Goruntlileme, muhtemelen son on yilda endometriozis tanisinda
en blylk gelisme olmustur. Klasik 6gretimin “gérintiilemenin
endometriozisi tanimlayamadigl” oldugu bir zamandan beri, bu
karmasik hastaligi derin veya kistik oldugunda “gérebiliyoruz”.
Peritoneal endometriozis hala gériintiilemeden kagabilirken, derin
ve yumurtalik formlari deneyimli ellerde tanimlanabilir ve bu
kesinlikle hastalarimiz igin tedaviyi iyilestirecektir (Tablo 4).

Yiksek kaliteli gorlntileme, adenomiyozis gibi eslik eden
hastaliklarin tanimlanmasina ve degerlendirilmesine de izin verir.
Oykiide anlatilanlara gére hedefe ydnelik gériintiileme sadece
taniya yardimci olmakla kalmayacak (6rnegin, abdominal skar
endometriozisi, diyafram / akciger endometriozisi), ayrica diger
jinekolojik olmayan durumlari (6rnegin spinal disk hastaligina bagh
sinir  sikismasi,  kronik  gastrointestinal  komplikasyonlar)
tanimlamada da yardimci olacaktir.

Transvajinal Ultrasonografi

Transvajinal sonografi (TVS) tipik olarak endometriozis tanisi igin
ilk radyolojik degerlendirmedir. Ultrason sirasinda elde
edilebilecek bilgilerde oldukga heterojenlik oldugunu bilmek
dnemlidir. ilk olarak, su anda mevcut TVS teknolojisi ile peritoneal
endometriozisin tanimlanmasi mimkiin degildir. ikincisi, birgok
sonografi raporunda derin hastaligin tanimlanmasindaki sinirh
uzmanlk nedeniyle endometriomalardan bahsedilecektir. Son
olarak, endometriozis vakalarinda genitoiriner ve gastrointestinal
sistemin genigletilmis gorintlsl rutin “pelvik ultrason” ile ortaya
¢tkmayabilir.  Bununla birlikte, endometriozis gorlntiilemede
egitimli bir uzman tarafindan yapildiginda, dinamik TVS'in derin
endometriozis'i kesin olarak teshis ettigi gosterilmistir. Uluslararasi
Derin Endometriozis Analizi (IDEA) grubu kisa siire 6&nce
endometriozis sliphesi olan kadinlarda pelvisin sonografik
degerlendirmesinde sistematik ve standart bir yaklagimin
benimsenmesini isteyen bir fikir birligi sunmustur. Sipheli
endometriozisin  degerlendiriimesinde uterus ve adneksin
degerlendirilmesinden baslayarak ve daha sonra endometriozisin
“yumusak belirtegleri” icin (uterin kayma isareti, yumurtalik
hareketliligi, endometriomalarin varhgi, uterus retroversiyonu ve
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bolgeye 06zgli hassasiyet varligl) muhtemel degerlendirmede. ,
ayrica cul de sac obliterasyonu ve DIE noddllerinin kanitina da
bakilarak adim adim akillica bir yaklagim 6zetlemektedir. Tim IDEA
grup kilavuzlarinin tim merkezlerde / uygulamalarda uygulanmasi
uygun olmayabilirken, “yumusak belirtegler” hastalara en uygun
triaja yardimci olabilir.  Pozitif tarama vyapilan hastalar,
endometriotik lezyonlarin yerini ve derecesini belirlemek icin daha
fazla degerlendirilmelidir. Tanisal laparoskopinin rolli, derin
endometriozun teshisini gorintileme ile koyulanlarda sinirli bir
degere sahiptir. Semptomatik DIE'nin klinik ve / veya radyolojik
kaniti olanlar, tim cerrahi ve / veya tibbi tedavilerin tamamini
saglayabilecek deneyimli merkezlere / pratisyenlere
yonlendirilmelidir.

Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI)

TVS ve MRI'nin DIE'nin saptanmasina yonelik performansini
inceleyen yeni bir sistematik derleme ve meta-analiz, TVS ve
MRG'nin  tanisal performansinin  rektosigmoid, uterosakral
ligament ve rektovajinal septum alaninda benzer oldugu sonucuna
varmistir. Bu galismada yer alan merkezlerin endometriozis igin TVS
konusunda uzmanhga sahip oldugu, gercek dinyadaki klinik
uygulamalardaki  kalitenin  oldukga  degisken  olabilecegi
unutulmamalidir. Bu bulgu, rektovajinal ve uterosakral DIE
tanisinda MRG'ye kiyasla, TVS'in potansiyel olarak daha dusilik
duyarhhgini gosteren onceki literatirden farkliydi; ancak yazarlar,
bu derlemenin sadece ayni hasta grubundaki her iki gérintileme
yontemini  karsilastiran  galismalari  da igerdigi gercegine
atfedilebilecegini disiindiler. iki ve ii¢ boyutlu MRG de ayrica
karsilastiriimis ve her iki teknik te DIE lokalizasyonu bakimindan
benzer dogrulukta gériinmektedir. Onemli olarak, endometriozisin
derecesini dogru sekilde teshis etmek ve degerlendirmek igin
uygun bir MRI protokoli gereklidir. MR goriintllemesini uygulayan
jinekologlar, endometriotik lezyonlarin tani ve degerlendirmesini
optimize etmek igin uygun protokolleri kullandiklarindan emin
olmak icin radyolog meslektaslariyla iletisim kurmalidir. Avrupa
Urogenital Radyoloji Dernegi, bdyle bir protokolii optimize etmek
icin onerilerde bulunur. Klinik pratikte, MRG, uzman sonologa
erisim mimkln olmadiginda veya bunlardan elde edilen bulgular
esit oldugunda kullanilabilir.

Yardimci Testler

Bazi klinik senaryolarda kolonoskopi, sistoskopi, rektal sonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi yardimci testler olasi endometriozis ile
basvuran hasta icin endike olabilir. Bunlar bagirsak, mesane veya
Ureter gibi DIE lezyonlarinin degerlendirilmesinde faydali olabilir.
Bu testler endometriozis ile birlikte bulunabilecek veya benzer
klinik 6zelliklere sahip diger potansiyel hastaliklari degerlendirmek
icin kullanilabilir. Endometriozis igin yiiksek kaliteli gériintiilemeye
erisim, endometriozisli kadinlara tedavi veren klinisyen igin gok
onemlidir. Bu, endometriomalarin ve DIE teshisinin glivenilir
tanisini  kolaylastirir ve tibbi tedavinin baslatiimasini saglar.
Goruntileme sirasinda  ylzeysel veya hafif endometriozis
saptanamayabilir, ancak bu tani ile uyumlu semptomlar ve fiziksel

muayene bulgular ile basvuran kadinlarin, endometriozis
oldugundan  siliphelendiklerinde  tibbi  tedavi  denemesi
baslatilabilir.

Endometriozisin gesitli fenotipleri gok farkli bir cerrahi yaklagim ve
uzmanhk gerektirebildiginden, dogru goérintileme cerrahi
planlama igin de gereklidir. Endometriozis tanisinda tanisal
gorintilemenin  6nemli roliniin  taninmasi, endometriozis
kilavuzlarinda  belirtilerek,  tedavi  verenlere  patolojinin
laparoskopik olarak onaylanmadan tibbi tedaviye baslamasini ve

bunun yerine terapotik mudahaleler igin ameliyati planlamasini
Onerir.

Biomarkerlar

Klinik pratikte endometriozis tanisi igin henliz onaylanmis bir
biyobelirteg bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bir klinisyen,
hastanin klinik durumunu arastirmak ve endometriozis ile benzer
bulgularla ortaya gikabilecek diger kosullari ekarte etmek igin bir
dizi test kullanabilir. Ornegin, enfeksiydz etiyolojiyi dislamak igin
kan sayimi, serum veya idrar kilttrinn yani sira servikal / vajinal
surntiler kullanilabilir. Endometriozis igin arastirilan en yaygin
biyobelirteg CA-125'tir. Bir meta-analizde, > 16.0-17.6 U / ml'lik bir
cut off degerinde, testin ortalama hassasiyetinin %56 (% 95 gliven
araligi (Cl)% 24-88) ve ortalama % 91 (% 95 CI% 75-100) 6zgullugi
oldugu gosterilmistir. Hirsch ve ark. Yaptigl bir metat-analizde CA-
125'in > 30 U / ml'lik bir degerde 6lgtilmesinin % 52.4 (% 95 Cl%
37.9-66.4) hassasiyete ve% 92.7 (% 95 CI% 89.4-95.1) ozgulluge
sahip oldugu sonucuna varildi.

Genel olarak, CA-125'in sensitivitesi engellenmis goriinmektedir,
¢inkl tim evrelerden ziyade ileri endometriozis evrelerinde
cogunlukla yukselirken, diger jinekolojik hastaliklarda ki artig
nedeniyle spesifitesi zayiftir. Onemli olarak, CA-125 ayrica bir
ovaryan kitlenin risk degerlendirmesinde de kullanilabilir.

Endometriozis degerlendirilmesinde kan c¢alismasinin roli klasik
biyomarkerin 6tesine gegebilir ve bunun yerine hastanin Greme
durumunu anlamak igin bir yardimci olarak duslndlebilir.
Endometriozis tanisi igin faydali olmamakla birlikte, ameliyat
planlanirken, kan testi ile (6rnegin, anti-Mullerian hormon seviyesi)
yumurtalik rezervinin degerlendirilmesi distndlebilir. Bu, 6zellikle
fertilitesi devam eden ve endometrioma igin over kistektomisi olan
hastalarda yararli olabilir.

Endometriozis tanisi igin bir dizi baska serum ve endometrial
biyobelirte¢ arastirimaktadir. Birgogu, inflamasyon ve oksidatif
strese, otoimmiuin sistemin yani sira hiicre sagkalimi, adezyonu ve
migrasyonuyla ilgili olarak umut vericidir. Halen incelenmekte olan
biyobelirteglerin detayl incelemesi igin okuyucuya Dorien (2018),
Nisenblat (2016) ve Gupta (2016) tarafindan vyapilan son
incelemelerden s6z edilmektedir. Mitokondriyal DNA delesyonlari
da endometriozis igin biyobelirteg olarak arastinlmistr ve
endometriozun non-invaziv tanisinda yardimci olabilirler.

Endometriozisin cerrahi olmadan erken ve kesin tani ve tedavisinin
o6nemi konusunda artan kabul ile birlikte, klinik degerlendirme ve
goriintileme incelemelerini tamamlamak igin glivenilir bir non-
invaziv biyobelirteg gelistirmeye ihtiya¢ vardir. Bu ¢aba, hem klinik
sunumun heterojen dogasi hem de durumun patolojik fenotipi ile
karsi karsiya kalmaktadir.

Ayrica, endometriozisi olan hastalarin, migren, otoimmin hastalik
ve biyobelirteg sonuglarini etkileyebilecek bazi maligniteler gibi
birtakim baska komorbid durumlarla da teshis edilmesi daha
olasidir. Hem klinik hem de arastirma ortamlarinda endometriozis
siniflamasina  standart bir yaklasim olusturmak, bu tir
biyomarkerleri gelistirme gabalarina yardimci olmak igin gereklidir.
Bu strateji, bu tir standardizasyon igin araglar da saglayan Dlnya
Endometriozis Arastirma Vakfi tarafindan vurgulanmaktadir.

Klinik Degerlendirmenin Pratik Uygulamasi

Tum arka plandaki saghk hizmeti sunanlar (6rnegin, hemsirelik, aile
hekimleri ve uzmanlar), pelvik agr ve kisirlik ile basvuranlarin ilk
degerlendirmesinde  pratik  bir yaklagima ihtiyag  duyar.
Endometriozis olasi katki saglayanlar listesinde (st siralarda
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sayilmahdir. Oykii bizi endometriozisi diisiinmeye yénlendirdiginde, gériintiileme daha sonra DIE (radyolojik bir endometriozis tanisi)
teshisine yardimci olabilir. Goriintileme deneyimli merkezlerde negatifse, o zaman biri endometriozisin peritoneal alt tipinden
suphelenebilir ve hastalara ampirik tedavi secenekleri veya tim endometriotik lezyonlarin eksizyonu / ablasyonu dahil olmak tizere tani
ve tedavi icin laparoskopik cerrahi 6nerebilir.

Ozet

EAP'nin klinik teshisine standart ve pratik bir yaklasimin uygulanmasi, pratisyenlerin, teshisi geciktirmeden tedaviye baslayarak
hastalarinin semptomlarini daha kolay ¢ézmelerini saglayabilir. Erken tani ve tedavinin sonuglari arastirilmamistir, ancak, kisirlk,
persistan agri, merkezi hassasiyet ve kronik orttisen agri durumlarinin gelismesi dahil olmak tizere, bu hastaligin uzun vadeli etkilerini
potansiyel olarak 6nleyebilir.

Pelvik agri ceken bir hasta tedavi igin basvurdugunda, bize miicadelelerinin ardinda ne olabileceginin dnemli bir 6ykiisi ve fiziksel kanit
ile gelir. Pelvik agri ve / veya infertilite ile bagvuran kadinlarda ayirici tani her zaman endometriozisi icermelidir. Hastayi dinlemek ve
organize bir sorgulayici tartismada bulunmak, klinisyenin yalnizca bu gegmise dayanarak ayirici tanilari daha iyi bileyebilmesini saglar. Bu
klinik degerlendirme her zaman hastanin hedeflerini, agri deneyimlerini, tibbi komorbiditeleri ve kisisel bakis agilarini ve degerleri
icermelidir.

Daha sonra, 6yklye gore dikkatli degerlendirme ve inceleme, altta yatan sikdyeti anlamamiza yardimci olur. Muayene sistematik olmali
ve hastaya yonelik endiseleri icermelidir (6rnegin “tam burasi aciyor”). Deri, fasya, kaslar, vajinal doku ve pelvik organlarin metodik
muayenesinden 6grenilecek ¢ok sey vardir ve bu muayeneden elde edilen temel bilgiler, herhangi bir gériintilemenin yerine gegmez ve
ameliyat glinline kadar geciktirilmemelidir. Bu tani yaklagimi klinisyenin hastanin agri semptomlarinin karmasikhigini daha iyi anlamasini
saglar (6rnegin, miyofasiyal agri var mi yoksa agri nodullin derin palpasyonu lizerine posterior vajinal fornikse izole mi?).

Goruntuleme, DIE ve endometrioma igceren vakalarda g¢ok yardimcidir. Bununla birlikte, gorintileme, TVS veya MRI olsun,
gorintileyicinin ve kurumun deneyimine baghdir. Endometriozis igin gérintiileme konusundaki gelismeler hakkinda artan bilgi, daha
fazla radyolojik taniya izin verir ve hastalar igin tedavi planlamasinda yardimci olacaktir. Ek olarak, endometriozis teshisi ve takibi igin
“basit” kan testi icin arastirmalar devam etmektedir. Hastaligin heterojenitesi ve klinik sunumu klinik olarak yararli tekbir testin
gelistiriimesinde en buyuk zorluk olacaktir.

Sekil 1: Agrinin kesilmesi icin cilde kronik “sicak su sisesi” uygulamasina bagli cilt degisiklikleri
Sekil 2: Fizik muayenede vajinal endometriozis lezyonlari (oklar) ve son eksizyon ornegi

Tablo 1
Klinik ipucu - Endometriozis ile ilgili Agn Tarihgesi
Endometriozis diisiiniin:

e D’ler: Dismenore, Disparoni, Dizliri, Diskinezi, Yaygin pelvik agri

* infertilite

* Pelvis disindaki periyodik / adetle semptomlar (6rn. Akciger, sinir, skar)
* Gegmiste oral kontraseptif kullanimi 6ykusu

* Aile oykusu

* Gegmisilaglara, ameliyatlara verilen cevap

Eslik Eden Kronik Pelvik Agri ve Ortiisen kosullari goz 6niinde bulundurun:

* Endometriozis tedavisinde geleneksel tedaviye yetersiz cevap

* Dongilsel bir alevlenme olmadan yaygin viicut agrisi

* Fokal agri kaynaklari (miyofasiyal, sinire bagh, bagirsak / mesane, vulvar agri)

Tablo 2

Klinik ipucu: Agri belirtilerini degerlendirmek i¢in muayene sirasinda hastayla ilgilenin ve egitin.

Fiziksel muayene bulgusu Tanim / tani Endometriozis ile ilgili

Allodini Normalde agriya neden olmayan bir uyaranla Allodini, agrili kadinlarda daha sik ve daha fazla
olusan agn alanda tespit edildi. [36]

Hiperaljezi Normalde agriya neden olan bir uyarana artan agri Endometriozis ve agrisi olan kadinlarda bolgesel
tekpisi hiperaljezi daha sik gérilur.

Kas tetik noktasi (karin, Surekli kontraktir durumunda kasin semptomatik Endometriozis ve kronik agri kosullarinda

pelvik taban) agrili gergin bantlari sekonder olarak tanimlanan, agri deneyimi olan

bilesenler.

Merkezi duyarlilik Allodini, hiperaljezi ve bahsedilen agri ile kendini Endometriozise bagli agrida dnemli mekanizma,

gosteren, artan duyarlilik ve asiri duyarlilik agn periferik uyarandan bagimsiz olabilir.
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Tablo 3

Klinik ipucu: Sik goriilen kronik pelvik agri bozukluklar
* Bu liste tiim adri olusturan noktalari veya sartlarini icermez

Kronik Pelvik Agri Durumu

ipucu Oykii

ipucu Fiziki Muayene

Myofasyal AgI Sendromu

Kramp, yayilan agri, hareketle kotilesen

Kas tetikleme noktalari — kas ve bag dokularinin
elle tutulur gergin bantlar

Pudendal Nevralji

Nantes Kriteri:

1) Pudendal sinirin klitoristen anusa kadar uzanan
dagiliminda agri,

2) Oturarak kotilesen agri,

3) Hastayi uykudan uyandirmayan agri,

4) Objektif duygusal bozukluk olmamasi,

5) Anestezik sinir blogu ile hafifleyen agn

Tinel'in isareti: Vajinal veya rektal muayenede
iskiyal ¢ikintinin tizerinde palpasyonla ortaya
ctkan tekrarlanabilir vulvar agri / parestezi (tani
icin gerekli degildir.)

Vulvodini

Belirlenebilir bir sebep olmadan en az 3 ay sliren
vulvar agri

Vulvanin pamukla palpasyonu, pelvik taban tetik
noktalari yaygindir.

Agrili Mesane Sendromu

Tanimlanabilir diger nedenlerden enfeksiyon
olmadigi durumlarda mesane ile ilgili 6 haftadan
uzun siiren alt Uriner sistem semptomlariyla iliskili
agri, basing, rahatsizlik hissi

Mesane tabani ve Uretra boyunca olasi
hassasiyet, pelvik taban tetik noktalari yaygindir.

iliohipogastrik / ilioinguinal
Nevralji

iyatrojenik yaralanma veya tuzaklanma sonrasi
sinir dagihminda hafif dokunma ile yanma / agni
hissi

Cizik testi ile olan allodini.

Tablo 4

Klinik ipucu: Stipheli Endometriozis i¢in Goriintiileme ve Biyobelirtegler

e Ultrason, egitimli ve deneyimli goriintileme uzmanlari tarafindan derin endometriozis hastalarinin tanimlanmasina yardimci
olabilir. Ultrasondaki yumusak belirtegler, hastalarin derin endometriozis igin ek degerlendirme ve deneyimli bakim saglayabilen
merkezlere yonlendirilmesine yardimci olabilir.

* MR, derin endometriozis goriintiilemesi i¢cin yardimcidir ve daha az teknik deneyim gerektirir. Bununla birlikte, MRG'nin tanisal
yetenegi hala uygun bir protokoliin benimsenmesine ve bu gorintiileme yénteminin yorumlanmasina baghdir.

* Endometriozis igin spesifik glivenilir bir biyobelirteg yoktur. Kan testleri pratikte kullanilabilirken, higbirinin oykiye, fizik muayeneye
ve yuksek kaliteli goriintiilemeye Ustiin yarar saglamadigi gosterilmistir.
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ENDOMETRIYOZiS VE AGRININ EN UYGUN YONETIMI

Optimal Management of Endometriosis and Pain.

Nezhat, C., Vang, N., Tanaka, P. P., Nezhat, C. Obstetrics & Gynecology, 134(4), 834-839. 2019

Endometriyozis iliskili agrinin patofizyolojisinde inflamatuar ve
hormonal degisiklilkler yaninda beyin ileti yolaklarindaki
degisimler bulunmaktadir.  Medikal tedavi gegici rahatlama
saglarken, cerrahi girisim ile birlestirildiginde ¢ogu hastada uzun
sureli agrisiz dénemler elde edilebilmektedir. Karmasiklig
nedenliyle, endometiryozise bagli agrinin yonetimi konusunda
halen devam etmekte olan bir tartisma mevcuttur. Biz bu durumun
en uygun yonetiminin: 1) endometriomasi olan ve olmayan geng
hastalarda yumurta saklanmasi; 2) endometrioma gibi goriinen
fonksiyonel kistlerin alinmasini 6nlemek amaciyla preoperatif
medikal tedavi ile ovulasyonun baskilanmasi; ve 3)hastaligin
tekrarinin 6nlenmesi amaci ile ameliyat sonrasi hormonal tedavi
verilmesi fakat bu tedavinin hastalik siddeti, semptomlar ve
fertilite hedeflerine uygun sekilde degistiriimesi seklinde oldugunu
dislinmekteyiz.

Endometriyozis endometriyal dokunun uterin kavite disind
olustugu hormon bagimli, ilerleyici inflamatuar bir hastaliktir.
Kronik agri, infertilite ve organ disfonksiyonu anahtar ozellikleridir.
Amerika'da reprodiktif c¢agdaki yaklasik 5-10 milyon kadin
endometriozisten etkilenmektedir. Karmasik dogasi nedeniyle tani
almasi 6-10 yil sirmektedir ve semptomatolojisi biyiik degisiklik
gostermektedir.

Birgok hasta adet donemlerinde siklik agri yasarken bazilarinda
disparoni, diskezi ve diziri gibi siklik olmayan agri tariflemektedir.
Karakteristik olarak olusan ednometriyal dokunun miktari agn ile
dogru oranti degildir. Bazi hastalar yalnizca agiklanamayan
infertilite ile bagvururmaktadir. Guidice'nin dedigi gibi infertilite,
embriyo ve gamet Uzerindeki toksik inflamatuar atkilerden,
bozulmus fimbriyal fonksiyonlardan ve o&topik endometriyal
dokunun progesteron etkisine direngli olmasi ve embriyo
implantasyonuna izin vermemesinden kaynaklanmaktadir. Bunun
yaninda endometriyozisin semptomlari irritabl bagirsak sendromu,
interisiyal sistit, vaskiiler, muskuloskeletal, norolojik, ve psikolojik
hastaliklar, anoreksiya ve obezite, tiroid fonksyon bozukluklaru,
otoimmun hastaliklar ve kalp hastalilari gibi diger hastaliklarin
semptomlarini taklit edebilmektedir.

Endometriyozisin etyolojsi halen tamamiyle anlasiimis degildir.
Fakat Ostrojenin patogenezde 6nemli bir roli oldugu bilinmektedir.
Ruysch tarafindan 1972'de ortaya konulan ve daha sonra Sampson
tarafindan desteklenen ve genel olarak kabul edilen teori retrograd
menstruasyondur. 1900'li  yillarin baglarinda Thomas Cullen
endometriyozisin pelvik sinirleri invaze edebilecegini fark etmistir.
Diger bir teori ise endometium benzeri dokunun fallop tipinden
peritonal kaviteye gectigi ve bu ektopik dokunun kendi kan
damarlarini  yaratarak yasamina devam ettigi ve bagisikhik
sisteminden kagmasidir. Implantlar aslinda inflamatuar hucreleri
kendilerine gekerek blyime potansiyelini olusturmaktadir.

Diger taraftan bu ektopik endometrium dokusu uterus disinda
biyolojik olarak aktif durumdadir.

Superior
Hypogastric

Plexus Sacral Plexus

Pelvic
Splanchnic
Nerves

Ovarian
Plexus

Inferior
Hypogastric
Plexus
Parasympathetic
Nervous

Frankenhauser

Plexus
Plexus

Endometriozis iliskili Agr

Pelvis damar ve sinir agisindan ¢ok zengin bir bolgedir. Bu yiizden
pelvisten kaynaklanan agri uyarilari islenir ve beyine génderilir. Bu
bircok diger faktor ile birlikte endometiryozis ile iliskili agri
sendromunu olusturmaktadir. Endometriyozisi olna kadinlarda
peritoneal sivi nedrogenezi saglayan blylime faktorleri agisindan
zengindir. Endometriyotik dokuda sempatik ve duyusal sinir orani
belirgin sekilde degismistir ve endometriyotik dokudaki sinir
yogunlugu artmistir. Sitokinler ve endometriyum benzeri dokuya
yerlesen mast hiiceleri ve diger inflamatuar hicreler arafindan
tarafindan tretilen prostaglandinler sinir hiicrelerini aktive edebilir
ve komsu hucreleri tetikleyerek infamatuar molekiillerin
salgilanmasina neden olabilmektedir.

Agrinin bir diger kaynagi ise endometriyotik implantlar iginde
tuzaga dusmus liflerdir. Siklik siyatik agnsi, gligstizlik ve duyusal
kayip siyatik, femorsl veya lumbosakral sinir koklerinin
endometriyotik dokular tarafindan yakalanmasidir. Endometriyozis
hastalarinda olusan sakral radikilopatinin ¢ok sayida tanimi
bulunmaktadir. Hatta tekerlekli sandalyeye bagimli olup infiltratif
endometriyozis tedavisi sonrasi tamamen hareketli olabilen
hastalar tarif edilmistir.

Merkezi duyarhhk ise endometriyozis iliskili agriy1 arttiran baska bir
mekanizmadir. Endometriyozis nedeni ile, agri algisini diizenleyen
yolaklarda olusan noroplastik  degisiklikler, hastalarin
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agrili uyaranlara karsi daha hassas hale gelmesine neden
olmaktadir. Nefrolitiyazis veya peritoneal organ yaralanmasi gibi
nedenlerle olusan bir uyarida, inhibitér mekanizmalarin olaya dahil
olamamasi nedeni ile kadin endometriyozis agrisi gekebilmektedir.

Medikal Tedavi

Agri yonetimi kisisellestirilmelidir. Medikal tedavinin amaci
inflamasyon ile birlikte lokal ve ovaryan hormon Uretimini
azaltarak agriyr azaltmaktir. Ednometriyozis iliskli  agriyi
rahatlatmak icin Osrtojenin tamamen baskilanmasi ¢ok gerekli
olmayabilir. Medikal tedavi genellikle sifa saglamamaktadir fakat
baskilayicidir.  Semptomlar  tedaviye devam  edilmemesi
durumlarinda yeniden olugmaktadir. Endometriyozisin
tekrarklama orani yiksek derecede degiskenlik gostermektedir.
%4-74.

Baslangic  tedavisi kombine oral kontraseptif haplarin
kullanilmasidir. Bu haplar agriy1 azaltmada ve ameliyat soonrasi
hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesinde etkilidir. Ostrojeni tolore
edemeyen ve kontraendikasyonu olan hastalarda
medroksiprogesteron  asetat, noretindron  asetat veya
levonorgestrel kullanilabilir. Ektopik endometiyumda uygunsuz
gen ekspresyonu bazi hastalarda progesteron direncine neden
olabilmektedir. Oral ilaglari tolore edemeyen hastalarda
levonorgestrel salinimli irahim igi ara¢ (ria) kulanilabilmektedir.
Fakat, levonorgestrel RIA ovulasyonu ve ednometrioma niiksiinii
engellememektedir. Bahsedilen tim bu segeneklerin basarisiz
oldugu hastalarda kemik kaybini ve yan etkilerin 6nlenmesi amaci
ile add-back tedavi ile birlikte GnRH kullanimini 6nermekteyiz.
Endometriyozis nedeni ile GnRH alan hastalarda direng
gelisebilmektedir ¢linkii ednometriyum benzeri dokuda aromataz
aktivitesi bulunmaktadir ve bdylelikle doku kendi 6stradioliini
Uretebilmektdir.

Bizim tecribelerimiz GnRH antagonistleri, aromataz inhibitorleri
ve konjuge Ostrojenlere eslik eden bazedoksifen ile karisiktir. Bazi
hastalarin agrisi bu ilaglar ile azamaktadir fakat bazi hastalar
tedaviyi erkenden sonlandirmaktadir. Bunun nedeni ise ilag
etkisinin ¢ok ¢abuk baslayacagina dair ylksek beklentilerdir.

Kaliforniya'da yasal hale gelmesinden sonra tetrahidrokannabiol
ve kannabiol tek basina veya birlikte kullaniimasi aiternatif bir
secenek sunmaktadir. Hastalar bu bilesikleri opiodlere tercih
etmektedir ve yan etkileri arasinda bulanti ve kabizlik daha az
gorilmektedir. Tetrahidrokannabiol ve kannabiol kullanimi
ozellikle ameliyat sonrasi agr yonetiminde yararli olmaktadir ve
opiod kullaniminda oldugu gibi bagimhlik sorunu yoktur. Biz
kuvvetli bir ameliyat sonrasi iyilesme protokoliu kullaniyoruz ve
opioid kullanimini nermiyoruz.

Akupunktur agri tedavisinde kullanilan baska bir yardimcidir. Agri
yolaklarini inhibe ederken, inhibitér agri yolaklarini aktive
etmektedir. Akupunktur ayrica agr esigini ylkseltmekte ve
dopamin, nitrikoksit, noéradrenalin, asetilkolin ve diger
nérohormonal faktorlerin salinimini saglamaktadir.

Retrospektif bir ¢alismada pelvik fizik tedavinin alti seans sonrasi
endometriyal agriyr hastalarin %63'linde azalttigi gosterilmistir.
Derin basingh masaj, pelvik taban kaslarin esnetilmesi, eklem
mobilizasyonu, kopilk rulolae ve nefes egzersizi ve rahatlama
teknikleri fizik tedavinin 6geleridir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi halen kesin taninin temel tasidir. Robot ayrdimli veya
olmayan yiksek ¢ézun(rlikli video laparaskopi standart baslangig

yaklagimdir. Bizim genis tecrlbemizde laparotomiye ¢ok nadir
gerek olmaktadir. lleri derecede aydinlatma ve giglendirilmis
videolu buyltme gizli lezyonlarin ve infiltratif lezyonlarin
derinliginin taninmasini  kolaylastirmaktadir. Hastanin istekleri,
lezyonun yeri, uygun altlerin kullanilabilirligi, ceraahin tecriibesi ile
endometriozis ekzisyon, vaporizasyon ve ablasyon gibi tekniklerle
yok edilebilmektedir. Uzun doénem sonuglar igin yukarida
bahsedilen yontemler cerrahiyi desteklemek amagli
kullanilabilmektedir.

Yiizeyel endometriyozis tedavisi igin yapilabilecek en iyi cerrahi
yaklagim halen tartismalidir. 335 kadinin dahil edildigi randomize
kontrolli galsmalar ile yapilan bir meta analizde 12 ayhk takip
donemi sonunda, dismenorenin, diskezinin ve kromik pelvik
agrinin azaltilmasinda ekzisyonun koaglilasyondan daha Ustln
oldugu gosterilmistir.

Lazer ablasyon ile kat kat yapilan vaporizasyonun agriyi azaltmada
%65 oraninda etkili oldugu bunun yaninda tek basina tanisal
amacgli yapilan laparokopide bu oranin %22 oldugu gosterilmistir.

Laparoskopik uteroskral sinir ablasyonu ile efferent sinir liflerinin
hasarlanmasi ¢alisilmis fakat yapilan ¢ok sayida randomize
kontrolli g¢alismada bu ydntemin endometriyozis iliskili agriyi
azaltmada yarari olmadigi gosterilmistir. Bu yontemde ameliyat
sonrasl uterin prolapsus ve Uretranin iginden gecilmesi gibi
kompliksyonlar bildirilmistir. Buna karsilik, laparoskopik presakral
norektomi siddetli orta hat pelvik agrida %87 etkili olmustur. Biz
bu yaklagimin hafif derecede endometiryozisi olan hastalarda veya
endomtriyozis olmayan hastalarda etkili oldugunu disiinmekteyiz.
Presakral noérektomi ile iliskili olumusz etkiler konstipasyon,
mesane ve Uriner semptomlar olabilmektedir.

Cesitli derecelerde hastaligi olan 981 kadinin dahil edildigi
prospektif, cok merkezli yapilan bir galisma laparoskopik eksizyon
yapilan olgusarda 36 ay sonunda cerrahi sonrasi semptomlarda
iyilesmein belirgin oldugu gosterilmistir. En belirgin iyilesme
semptomlarda %57 oraninda azalma ile dismenorede izlenmis;
kronik pelvik agri ve disparoni %30 oraninda azalmistir.
Tekrarlayan agriya bakildiginda hastalarin %9'una ikinci bir cerrahi
yapilmis ve histopatolojik olarak belirlenen endometiyozis %5
hastada tekrarlamistir. Bu hatalarin %7'si ise medikal tedaviden
yarar gérmustar.

Abbott ve ark. Plasebo grubu ile karsilastirildisinda (%32) cerrahi
yapilan gruptaki (%80) agri azalmasinin anlamh oldugunu
gostermistir. Ikinci laparoskopide hastaligin ilerleme oraninin %45,
ayni  kalmasinin %33 ve iyilesme oraninin %22 oldugunu
bildirmistir. Vakalarin %20'sinde ise cerrahiye yanit alinamamistir.
BCL6, kan, tlukrik ve endometriyal fonksiyon testleri benzeri gok
sayida girisimsel olmayan tani testleri kullanilmaya baslanmigstir.
Bu testler asemptomatik infertilite hastalari ve mimkinse
yumurta saklanmasini 6nerdigimiz geng hastalar igin 6zellikle
onemlidir.

Ovaryan endometriyozis ve endometrioma yonetimini hastanin
yasl, fertilite istekleri, over kanseri agisindan ile hikayesi ve
endometriyomanin  tipine  dayarak  kisiye  6zel olarak
belirlemekteyiz. Birgok infertilite hastasinda anatominin eski
haline getirilmesi dogal yolarla konsepsiyona yol agcablmekte veya
yardimnci Ureme tekniklerinde basarinin artisini saglamaktadir.
Endometriyozis tedavisinin etkili olabilmesi igin eksiksiz olamsi
gerekmektedir. Biz ovulasyonun engellenmesi, inflamasyonun
azaltilmasi ve endometriyoma gibi gorinti ve ren fonksiyonel
kistlerin alinmasini engellemek amagl, ameliyat 6ncesi donemde
medikal baskilama tedavisi 6nermekteyiz.

www.endometriozis.org
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Cerrahi menopozun karsilanmamis 6stojen ile tedavisi endometriyozisi alevlendirebilemktedir. Bilateral salpingoofrektomi ile birlikte
histerektomi yailan hastalarda ileriki donemde endometriyosizin baskilanmasi amagli yapilabilecek kombine Ostrojen ve progesteron
tedavisinin hastaligin tekrari agisindan disik riskli oldugunu (%4) tespit ettik. Bunun tersine progesteron kullanilmadiginda tekrar %5-
15 oranindadir.

Uterusun alinmasi gerekli ise total histerektomiyi subtotal histerektomiye tercih etmekteyiz. Bunun mantigi ise serviksteki
endometriyal implantlarda sinir yogunlugunun artmis olmasidir. Subtotal histerektomi yapilan hastalar in yaklasik dértte birine kanama
veya pelvik agri nedeni ile trakelektomi yapiimaktadir. Tsafir ve ark trakelektominin en sik patolojik endikasyonunun endometriyozis
oldugunu gostermislerdir. Retrospektif bir derlemede, supreservikal histerektomi sonrasi hastalarin %18'i pelvik agri, %10'u ise kalan
servikse bagli disparoni bildirmistir. Bu hastalara sonunda trakelektomi yapilmistir. Trakalektomi érneklerinin incelendigi bir derlemede,
trakelektomi endikasyonu agri olan hastalarda, servikal sinir lifi yogunlugunun diger endikasyonlar ile trakleektomi yapilan hastalara
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Supraservikal histerektomi sonrasi devam eden pelvik agrisi olan hastalarda laparoskopik
trakelektomi endikasyonu vardir.

Derin infiltratif endometriyozis siperior ve inferior hipogastrik pleksuslara, ayrica sempatik ve parasempatik sinirlere invaze
olabilmektedir ve cerrahi hasar ¢ok daha siddetli etkilere yol agabilmektedir. Biz bagirsak mesane ve seksiel organlara giden sinirleri
korumak igin tokyo yéntemini kullaniyoruz. Bu sinir koruyucu teknikte kardinal ligamentin vaskiler bolimu ayirihp baglanirken, pelvik
splanknik sinirlerin dallari birakilmaktadir. Daha 6nce bir miktar rektal hastalik birakilmasini ve ameliyat sonrasi hormonal baskilama
yapilmasini 6nermistik. Bu kalici kolostomi gerektirebilecek rektum ve rektumun noérovaskiler yapilarinda olusabilecek hasari
azaltmaktadir.

Endometriyozis damarlar agisindan zengin ve derin infitlratif 6zellikleri nedeni ile o cerrahi tedavisi zorlayici olabilen bir hastaliktir.
Diseksiyon duzlemlerinin anatomisini bozmaktadirg hastalari yeterli sekilde tedavi etmek igin cerrahin retroperitoneal alan
diseksiyonnda rahat olmasi gerekmektedir. Bizim tecribelerimize gére hormonal baskilama inflamasyonu azaltarak daha az diseksiyon
yapilmasini saglamaktadir. lleri evre andometriyozisi olan hastalarda cerrahi éncesi gegici hormonal baskilama 6neriyoruz.

Ameliyat sonrasindaki donemde bu hastalar igin kisisellestirilmis hormon tedavisine ihtiyag duyulmaktadir. Amag¢ mikroskopik ve
rezidliel endometriyozisin yeniden olusmasini engellemektir. Gnrh agonistleri ve progestinlerin agriyi belirgin olarak azalttig
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi donemde yapilacak tedavi hemdstrojen hem de progestogen icermelidir ¢inki tek basina Ostrojen
mikroskopik hastaligin yeninden alevlenmesine neden olabilmektedir.

Ozet olarak, endometriyozis hayat boyu devam eden ve neredeyse her organi etkileyebilen bir hastaliktir. Hormonal dengesizlikler ve
proinflamatuar ortam noérinal sinyal sistemlerinde degisiklik yaparak agri algisini degistirmektedir. Kisisellestirilmis yaklagim
grekmektedir. Nadir gériilse dahi endometriyotik odaklardan gelisebilecek kanser agisindan yakin takip gerektirmektedir. Karisik ve
multifaktoriyel yapisi hastalik tedavisinde multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Medikal, cerrahi, psikoteropatik ve alternatif
tedavilerin gesitli kombinasyonlari endometriyozisi olan hastalarda hayat kalitesini iyilestirebilmektedir. Su an icin bilinen tim veriler ve
ileri cerrahi teknikler endometriyosiz nedeni ile aci igcinde olan hastalarin iyilesmesinde kullanilabilmektedir.

DERNEGiIMiZDEN HABERLER
/) YAPILAN AKTIVITELER

M'/'/ KREDILI YURTLAR KURUMU PROIJESI
Dernegimiz Kredili Yurtlar Kurumu ile ortak bir projeye
baglayarak Ulkemizdeki yurtlari tek tek gezerek geng
kizlarimiza “Kadin Saghg ve Hijyeni”’ konulu seminerler
diizenlemeye basladik. Aralik ay1 sonu itibari ile istanbul,
Ankara, Sakarya, Sinop, Adana, Amasya, Giresun, Samsun,
Ordu, Antalya ve Tekirdag olmak (izere toplam 40 yurtta

Kaduldﬁ/ sunum gerceklestirdik. Yonetim kurulumuz, danisma

kurulundan hocalarimiz ve geng grup (Uyelerimizin

gondlliluk esasi ile gergeklestirdigimiz projenin Ulkemiz

ot adina blylk bir sosyal sorumluluk projesi olacagindan bu
projenin ylritlclsi olmaktan blyilk onur duyuyoruz.
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41. VODAFONE iSTANBUL MARATONU

3 Kasim Pazar giinii 41. Vodafone istanbul Maratonu’nda endometriozis farkindaligini arttirmak igin
15K kostuk. Bizimle maratona katilan ve destek veren herkese tesekkir ederiz!

Cikolatc Kistiniz
Var Mi?
F——_———,

www.endometriozis.org 18
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KERMES

12 Kasim’da istanbul Raffles Otel’de Alaluxa’nin diizenledigi ‘A Day of Trends’ kermesine katildik.
Standimizi ziyaret edenler kitaplarimizdan ve brosirlerimizden alma firsatt buldular. Kermese
katilanlari endometriozis hakkinda bilgilendirdik. Katiimci sayisinin yiksek oldugu keyifli bir kermes
gecirdik. Nazik davetlerinden dolay! Alaluxa’ya ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica standimizda bizi yalniz
birakmayan hastalarimiza ve de ilgili ziyaretgilerimize bize desteklerinden dolayi ayri ayri tesekkir
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www.endometriozisdernegi.com
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ENDOSCHOOL 2019

16 -17 Aralik 2019 tarihlerinde istanbul da 2.sini diizenledigimiz Second International Endometriosis
School, istanbul uluslararasi katilimla gerceklestirildi. 23 konusmacinin yer aldigi toplantimizda
Alessandra Di Giovanni endometriozisli hasta Uzerinde canli ultrasonografi demonstrasyonu ve
ardindan da Mario Malzoni tarafindan Canl olarak Laparoskopik Endometriozis Cerrahisi
gercgeklestirildi. Hem teorik anlatim hem de uygulama imkani bulacagiz bu toplantimiza tim
meslektaslarimizi bekliyoruz. italya, ingiltere, Hollanda, Romanya, Giiney Afrika, Avusturya ve Irak
gibi farkli Ulkelerden katilimcilarimiz oldu. Teorik egitime 32, domuz (izerinde pratik uygulama
egitimimize ise 28 katilimci katildi.

Endoschool web sitemize link’imizden ulasabilirsiniz;

www.endometriosisschoolistanbul.com veya www.endometriosisschool.com

NMoedromc
Istanbul

Moy

stantul

www.endometriozis.org
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TURKISH
CNONETROSES §
ALENOWYUSES
SOCETY
nn

/ﬂ“%g/z :
2" International
Endometriosis School \
Jstanbul |

December 16 - 17, 2019
Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey

- }
Course Directors. Engin Oral, Ertan Saridogan
Course Coordinators: Taner Usta, Ercan Bastu

www.endometriozis.org/endometriozisokulu2

www.endometriosisturkey.com/endometriosisschool2

www.endometriozis.org 21



Endometriozis Bulten Aralik 2019 / Sayi XlI

2" International Endometriosis School

IoMTRES A

Istanbul S

90T

December 16 - 17, 2019, Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey

Engin Oral, Ertan Sandogan /ﬂ.f/ >

Taner Usta, Ercan Bastu

Day | (December 16, Monday)

08:00 - 08:20 Registration
08:20 - 08:30 Opening: The aim and objectives of the International Endometriosis School
Preschool Evaluation of The Participants (Keypad)

Ertan Sandogan (UK)
Session |
Chairs: Yiicel Karaman (Turkey), Banu Kumbak Aygiin (Turkey)

08:30 - 09:00 Diagnosis, classication and staging of peritoneal disease, endometrioma and
deep infiltrating endometriosis
Joerg Keckstein (Austria)

09:00 - 09:30 Imaging in endometriosis and adenomyosis
Alessandra Di Giovanni (Italy)

09:30 - 10:00 Endometriosis and infertility: reproductive outcomes
Hakan Yaral: (Turkey)

10:00 - 10:30 Current approach to management of adenomyosis
Joerg Keckstein (Austria)

10:30 - 10:50 Discussion

10:50 - 11:10 Coffee Break

Session |l

Chairs: Umit Inceboz ), Hale Géksever Celik (Turkey)
11:10-11:40 Medical treatment options for patients with endometriosis

Ercan Bastu (Turkey)

11:40-12:10 Pain management in endometriosis
Natasha Curran (UK) to be transmitted live from London, UK (%
12:10-12:40 Management of endometriosis at the extremes of reproductive years

Engin Oral (Turkey)
12:40 - 12:50 Discussion

12:50 - 15:30 Live Transmission Session From Aabadem University Altunizade Hospital >
(This session consists of 2 parts; First: Ultrasonografic Live case demonstrations,
Second; Live surgery transmission)
Chair: Ercan Bastu (Turkey)
Live Ultrasonografic Demonstration of Endometriosis Cases
Expert Sonographer: Alessandra Di Giovanni (Italy)
Live Surgery
Surgeon: Mario Malzoni (Italy)
Session Il

Chairs: Fatih Sendag (Turkey), Onur Topgu (Turkey)

15:30 - 16:00 Surgical techniques for endometriomas
Biilent Urman'?mlkzy)
16:00 - 16:30 Deep endometriosis: the road map

Taner Usta (Turkey)

16:30-17:00 How can we prevent complications during endometriosis surgery: tips and tricks
Mario Malzoni (Italy)

17:00-17:30 Management of recurrent endometriosis after surgical treatment
Ertan Sandogan (UK)

17:30-17:50 Discussion

www.endometriozis.org 22
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2" International Endometriosis School /" awu
Istanbul e

December 16 - 17, 2019, Medtronic Innovation Center, Istanbul - Turkey -

tors: Engin Oral, Ertan Sandogan /ﬂf;’?em

Taner Usta, Ercan Bastu

Day Il (December 17, Tuesday)

08:30 - 08:50

08:50 - 09:20

09:20 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 12:30

12:30 - 13:10
13:10 - 16:00

16:00 - 16:20
16:20-17:20

17:20-17:30

Session IV
Guidelines, Bowel Endometriosis and Complications
Chairs: Hulusi Zeyneloglu (Turkey), Biilent Berker (Turkey)
Useful anatomy for pelvic laparoscopic surgery

Ahmet Kale (Turkey)

Bowel endometriosis: indication and surgical technigues
Bilgi Baca (Turkey)

Current guidelines on endometriosis

Ertan Sandogan (UK)

Discussion

Hands On Training
Coordinator: Taner Usta (Turkey)
Trainers: Ahmet Kale (Turkey), Banis Millayim (Turkey), Cem Demirel (Turkey),

Cogatay Taskiran (Turkey), Onur Topgu (Turkey)
Pig model for laparoscopy - Evaluation

Training on live animal tissue
Practice of different energy types in live animal model
Bladder injury and repair
Dissection of the ureters and major pelvic vessels
Lunch

Training on live animal tissue
Ureteric injury and reanastomosis
Bowel injury and repair

Hysterectomy
Coffee Break

Wrap-up
Ertan Sandogan (UK), Engin Oral (Turkey), Taner Usta (Turkey), Ercan Bastu (Turkey)
End of the course - Delivery of Certificates of Attendance

Postschool evaluation of the course by the participants (Keypad)

www.endometriozis.org 23
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ENDOAKADEMI XI
Endoakademi toplantilarimizin 11.cisini 20 Ekim 2019 tarihinde istanbul Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve

Arastirma Hastanesi Konferans Salonu’nda yapildi. Yaklasik 200 meslektagimizin katildigi toplanti
blyuk ilgi ile takip edildi.
Akademide Endometriozis ve Kronik Pelvik Agri konusu farkli bakis acilari ile tartisilma firsati buldu.

Avusturya’dan Sayin Gernot Hudelist 2 sunum ve Avusturya’dan yayinlanacak canli cerrahi ile
Akademimizde bizlere deneyimlerini aktardi.

Toplanti bitiminde dernek baskanimiz Dr. Taner Usta gecen dénem bagkanimiz Dr. Yiicel Karaman’a
dernegimize katkilarindan dolayi plaketini taktim etti.

www.endometriozis.org 24
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ENDOMETRIOZIS &
ADENOMYOZIS
DERNEGI

XI. ENDOAKADEMI

20 EKIM 2019

20 Ekim 2019 - Pazar
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
ENDO AKADEMI BASKANLARI: Ahmet Kale, Taner Usta

www.endometriozis.org
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Bilimsel Program

08:30-08:50 Kayit

08:50-09:00 Acihs
Recep Demirhan - Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Taner Usta - Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Adina
1.0turum
Oturum Baskani: Semra Kayatas Eser

09:00-09:20 Adenomyozis Giincel Tani ve Tedavi 2019
Taner Usta

09:20-09:40 18 yasinda ve 42 yasinda Endometriomasi Olani Nasil Yonetelim ? Fark Var Mi?
Engin Oral

09:40-10:00 Endometriozis&Adenomyozis ve Obstetrik Sonuglar
Onur Topcu

10:00-10:10 Tartisma
1.Tartisma Oturumu - Endometriomanin Medikal Tedavisinde
Hangisini Kullanalim?
Oturum Baskani: Berna Haliloglu Peker

10:10-10:25 Endometriozisin Medikal Tedavisinde OK kullaniimali!
Banu Kumbak Aygiin

10:25-10:40 Endometriozisin Medikal Tedavisinde Progesteron kullanilmali!
Ercan Bastu

10:40-10:50 Tartisma

10:50-11:10 Kahve Arasi (P
2.Tartisma Oturumu - KPA'ya Yaklasim
Oturum Bagkani: Tevfik Yoldemir

11:00-11:15 Kronik Pelvik Agn'ya Psiyatrist Yaklasim
(em Kege

11:15-11:30 Kronik Pelvik Agriya'ya Jinekolog Yaklagimi
Ahmet Kale

11:30-11:40 Tartisma

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZiS DERNEGI

XI. ENDOAKADEMI 2019

20 Ekim 2019 - Pazar, istanbul /ﬂ;:7/

N

Bilimsel Program

11:40-11:55

11:55-12:10

12:10-12:20

12:20-13:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-13:50
13:50-14:00

14:00-17:00

17:00

3.Tartisma Oturumu: Endometriozis ve Infertilite
Oturum Baskani: Serhan Cevrioglu

Ameliyat Edelim?

Yiicel Karaman

IVF Yapalim?

Biilent Urman

Tartisma

Ogle Yemegi @)

2.0turum

Oturum Bagkan:: Biilent Berker

Presurgical Diagnosis of Deep Endometriosis by Transvaginal Sonography (TVS) (%
Gernot Hudelist (Avusturya)

Management of Deep Infiltrating Endometriosis 55

Gernot Hudelist (Avusturya)

Tartisma

Firma sunumu

Canli Cerrahi (Sinir Koruyucu Derin Infiltratif Endometriosis Cerrahisi) 53
Moderator: Taner Usta

Cerrah: Gernot Hudelist (Avusturya)

* Avusturya'dan canli olarak konferans salonuna aktanlacaktur.

Kapanig

www.endometriozis.org 27
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WEO
Diinya Endometriozis Organizayonu is birligi icinde oldugu dernekler arasinda dernegimizin de
oldugunu duyurdu.

World Endometriosis
2 Organisations

@ ENDOMETRIOZiIS DUNYASINDAN HABERLER

EEL (European Endometriosis League)

Bu yil Prag’da yapilan 5. Avrupa Endometriozis Kongresi'nde de Avrupa Endometriozis Dernegi baskani
ve kurucu bagkanimiz Dr. Engin Oral ve Bagskanimiz Dr. Taner Usta, yonetim kurulu Gyemiz Dr. Biilent
Urman konusmalarini gergeklestirilen, dernegimiz geng grubundan Dr. Nura Fitnat Topbas Selguki ve
Dr. Elif Cansu Giindogdu sozel sunum yaptilar. Dernegimizin standi yabanci meslektaslarimizdan
blyuk ilgi gordi.

www.endometriozis.org 28
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ENDO DUBAI 2020

Kongre ile ilgili daha fazla bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
https://endo-dubai.ae/

:'- wd ¥ E
_2§=27 FEFB RYUVATRRYEZIOr270 - ™
HOTEL'INTERCONTINENTAL | FESTIVAL CITY | DUBAI

T RUTEISA N ES

DO NOT MISS
THE EARLY BIRD PRICE

5th EDITION
ENDO DUBAI 2020

27th= 29t6FEBRUARY 2020

6.Th EMEL CONFERENCE ON ENDOMETRIOSIS AND UTERINE DISORDERS

Bu yil 6.s1 yapilacak olan toplantida Kurucu bagkanimiz Dr. Engin Oral davetli konusmaci olarak yer
alacaktir.

Ayrintih bilgi igin;
http://www.cme-ksa.com/conferences/view/290/6th-Emel-Conference-in-Endometriosis-and-
Uterine-Disorders

www.endometriozis.org 29
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ENDOMETRIOSIS 2020 Endometrbsmm

Kongre ile ilgili ayrintili bilgiye oo

a§ag|daki Iinkten u|a§abi|irsiniz' MI‘smmul“\e’lal’lo matzoni AUditorium ParCO della MUSica

http://endometriosis2020.com/ e April 26 | 29 - 2020
Leila Adamyan Rome - Italy
Giovanni Scambia

Arnaud Wattiez

14. WORLD CONGRESS OF ENDOMETRIOSIS - WCE 2020

Bu vyl yapilacak olan Dinya Endometriozis Kongresi'nde dernek olarak pre-congress kurs
diizenleyecek olmanin heyecanini yasiyoruz. Bu 6nemli kongrede llkemizi gururla temsil etmek igin
olabildigince galisiyoruz.

Kongre ile ilgili daha fazla bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
http://endometriosis.ca/world-congress/wce2020/#2

WCE2020
SHANGHA| 28 January 2020

8-11 MAY 2020

WCE2020 | 14* World Congress on Endometriosis
SHANGHAI

Saturday 9 May 2020 Sunday 10 May 2020 Monday 11 May 2020

Breakfast with the experts / industry symposium Breakfast with the experts / industry symposium Breakfast with the experts / industry symposium

Refreshments + poster viewing + exhibits

Keynote lecture #1

'YOUNG INVESTIGATOR PRIZE PAPERS

Best clinical abstract
Best scientific abstract

11.15-1145
Top two clinical posters

Top two scientific posters

Special lunch session: GUERBET SPONSORED LUNCH SYMPOSIUM SPONSORED LUNCH SYMPOSIUM

Keynote lecture #3
CLONAL EXPANSION OF CANCER-ASSOCIATED MUTATIONS
Takayuki Enomoto

(Japan)

Keynote lecture #4
HOW COGNITIVE BIAS LIMITS THE SURGEON

Luk Damhaise
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‘ENDO UZMAN’ ROPORTAIJI

Christian M. Becker, MD

Development Group of the ESHRE (European Society for Human Reproduction and Embryology) Guideline years in obstetrics and
the Management of Women with Endometriosis, U gynaecology

Principal Investigator
Consultant Gynaecologist & Subspecialist in Reproductive Medicine
Lead Oxford BSGE Endometriosis Centre
Lead Adolescent Gynaecology
Professor Becker's research as well as his clinical work focuses on

endometriosis, a common disease in women mostly of reproductive age, which is
associated with abdominal pain and subfertility.

Kisa Ozge¢mis

Almanya, Berlin ‘de kadin hastaliklari ve jinekoloji konusunda genel egitim aldiktan sonra Profesor Becker, ABD'de Boston'daki Harvard
Tip Fakiltesi'nde endometriozis igin yeni tedavi yaklagsimlari Gzerinde galisarak bes yil gegirdi.2005 yilinda Profesor Becker Oxford'da
Ureme Tibbi ve Cerrahisinde Klinik Ogretim Gérevlisi oldu. 2009'da John Radcliffe Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari Danismani olarak
atandi ve 2014'te Oxford Universitesi'nde Dogent oldu. Profesdr Becker, ingiltere'deki en biiyiik BSGE onayli Endometriozis Merkezi olan
Oxford Endometriozis Bakim Merkezi'nin Klinik Lideri’dir. Buna ek olarak, su anda John Radcliffe Hastanesi'nde Adolesan Jinekoloji Klinik
Lideridir.

Dr. Pinar Yalgin Bahat’in yaptigi roportaj;

Merhaba, Profesor Becker. Oncelikle bu roportaj icin size tesekkiir etmek isterim. ilk sorum EPHect hakkinda olacak. Bize EPHect’in
ne oldugunu soéyleyebilir misiniz?

EPHect endometriozis, cogunlukla stipheli endometriozis, igin laparoskopik cerrahiye gidecek kadinlar igin olan ‘Endometriosis ve
Phenome and Biobanking Harmonisation Project’ in kisaltmasi. Bu proje birkag yil 6ncesinde Harvard ve Oxford isbirligi ile dogdu. Krina
Zondervan ve Stacey Missmer birlikte yirGtiictliguni yapiyordu ve Dinya Endometriozis Arastirma Vakfi ile birilkte 6rnek toplama
yollarini standardize etmeye calistilar. Bu 6rnekler biyolojik 6rnekler oldugu gibi yine hastalardan toplanan intraoperatif verileri de
kapsiyordu. Bundan birkag yil 6nce biyobelirtgeleri arastiran birkag arastirmaya baktigimizda sonuglarin geliskili oldugunu gérdik.
Bunun neden bdyle oldugunu distindiik ve birgok sebep bulduk. Cogunlukla calismalarda ¢ok kiigiik 6rneklemler vardi ve yanhs kontrol
gruplart kullanilmigti. Ayni zamanda &rneklerin nasil toplandigi ve verinin nasil degerlendirildigi yéniinde hicbir standardizasyon yoktu.
Iste bu sebeple bir galismay! digeriyle kiyaslamak oldukga zordu.

Birgok potansiyel biyobelirte¢ bulduk ve bunlar klinik olarak kullanip kullanilamayacagini sorduk. Arastirmayi yaptigimiz vakit cevap
hayirdi ¢linkii bunlar kiglik calismalardi ve gergek bir farkhlik yapmak igin biytk rakamlara bakman gerekiyordu. Endometriozis
heterojen bir hastalik ve hangi alt grubun hangi tedaviden yararlanacagini ¢dzebilmek igin, ayrica teshis pesrpektifi icin ¢ok fazla veriye
sahip olmak zorundasiniz. Bunu 20 hasta ve 20 kontrolle yapamazsiniz ki klinik calismalarda genellikle bu yapiliyor.

Biz EPHect projesinde tiim bunlari standardize etmeye galistik ve bdylece kanit temelli protokoller olusturduk. Bu protokeller kani hangi
yoldan toplaman, hangi hizda déndirmen ve hangi sicaklikta saklaman gerektigi gibi streglere dair. Boylece EPHect standartlari ile
uyumu dlnyanin birgok yerindeki merkeze giden hastanin Oxford’daki hasta ile ya da diinyanin baska bir yerindeki hasta ile benzer
sureglerden gegtigini biliyoruz. Bunun sayesinde bu hetorojenik hastalikta biyobelirtegleri tespit etmemize yardim edecek bulylk
kapsamli ¢alismalari yapmamiz kolaylasacak.

Endometriozis aragtirmalarinda zorluklar nelerdir?

Oncelikle endometriozisi peritoneal hastalik, ovarian endometrioma, derin endometriozis gibi genis 3 katogoriye koyma konusunda
gorece olarak acemiyiz ve hastaligin muhtemelen bundan biraz daha kompleks oldugunu séyleyebiliriz. Bunu molekiler belirtegler ve
genis klinik veri oldugunda daha iyi alt kategorilere ayirabilecegimiz gesitli diger durumlardan, belirli kanserlerden gorebiliriz. Biz
endometriozis igin henliz bu veriye sahip degiliz. Muhtemelen bunun sonucu olarak verdigimiz tedaviler tatmin edici olmuyor. Bu
muhtemelen kismen hastalig yeteri kadar ayirt etmedigimiz ve tek bir durum gibi davranmamizdan kaynakli. Bu bir zorluktu.
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Diger bir zorluk ise, muhtemelen yine ayni sebepten, endometriozisin bliylk bir ¢cogunlugunu olusturan peritoneal hastalikta teshis
dilemmasi yasamamiz ve dogrulamak ya da ihtimali ortadan kaldirmak icin laparoskopi yapmamiz. Belli ki bir¢ok insan sansl bir sekilde
hormonlarla empirik tedavi aliyor bu malignensiden ¢ok endiselendigimiz bir durum olmadigi igin. Bu iyi bir yaklasim ancak birgok kadin
hala hastaligin gergekten olup olmadigini bulmak igin laparoskopiye gidiyor. Bu belirgin sekilde basit bir prosediir ancak surekli
yapmamiza ragmen belirgin bir mobilite, hatta mortalite riski bulunuyor. Bu durum kisinin laparoskopiye ihtiya¢ duyup duymadigina
karar verirken aklimizda bulundurmamiz gereken bir sey.

Bence bunlar ana iki zorluk ve diger bir zorluk iki temel semptomun, agri ve infertilite, kot bir sekilde anlagiimasi. Agri igin genellikle
endometriozis, lezyonlarin oldugu bir hastalik olarak goriliir ve onlari yakmak veya cerrahi olarak kesmek seklinde yaklasiriz ve sonra
her sey yolunda olmalidir. Bu genellikle ise yarar ancak herkes igin degil. Su anda hangi yonetim yaklasimindan en iyi hangi hastanin
fayda saglayacagini bilmenin higbir yolu yok. Bu durum neden uygun cerrahiye gittikten sonra birgok hastanin semptomlarla bu kadar
¢abuk geri déndlgiiniin sebeplerinden biri.

Ayni sekilde infertiliteyi de tamamiyla anlamis degiliz. Evet mekanik ve anatomik adhezyonlarin oldugu ciddi bir hastaligin neden
gebeligi zorlastirdigini tahmin edebiliyoruz ancak neden sadece birtakim peritoniyal lezyonlar bu problemlere yol agiyor? ya da
peritoneal sivinin toksik etkilerinden dolayr mi? Bunu heniiz anlayabildigimizi disiinmiyorum.

Endometriozis teshisinde laparoskopi hala altin standart. Bununla birlikte biyobelirtegler gibi daha kolay teghis teknikleri igin
devam eden calismalar var. Bir biyobelirteg bulabilecegimizi ve basit bir kan testiyle endometriozis tanisi koyabilecegimizi
diisliniiyor musunuz?

Biz 2010-11’de bir sistematik derleme yaptik ve daha yakin dénemde Yeni Zellanda ve Avusturya’dan arastirmacilar 2016’da derlemeler
yapildi. Cok fazla aday buldular ancak galismalarin gogu az sayida 6rneklemle yapilmisti ve bu sebeple baktiklari, bulduklari belirteglerin
gergekten klinik bir yarari olup olmadigini bilmiyoruz. Problemlerden biri su; stirekli kiiglik calismalar yapiliyor ve galismani yayinlatma
sansi bulursan diyorsun ki ‘Bu fantastik bir haber ancak daha buyiik ¢alismalarda dogrulama yapmamiz lazim’ ve sonra kimse bunu
yapmiyor.

Orada blylk potansiyele sahip belirtegler olabilir ve bunlarin dogrulanmasi ve bagimsiz veri setleri ile dogrulama galismalari yapiimasi
gerekir. Gelecekte bir seylerin olacagini sdyleyen birkag basin bilteni var. Ben genel olarak bu duyurular konusunda biraz temkinliyim.
ClUnkd belirli bir belirtege baktiginizda pilot galismalarda her sey yolunda gidiyor olabilir ancak bunu onaylamak ve bagimsiz veri
kimeleri ile dogrulamak istediginizde, ¢ok daha zor hale geliyor. Bu yluzden mevcut veriler hakkinda bir seyler séyleyene kadar
beklerim.

Sizce endometriozis hastalarini kinikte yonetirken en zor veya 6nemli kisim nedir?

Oncelikle, cogu zamanda bu alanda uzmanlasmis bir kadin dogum uzmanini gérene kadar bircok yil beklemlerinden kaynaklanan 6fke
ile ilgilenmek. Clinkl buraya gériinmek i¢in durumlarindan ¢ok da anlamayan bir GP tarafindan génderiliyorlar. Orada mevcut bir 6fke
var. GUnimuzde anladigimiz kadariyla agru, lezyonu g¢ikarmaktan ¢ok daha karmasik. Hastalara agrinin periferik ve merkezi
duyarlilasmayi icerdigini agiklamamiz gerekiyor. Hastaya ¢ok daha karmasik oldugunu agiklamak igin gabaliyorum: ‘Evet merkezi sinir
sistemi ve periferik sistem de var. Ama bu sizin kafanizla ilgili degil, ¢linki insanlarin onlara daha 6nce soyledigi sey bu ve ¢ok bunu
sizden de duyarlarsa daha sinirli oluyorlar. 'Ah, sorunun kafamda oldugunu sdyleyen baska bir doktor daha' diye distiniyorlar.
Gelecekte ¢ok daha kapsamli bir yaklasim olacagini disliniyorum.

Bize zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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SON UC AYDA ULKEMIiZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1.The rectal vaginal opacification with water and the antiperistaltic agent in magnetic resonance scanning of the
intestinal endometriosis
Cemil Gurses, Baris Mulayim, and Mete Caglar. Turk J Obstet Gynecol. 16(3): 208-212.2019

Abstract

The diagnosis of deep intestinal endometriosis is mandatory to plan treatment and for follow-up; however, there is no consensus
worldwide in the use of rectal/ vaginal opacification and anti-peristaltic agents for magnetic resonance imaging (MRI) scanning, being
defined as an option for the examination. The transvaginal ultrasound images of previous MRI with the standard protocol, and recent
MRI in our institution with rectal/vaginal opacification with water and the anti-peristaltic agent are presented in four cases for
comparison, respectively. The technique in our institution seems to be more effective than routine pelvic MRI scans in the intestinal
endometriosis.

2. The value of the neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio and ca-125 in differential

diagnosis of ovarian endometriosis.
Mustafa Tas. Medicine Science 8(4):782-5,2019

Abstract

The definitive diagnosis of the endometriosis relies on direct visualization at the surgery and the histopathological verification of the
endometrial glands and stroma in biopsies of suspected lesions. Non-invasive tests to diagnose the endometrioma are required to
avoid the complications of the laparoscopy. The present study was carried out to compare the neutrophil to lymphocyte ratio, platelet
to lymphocyte ratio, and CA-125 level in patients with endometrioma and in women with other benign ovarian cysts. Retrospective
medical data of 73 women who underwent open or laparoscopic surgery for ovarian cysts and 40 healthy controls were analyzed.
Patients with endometriomas, other benign ovarian cysts and controls were compared with respect to age, CBC parameters, and Ca-
125 measurements to identify the factors associated with the presence of the endometrium. There were no significant differences
among the three groups with respect to leukocyte count, neutrophil, lymphocyte, plateletcrit, reticulocyte distribution width,
hemoglobin level, platelet count, and mean platelet volume. The neutrophil to lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte ratio were
also similar in all groups. However, Ca-125 level was significantly higher in patients with endometrioma [86 (36-130) U/ml] compared
to that of the benign ovarian cyst group [21.5 (6-62) U/ml] and the healthy controls [26.5 (9-51) U/ml]. ROC curve analysis provided
that a cut-off value of 44.5 U/ml could predict the presence of endometrioma with a sensitivity of 97 % and with a specificity of 96 %.
Our findings clearly demonstrate that neither neutrophil to lymphocyte ratio nor platelet to lymphocyte ratio has any value in
distinguishing women with endometrioma from those with other benign ovarian cysts or healthy controls. However, Ca-125 levels
might be used to identify patients with endometrioma, with high sensitivity and specificity.

3. The Effects of Leukocyte- and Platelet-Rich Plasma (L-Prp) and Pure Platelet-Rich Plasma (P-Prp) an a Rat

Endometriosis Model
Ali Dogukan Angin, ismet Giin, Onder Sakin, Muzaffer Seyhan Cikman, Zehra Meltem Pirioglu, Ahmet Kale, Kayhan Basak, Pinar Kaygin,
Serpil Oguztiiziin BioRxiv 802421,2019

Abstract

Our aim was to investigate the effect of platelet-rich plasma (PRP) derivatives, which can be produced from the patient’s own blood
and have minimal side effects, on endometriosis. To the best of our knowledge, this is the first study in the literature that studies the
relationship between PRP and endometriosis. Endometriosis foci were created in the first operation. In the second operation (30th
day) groups were formed. Group 1 (n= 8) was administered saline, group 2 (n= 7) leukocyte- and platelet-rich plasma (L-PRP), and
group 3 (n= 8) pure platelet-rich plasma (P-PRP). Group 4 (n= 10) was used to obtain PRP. In the last operation (60th day), the
endometriotic foci were measured, and then excised. There was no statistically significant difference between the pre and post
volumes of the endometriotic foci, between their volume differences and volume difference rates (p > .05). However, it was observed
that existing implant volumes in all groups decreased statistically significantly within their own groups by the end of the experiment
compared to the previous volumes (p < .05). When the implants were assessed through histopathological scoring in terms of edema,
vascular congestion, inflammatory cell infiltration, hemorrhage, epithelial line, and hemosiderin accumulation and
immunohistochemical staining in terms of VEGF, there was no significant difference in the comparison between the groups. Although
L-PRP and P-PRP generated more reduction in the endometriosis foci, they did not create any statistical differences.
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KRONIK PELViK AGRI OZEL SAYISI

1. Kadin Hastaliklari Ve Dogum - Prof. Dr. Ahmet Kale

2. Uroloji - Prof. Dr. Oktay Demirkesen

3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - A. Prof. Dr. Zeynep Gliven / B. Dog. Dr. Sibel Caglar
4. Gastroenteroloji - Dr. Ogretim Uyesi Ozdal Ersoy

5. Anestezi ve Reanimasyon - Dr. Tolga Ergdneng

1. Kadin Hastaliklari ve Dogum — Prof. Dr. Ahmet Kale

Ozgegmis
Kadin hastaliklari ve Dogum uzmani, Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi, Genel Sekreter

Egitim

 Fakiilte: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

« Uzmanlik: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim

* Dog.Dr.: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali (2010)
«  Prof. Dr.: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve idari Sorumlu

e Prof. Dr.: Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve idari Sorumlu

Bilimsel kuruluglara tyelik:

Ulusal:

* Jinekolojik Endoskopi Dernegi

e Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,

e Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Uluslararasi:
* European Society for Gynaecological Endoscopy

Yurtdisi Deneyim:
* Possover International Medical Center, Zurich, Switzerland
e Urogynecology And Oncology Saint Louis University

Kronik pelvik agri (KPA) pelvik bolgede ya da alt abdomende lokalize, 6 aydan fazla devam eden, kalici, siddetli agn olarak
tanimlanmaktadir. KPA’nin Greme g¢agindaki kadinlarin yaklasik %6 ila %25'ini etkiledigi bilinmektedir.

KPA jinekologa yapilan basvurularin %10’unun sebebi olup yapilan tiim histerektomilerin %20’sinin ve laparoskopik cerrahilerin
%40’ 1ndan fazlasinin nedenini olusturmaktadir. Bununla birlikte yapilan tim muayene, tetkik ve cerrahilere ragmen vakalarin %30'unda
higbir sebep belirlenememektedir. KPA yonetiminde amag iyilestirilebilir nedeni belirlemek ve mevcut en etkili tedaviyi uygulamaktir.
KPA bir hastalik degil, sadece bir semptom ‘dur. Etiyolojide birgok faktdr rol oynayabilmektedir. Ayirici tanida jinekolojik patolojiler yer
alabilecegi gibi kas-iskelet sistemi patolojileri, norolojik, Urolojik, gastroenterolojik nedenler ve psikiyatrik bozukluklar da yer
alabilmektedir.

Agriyi mekanizmasina goére, nosiseptif (viseral veya somatik), néropatik agri olarak 2 gruba ayirmamiz mimkiindir. Bir hastada (g agn
tiiri tek basina olabilecegi gibi, bazen birliktelik gésterebilirler ki; bu durum tani ve tedavi zorluklarina neden olabilmektedir. Ornegin
endometriozise bagh agr nosiseptif (visseral), néropatik veya bunlarin kombinasyonu seklinde goézlenebilir. Birden fazla agri tlrinln
bir arada bulunmasi ya da bir agri tipinin baskin olarak gorilmesi hastalarin uygulanan tedavilere farkli cevaplar vermesinin bir sebebi
olarak gorilebilir.

Nosiseptif (viseral) agri; agri olusturan uyaranin (doku travmasi, inflamasyon vb.) sensoriyel sinir uglarini uyardiginda olusur. Karin orta
hatta kiint ya da kramp seklinde hissedilen agri seklindedir ve genellikle iyi lokalize edilemez. Terleme, yorgunluk, bulanti ve kusma gibi
otonomik semptomlar da bu tip agriya eslik edebilir. En sik jinekolojik nedenleri arasinda endometriozis, gegirilmis pelvik inflamatuar
hastalik, over kistleri, batin i¢i adezyonlar, adenomyozis ve leiomyomlar sayilabilirken; remnant over sendromu, pelvik konjesyon
sendromu, jinekolojik maligniteler, fallop tlpl prolapsusu, benign kistik mezotelyoma, postoperatif peritoneal kistler, mulleriyen
anomaliler de nadir nedenler olarak siralanabilir.

Nosiseptif (somatik) agri; bu agri tlirG genel olarak daha iyi lokalize edilebilen ve daha keskin bir agri seklinde tarif edilir. Genellikle
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lezyon bolgesinde viseral agriya gore daha siddetli hissedilen bir agridir. Kisa slirede ortaya ¢ikar ve maksimum seviyeye ulasabilir.
Somatik afferent lifler belirli bir dermatoma gore duzenlenmis olduklarindan agrinin lokalizasyonu daha keskin sinirlarla
yapilabilmektedir. Eklem, kas, ligament ve kemik agrilari, myofasiyal agri, gecirilmis cerrahilere bagli batin 6n duvari agrilari bu agn
tirtine 6rnek verilebilir.

Noropatik agri; agri spontan olarak ortaya gikabilir. Bir dermatom boyunca yayilabilen; daha ¢ok yanma, ignelenme, elektriklenme gibi
hisler olusturan bir agri tipidir. Agri esigi distigu icin normalde agrisiz olan uyari hastalarda agr olusturabilir (allodini). Uyarana yanit
hem sirekli hem de amplitiid bakimindan abartil olabilir (hiperaljezi). Pudendal néralji, ilioinguinal nevralji, tuzak néropatiler bu agri
tipine 6rnek olabilir.

ilk degerlendirmeye ayrintili anamnez alinarak baglanmalidir. Anamnezde agri ile iliskili durumlar (bulanti, terleme vb.), agriyi agreve

eden faktorler (miksiyon ve defekasyon sirasinda artig, agri siddetinde glin iginde veya pozisyon ile degisiklik), agrinin karakteristigi
(kramp, kint, yanma, batma tarzi vb.), yayimi (dermatomlar ile iligkisi) agrinin zamansal degisimi (strekli, menstriel siklus ile iliskisi,

gegirilmis cerrahi ya da dogum sonrasi artisi) sorgulanmalidir. Pelvik muayene ise duyu muayenesi, hassas (tetik) nokta
degerlendirilmesi ve pelvik taban kaslarinin muayenesini de igerecek sekilde ayrintili olarak yapiimalidir.

Tim bu muayenelere ek olarak transvajinal ultrasonografi ile leiomyom, over kistleri, hidrosalpenks gibi bir¢ok organik jinekolojik
patolojilerin tanisi konulabilir. Ayrica transvajinal ultrason ile “derin infiltran endometriozis (DIE)” saptanabilir. DIE'den sliphelenilen
kadinlarda bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan yapilan dinamik ultrasonografik degerlendirme ile anterior ve posterior
kompartmanlarda yerlesmis olan nodullerin tespiti ve adezyon varligi %85'lik bir duyarlilik ve %96'lik bir 6zglllik orani ile tespit
edilebilir. Tum bu ilk degerlendirmeler yapildiktan sonra hedefe yonelik tetkik ve gorintileme yontemlerine bagvurulmalidir. Ayrica
laparoskopi, endometriozis ve adezyonlar gib bazi KPA nedenleri olan kadinlarda hem tani hem de tedavi igin kullanilabilir.

KPA tedavisi kisiye 6zel planlanmalidir. Tedavide medikal tedaviler (nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, kombine hormonal tedavi,
progestin iceren ilaglar, progesteron igeren rahim igi cihazlar, antikonviilsifler vb.), fizik tedavi, girisimsel agri uygulamalari ve cerrahi
tedaviler yer alir. KPA’'nin multifaktériyel etiyolojisi nedeni ile etkin yonetim igin aktif hasta katilimi ve multidisipliner bir yaklagim
gerekir.

2. Uroloji — Prof. Dr. Oktay Demirkesen
Sinharib Citgez, Oktay Demirkesen istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Uroloji AD Forte Uroloji Merkezi

Ozgegmis

2 Mart 1962'de listanbulda dogdu. 1973-1980 yillarinda istanbul Erkek Lisesi’nde
ortadgretimi bitirdikten sonra, 1981-1987 tarihlerinde istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakiltesi’nde tip egitimini tamamladi.

1987-1988’de Bingol Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde 6 ay slireyle mecburi hizmet yapt.
1988-1993, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’’'nda ihtisas
yaptg yillardi. Bu arada 1993-1994'de Johannes Gutenberg Univeritesi Uroloji Anabilim Dal
Mainz’da, Alman Akademik Degisim Kurumu’ndan (DAAD) burslu olarak 10 ay siireli ihtisas
sonrasi egitim gordu.

1996-2002 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda basasistan, 2002-2008 ayni
yerde docent olarak galisti. Subat 2008'den beri de yine ayni klinikte profesér olarak gorevini
surduriyor.

Bu arada 2005-2007 yillarinda Charite Universite Hastanesi/Berlin’e laparoskopi egitimimi tamamlamak icin 3 ayri ziyaret gerceklestirdi.

Néroiiroloji ve Kadin Urolojisi ile Rekonstriiktif Uroloji akademik olarak ilgilendigi ve hasta pratiginin énemli bir bliimiini olusturan
konular olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Urolojik Cerrahi Dernegi (Kuzey Marmara Subesi Yonetim Kurulu Uyesi), Kontinans Dernegi (Yonetim Kurulu Uyesi ve 2. Baskani), Tiirk
Endoiiroloji Dernegi, Amerikan Uroloji Dernegi (AUA-Uluslararasi iiye), Avrupa Uroloji Dernegi (EAU-Aktif Uye), Avrupa Genitoiiriner

Rekonstriksiyon Cerrahlari (ESGURS) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tyelikleri bulunmaktadir.

UROLOG GOZUYLE MESANE AGRISI SENDROMU

Mesane agrisi sendromu ya da interstisyel sistit (MAS/IS); hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde bozan, tanisi semptoma dayali olarak
konulan kronik pelvik agrinin dnemli bir nedenlerinden biridir. Zaman iginde ¢esitli sekillerde tanimlanan bu hastalik igin Uluslararasi
Kontinans Dernegi (ICS), belirgin bir patoloji ve kanitlanmis Uriner enfeksiyon olmadan, siklikla sikisma ve idrara ¢ikma sikliginda artig
gibi alt Uriner sistem yakinmalarinin eslik ettigi, mesaneyle ilgili 6 aydan uzun siiren rahatsiz edici duyu (agri, basing, rahatsizlik hissi)
seklinde klinik bir tanimlama yapmistir (1). Kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte ABD’de kadinlarda prevalansi %2,7-6,5 olarak
degismektedir.

Etiyolojisinde bakteriyel sistit, otoimmiin hastaliklar, mesane travmasi veya asiri distansiyonu gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu
faktorler mesane epitelinde hasara yol agmakta ve mast hiicre aktivasyonu, histamin salinimi gibi yanitlara neden olmaktadir.
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MAS/IS, bir yakinmalar toplamidir ve tani genellikle benzer semptomlara yol acan diger hastaliklarin (bakteriyel sistit, mesane
timori/karsinoma in situ, asiri aktif mesane, endometriyozis vb.) dislanmasi sonucunda konulur (2). Bir hastada mesanenin idrarla
dolmasiyla beraber artan agri, basing ve rahatsizlik hissinin yaninda sik idrara gikma, nokttri, sikisma gibi depolama semptomlari varsa
MAS/iS’ten siiphelenilmelidir. Tanida &yki, fizik muayene, idrar analizi/kiltiiri, iseme giinliigii kullaniimakla birlikte gerekli durumlarda
Urodinami, sistoskopi gibi ileri incelemeler de yapilabilmektedir. Urodinamide 6zellikle mesane kapasitesinde azalma ve mesane
duyusunda artis (hipersensitif mesane) tipiktir (2). Sistoskopi sirasinda gorilebilecek Hunner lezyonu ve hidrodistansiyon sonrasi
goriilen glomeriilasyonlar tanida yardimci olabilmektedir (3). Avrupa interstisyel Sistit Calisma Dernegi (ESSIC), asagida belirtilen sekilde
bir siniflamanin hastaligin tani ve takibinde uygun olacagini ileri sirmektedir. Bu siniflamaya gore, “1, 2, 3” hidrodistansiyonla yapilan
sistoskopi sonucunda artan “grade”, “A, B, C” ise alinan biyopsi sonucuna gore hastaligin artan ciddiyetini belirtmektedir. “X” ise
yapilmadigi anlamina gelmektedir (Tablo 1).

MAS/IS tedavisi konservatif, medikal (oral), intravezikal, néromodiilasyon ve cerrahi olmak (izere bes basamak seklinde disiinilebilir.
Konservatif tedavide onerilen stres yonetimi (meditasyon), mesane Uzerine lokal soguk veya sicak uygulama, pelvik taban egzersizleri,
mesane egitimi (glinlik sivi aliminin ayarlanmasi) ve mesane irritanlarindan (kafeinli ve alkolll icecekler, yapay tatlandiricilar, acili ve
baharatl yiyecekler) uzak durmanin hastalarin semptomlarini azalttigi gésterilmistir (4).

Oral tedavide kullanilan ilk ajan amitriptilindir. Baslangic dozu giinde 10 mg’dir ve yavas yavas ylkseltilir ancak yorgunluk, mide
bulantisi, kabizlk, kilo kaybi gibi yan etkileri mevcuttur. Bir diger oral ajan bir sentetik heparin analogu olan sodyum pentosan
polistlfattir (PPS). Mesane duvarindaki glikozaminoglikan tabakasinda iyilesmeye neden oldugu dislnulmektedir. Glinde 3 kez 100 mg
seklinde kullanilir. Amitriptilin ve PPS, Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) tarafindan éneri derecesi A olarak énerilmektedir (5). Ayrica oral
tedavide antihistaminikler de uzun yillardan beri kullaniimaktadir (6).

intravezikal tedavide kullanilan dimetil siilfoksit (DMSO); anti-inflamatuar, analjezik, diiz kas gevsemesi ve mast hiicre inhibisiyonu gibi
etkileri nedeniyle tercih edilmektedir (7). Haftada 50 ml, 6-8 hafta boyunca uygulanmaktadir. DMSO disinda heparin, hyaliironik asit ve
lidokain gibi ajanlar veya bunlarin kombinasyonlari da kullanilabilmekte ve semptomlarda ciddi rahatlamaya sebep olabilmektedir.
Bunlarin yaninda intravezikal olarak detrlsor kasina botulinum toksin-A enjeksiyonun 6zellikle medikal tedaviye direngli hastalarda etkili
oldugu gosterilmistir (8). Ayrica sistoskopi+hidrodistansiyon hasarl duysal sinir aglarinin yeniden rekonstriiksiyonuna imkan saglayarak
tedaviye katki saglamaktadir.

MAS/IS, bir kronik pelvik agri sendromu oldugu igin dzellikle sakral néromodiilasyonun etkili olabilecegi gésterilmistir (9).

Diger tim tedavi segeneklerinin basarisiz oldugu durumda, cerrahi tedavi akla gelmelidir ancak ¢ok nadir bir hasta grubunda
kullanilmaktadir (10). Supratrigonal sistektomi ve sistoplasti tercih edilebilir ancak temiz aralikh kateterizasyon (TAK) kullanimi
gerekebilir. Sistoliretrektomiyle beraber triner diversiyon da cerrahi bir segenek olarak distnulebilir.
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Avrupa interstisyel Sistit Calisma Dernegi’nin mesane agrisi sendromu tipleri icin 6ngordiigi
siniflama
Yapilmamis Hidrodistansiyonlu Sistoskopi
Normal Glomerilasyonlar | Hunner lezyonu
Biyopsi Yapilmamis XX 1X 2X 3X
Normal XA 1A 2A 3A
Sonugsuz XB 1B 2B 3B
Pozitif XC 1C 2C 3C
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KRONIK PELViK AGRIDA KAS iSKELET SiSTEM KAYNAKLI SORUNLAR VE YAKLASIMLARI

Kronik pelvik agri (KPA), en az 3-6 ay boyunca, bir ayin en az 2 haftasinda anatomik pelvis, umbilikus altinda anterior abdominal duvar,
gluteal bolgeler veya lumbosacral bélgede hissedilen, nonsiklik, nonmenstriiel agridir. Agri siddeti hafif diizeyden yasam kalitesini
olumsuz etkileyen siddetli diizeye kadar degisiklik gosterebilmekte, strekli ciddi pelvik agri, intermittan agri, keskin veya kramp tarzinda
agr, kant agri , basing hissi gibi farkli o6zelliklerde tanimlanabilmekte, ayrica psikolojik ve sosyokultirel faktorlerden de
etkilenebilmektedir. Prevalansi kadinlarda %5.7 ila % 26.6, erkeklerde ise %2 ila %16 arasinda bildirilmektedir. KPA tek veya birden fazla
faktorin etkileyebildigi tek bir doku, organ veya birden fazla organ sisteminden kaynaklanabilmektedir. Genellikle Urogenital,
gastrointestinal, kas iskelet, nérolojik, endokrin sistemlerini etkilemekte ve bunlar arasinda da etkilesime neden olmaktadir. Artmis agr
duyarhligi, depresyon ve anksiyete gibi duygu durum degisiklikleri, fiziksel ve psikolojik travma, somatizasyon, madde bagimlilgi, stres
gibi faktorlerin de KPA ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Etyopatogenezin genellikle karmasik olusu tanida ve tedavide zorluklara yol agabilmektedir. Bu nedenle iyi bir ayirici tani ve tedavi
planlamasi yapilabilmesi igin hastalarin bireysel ve cinsiyetlerine gore spesifik olarak ele alinmasi, buna gére ayrintili ve sistematik fizik
muayene ve gereken incelemelerin yapilmasi ve interdispliner bir degerlendirme yaklagimi sarttir. Kas iskelet sisteminde KPA ya neden
olan sorunlarin bir bélimu yapisal doku hasarlari veya yetmezlikleri sonucu ortaya cikabilecegi gibi santral sensitivite ile ilintili farkh
etyolojik nedenlere de bagli olabilir (Tablo 1).

Tablo 1.Kronik Pelvik Agriya Neden olan Kas iskelet Sistem Sorunlari
* Dejeneratif disk hastaligi, lomber spondiloz, lomber disk hernisi

* Faset dejenerasyonlari

e Omurga yapilari ve gevresi yumusak dokularin enfeksiyon ve neoplazileri
*  Pelvik stres/yetmezlik kiriklari

¢  Koksigodini

* Sakroiliak disfonksiyon

e Pelvik taban disfonksiyonu

¢  Pelvik taban prolapsi

¢  Pelvik kavsak sendromu

* Levator ani sendromu

*  Piriformis sendromu

e Osteitis pubis

* Miyofasyal agri sendromu

¢ Fibromiyalji Sendromu

e Kalga osteoartriti

KPA da rehabilitatif yaklagimlar ayrintili anamnezin alinmasindan sonra, hastanin degerlendirilmesi, interdisipliner yaklasim gereken
olgularda ilgili diger brans uzmanlarinin gérislerinin alinmasi ve uygun bir tedavi plani gizilmesini kapsamaktadir.

Anamnez oncelikle pelvik agrinin siddet, yerlesim, siire, nitelik, yayilim gibi 6zellikleri, agriyi arttiran veya azaltan faktorler, hareket ve
pozisyonlarin sorgulanmasini igermelidir. Makro travma, tekrarlayan mikrotravma, cerrahi girisim, Uriner enfeksiyon, mesane
fonksiyonlari, eslik eden diger subjekitf yakinmalar, sistemik ve kronik hastaliklar, diizenli kullanilan ilaglar, ayni yakinma igin daha 6nce
varsa yapilan tedaviler ve etkileri de mutlaka hastaya sorulmalidir. Viziiel analog skalanin yani sira agri degerlendirmesine yonelik
jenerik veya ndropatik agrida oldugu gibi daha spesifik agri degerlendirme 6lgitleri ve miimkiinse hastadan insan viicut grafigi Gzerinde
agri bolgelerinin ve niteleliginin isaretlemesi de hasta ile ilk gériisme ve sonrasinda yapilan kontrollerde takip parametresi olarak blyiik
onem tagimaktadir.

Fizik muayene inspeksiyon, hastanin postiirii, yiriime paterni, tim omurga, kalga ve diz eklemlerinin hareket acgikligi, kas testi, motor
kontrol, duyu, derin tendon refleksleri, patolojik refleksler, denge ve koordinasyon, kas tonisiinin degerlendirilmesini iceren nérolojik
muayene, kas ve diger bag dokularinin gerginligi, manuel spesifik testler (diiz bacak kaldirma, FADIR, FABERE gibi), kemik dokunun
duyarhhg, tetik veya hassas noktalarin varligi, suprabupik boélgeye uygulanan basing ile mesane hassasiyeti ve pelvik taban kas ve
baglarinin degerlendirmesini igermelidir.

Kronik pelvik agri yakinmasi olan hastalarin %85’inde postural degisiklikler ve/veya kas iskelet sistemin disfonksiyonu oldugu ve bu
sorunlarin %14 ila % 78’inin “Miyofasyal Agri Sendomu (MAS)” kaynakli oldugu bildirilmektedir.
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Periferik ve santral sinir sistemini etkileyen motor ve duysal anormalliklerin neden oldugu kompleks bir néromiskiiler disfonksiyon
olarak tanimlanabilen MAS, miyofasyal tetik nokta olarak adlandirilan asir duyarli noktalardan kaynaklanan bolgesel agn ile
karakterizedir. Miyofasyal tetik noktalar motor son plakta disfonksiyona neden olan dusiik uyari esigine sahip olan nosiseptorlerin yer
aldigi asirt duyarh alanlara sahiptir. Bu motor son plaklarin omurilikten beyine agri duyumunu ileten duysal noronlar ile baglantisi
nedeniyle santral senzitizasyona neden olduklari ileri striilmektedir. Kronik pelvik agri sendromu olan hastalarin yaklasik %60 ile
92’sinde levator ani, %45’inde obturator internus, %43’lUnde iliopsoas, %8'nde piriformis kaslarinda tetik noktalar mevcuttur.

Miyofasyal tetik noktalarin ortaya gikmasina neden olan tek bir faktérden s6z etmek mimkiin degildir. Olasi nedenler arasinda:
Kas iskelet sistemine direkt veya indirekt trauma

Postural disfonksiyon

Fiziksel kondisyon dusuklugu (fiziksel aktivite eksikiligi veya asiri yogun egzersiz, malpozisyonlar)

Genel yorgunluk, uyku eksikligi ve uyku kalitesinin bozuklugu, emosyonel stres

Vicutta bolgesel soguma

Postmenopozal dénemde oldugu gibi hormonal degisiklikler

Beslenme bozuklukluklari

Tutan kullanimi

Komorbiditeler sayilabilir.

Lo N REWNPE

Kronik pelvik agriya neden olabilen MAS ile komorbid olarak fibromyalji sendromu, hipermobilite sendromlari, agril mesane sendromu,
irritabl bagirsak sendromu, vulvovajinit, prostatit, endometriozis ve dismenorenin daha sik gortldugu bildirilmektedir.

Miyofasyal tetik noktalar pelvik taban kaslarinin herhangi birinde gorilebilir. Tetik noktalar dermatomal veya sinir innervasyon
paternlerine uymayan bir paternde komsu bolgelere yansiyan agriya neden olurlar. Palpasyonda kisa ve gergin pelvik taban kaslari ile
lokal kas spazmlarina neden olan tetik noktalar saptanir.

KPA ‘da semptomlarin ve bulgularin ¢ok cesitli ve degisken olmasi, pek ¢ok olguda sorunlarin kaynag olabilecek tek bir faktor
saptanamamasi nedeniyle tedavi mutlaka her hasta icin bireysel planlanmalidir. Etkilenen organa, sisteme veya semptoma yonelik
konservatif ve cerrahi konvansiyonel tedavilerin yani sira fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligi de pek ¢ok calismada ortaya
konmustur. Hipertonik pelvik taban kaslarinin varliginda rehabilitasyon hasta egitimi ile birlikte bu kaslarin gevsetilmesine ve
uzatilmasina  yonelik planlanmalidir. Dijital masaj, biofeedback, miyofasyal gevsetme, skar ve konnektif doku mobilizasyonu,
diafragmatik solunum, paradoksik gevseme, ters Kegel egzersizleri, kor stabilizasyon ve postlr egzersizleri, pelvik taban kas ve
fasyalarinin gerilmesi, vajinal veya anal ditalasyon, rektal balon kateter egitimi, desenzitizasyon, cilt yuvarlama, viseral mobilizasyon,
pelvik tetik noktalara kuru igneleme, lokal anestezik, steroid veya botilinum toksin enjeksiyonlari ve fizik tedavi ajanlari rehabilitasyon
amach kullanilabilen metodlardir. Uriner ve fekal inkontinansta oldugu gibi hipotonik pelvik taban kaslarinin varliginda ise rehabilitasyon
pelvik tabanin gevsetilmesinden ziyade govde giiglendirme ve postiir egzersizleri ile birlikte Kegel egzersizleri gibi pelvik taban kaslarinin
glclendirilmesine yonelik egzersiz programlarini icermelidir. Hastanin klinik bulgulari gerektiriyorsa non steroidal anti enflamatuar
ilaglar, antidepresanlar, antiepileptikler, opioidler, hormonlar, antibiyotikler ve alfa blokerler rehabilitasyon siresince ve sonrasinda
tedaviyi destekleyen farmakolojik ajanlardir. Klinik veya elektrofizyolojik bugularin gerektirdigi olgularda pudendal, ilioinguinal,
iliohipogastrik ve genitofemoral sinir bloklari da uygulanabilen girisimsel yontemlerdir.
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VA WNE

PELViK AGRIYA FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON YAKLASIMI - 2

Pelvik tabana fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimi ile pelvik agrinin kas iskelet sistemi ile ilgili nedenlerinin tedavisinde olduk¢a 6nem
tasir. Kadin, erkek ve gocuk pelvik agrisinda pelvik tabana bitiinsel yaklasim pelvik tabanin agrisinin anlagiimasi ve tedavisinde
onemlidir.

Tedaviler ozellikle belirli manuel terapi yontemleri, sinir mobilizasyonlari, bag doku ve eklem mobilizasyonlari, myofasiyal gevsetme
teknikleri, medikal tedaviler, davranis tedavileri, santral sensitizasyon tedauvisi, gesitli fizik tedavi modaliteleri, biofeedback, ultrason,
dislk doz lazer ve hastanin ihtiyacina gére hekim tarafindan uygun goriilen tedavi ajanlari hastanin tedavisinin gelisimini tekrar tekrar
degerlendirerek ilerlemek en dogru adim olmaktadir. Hastalari fonksiyonel degerlendirmede kullanilacak olan numerik agri skalasi,
mesane, bagirsak ve seksiiel fonksiyon degerlendirme skalalari tedavinin degerlendirilmesinde énem tasir. Her tedavi seansi sonrasi ev
programi ve takibi hastanin tedaviye katilimi ve sonug alinmasi agisindan blyik 6nem tasir.

Myofasiyal Gevsetme ve Myofasiyal Tetik Nokta Masaji

Myofasiyal agri ¢ogunlukla myofasiyal tetik nokta ile iliskilidir. Bu noktalar kas, tendon, fasya igerisinde bulunan ve agri kliniklerinde
%90'In lizerinde tespit edilen agri nedenleridir. Tetik noktalar uyarilabilir gergin bantlar igeren kas igcikleridir. igne basi biyikliginden
bezelye tanesi biyukliglu kadar olabilen palpasyon ile agrili olan yapilardir. Buytkliginden bagimsiz olarak hastada siddetli agn ve
hassasiyete neden olabilirler. igerisinde tetik nokta bulunan kaslar zayif, hareketleri kisith, fizyolojik tonusunda kisitlanma olmus
kaslardir. Tetik nokta iceren kaslar ayni fonksiyonlari yerine getirebilmek igin daha ¢ok galismali, bu nedenle gevre kaslarinda
etkilenecegi unutulmamalidir.

Tespit edilen tetik noktalar tizerine deneyimli eller ile yapilacak uzun slreli basing ile kasta ve fasiyasinda olusacak olan gevseme ile tetik
noktalar rahatlatihr. Bu teknikler arasinda tetik noktayi sikma, vibrasyon, kasa germe teknikleri de eklenerek daha etkin bir tedavi
saglanabilir. Ayni zamanda eklenecek néromuskiler fasilitasyon teknikleri, resiprokal inhiblsyon teknikleri de tedaviye katki
saglayacaktir. Hekim tarafindan uygulanacak enjeksiyon ve kuru igneleme tedavileri de etkin tedaviye katki saglamaktadir.

intersitisyel sistit, Uriner inkontinans durumlarinda yapilan dijital muayene ile tetik nokta tanisi ve tedavisinde hastalarin %80 tzerinde
iyilesme gostermeleri Weis ve ark (1) tarafindan rapor edilmis ve hasta litotomi pozisyonunda iken vajinal veya rektal yol ile yapilan
dijital muayene sonrasinda bulunan tetik noktalar germe ve kompresyon ile ardindan yapilan postizometrik relaksasyon teknikleri ile
hastalarin fonksiyonel ve giinliik yasam skalalarinda olumlu degisimler saglandigini bildirmislerdir.

Bag Doku Mobilizasyonu

Cildin yuzeysel tabakalarini mobilize etmeyi saglayan kayma ve yuvarlama hareketini igerir. Hasta sirtlstli yatarak kendine
uygulayabilecegi gibi hekim/terapist tarafindan da uygulanabilir. Bu tedavide amag hem yiizeysel fasiyada ki hemde cilt-ciltalti dokuda ki
kisitliliklari rahatlatmak ve doku gerimini azaltmaktir.

Pelvik agrida genel olarak abdominal ve/veya pelvik bélgede alt ekstremite de 6zellikle adduktor kaslarda, bel ve kalgada bag doku
anomalileri bulunur. Yapilan manuel terapiler ile dokuda ki tansiyon azalir, kanlanma artar ve dokuda ki toksinler uzaklastirilir.
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Skar Doku Mobilizasyonu

Abdominal ve/veya pelvik operasyonlar sonrasi, endometriozis, travma vb nedenlerle olusan skar doku ve yapisikliklar pelvik agriya
neden olabilmektedir. Bu yapisikliklari yerine gore ¢evre organlari (mesane, bagirsak over ve uterus vb ) etkileyebilir. Bu nedenle bu
bolgeler hareketlendirilmeli ve yapisikliklar mobilizasyon teknikleri ile giderilmelidir.

Uygulama hastaya Ogretilerek veya hekim/terapist tarafindan uygulanmalidir. Parmaklar arasina alinan skar doku kaydirma ve ovma
hareketleri ile mobilize edilirken dokuda ki agri azaltilmaya calistlir.

Visseral Manipiilasyon

Pelvik taban kaslarinin mesane uterus ve bagirsaklara taban olusturdugu distnildiginde bu organlardaki disfonkisyonlar
manuelterapinin konusu haline gelmis ve pek ¢ok tilkede uygulanir hale gelmistir.

Pelvik operasyonlardan, travmalardan, enfeksiyonlardan sonra gelisen vaskiler, nérojenik disfonksiyonlar organlarin kanlanmasini
bozmakta ve 6zellikle alt ekstremite lenfédemden pelvik agriya kadar degisen semptomlara neden olmaktadir.

Ozellikle pelvik agrida manuelterapist tarafindan organ disfonksiyonlari degerlendiriimekte ve adezyonlar, fiksasyonlar, organ pitozlari ve
spazmlarina fonksiyonel mobilizasyon ve manipiilasyon ile tedavi saglanmaktadir.

Eklem Mobilizasyonlar

Pelvik bolgedeki eklemler symhysis pubis, sakroiliak eklem, lumbosakral alan ve kalga eklemlerinde olusan hipomobilitelerde daima
pelvik agriya katkida bulunabilecek bir disfonksiyon nedenidir. Bu bolgeye uygulanacak serbest yon testleri ile uygulanacak mobilizasyon
ve manipulasyon teknikleri pelvik agrinin giderilmesinde 6nemli etkilere sahiptir.

Pelvik agri problemleri izole tani konabilen agrilar degil cogunlukla eklem kas ve facialarinda probleme eslik ettikleri agrilardir, dolayisi
ile neden ne olursa olsun semptomlar arasinda gogunlukla kas iskelet sistemine ait bulgular bulunur ve tedaviye dahil edilen bu dokular
pelvik agrinin giderilmesinde 6nemli yere sahiptir.

Davranig Tedavileri (Motor Kontrol ve Motor Egitim)

Pelvik kas egzersizleri ve motor egitimler bagirsak mesane ve seksliel fonksiyonlarin restorasyonunu saglar ve pelvik agrinin
giderilmesine katkida bulunur. Pelvik agn, disparoni, iseme kontrol bozukluklari olan hastalar ¢ogunlukla asiri aktif pelvik kaslara
sahiptir. Bu durum kisalmis kas lifleri ve kontrakte olmus bag dokunun olusumuna katkida bulunur ve islev bozuklugu ve agn
donglsiniin devamina neden olur.

Hastalara 6gretilecek kas germe-gevsetme egzersizleri, eksternal masaj, internal masaj aletleri hastanin pelvik kaslarinin restorasyonunu
saglar. Stres yonetimi, pelvik kas relaksasyonu, nefes egzersizleri, sicak banyo, yoga, meditasyon yapilmasi pelvik kaslar agisindan
relaksasyon saglar.

Kegel egzersizleri 6zellikle ¢cok kullanilan pelvik kas egzersizidir ve etkinligi pek ¢ok galisma ile kanitlanmistir. Bu egzersizler inkontinans
durumunda pelvik taban kaslarini giiclendirmeye yardimer olur; eger hasta sadece pelvik agri cekiyorsa ve idrar kagirmiyorsa, pelvik
taban kaslarinin zayif olmamasi, aksine kisa ve gergin olmasi muhtemeldir, ve pelvik kas egzersizleri bu durumu agrilastirir. Idrar veya
diski kagagi varsa, bu agri kaslarinin manuel tedavi ile uzatilmasi birgok durumda uygun hareketine izin verir ve sizinti azalabilir.

Mesane ve Bagirsak Egtimi

Mesane ve barsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi, abdomino-pelvik agri tedavisinin énemli bir pargasidir. Pelvik taban kaslarinin mesane
ve barsak bosalmasi sirasinda gevsetilmesi gerekir ve hasta kendini daha da kontrakte eden bir yapi gosterirse, mesane ve bagirsak
kaslarinin yeniden egitilmesi gerekebilir.

Hastalarin rahat digkilama igin uygun tuvalet kullanmalari diskilama esnasinda ayak altina konacak taburenin kismi ¢dmelmenin
saglanarak pelvik tabanin rahatlatiilmasi ve bu esnada stres olusturabilecek ortamin mimkiin oldugunca olusturulmasi egitim igin
onemlidir. Bu egitimler uzun sireli asiri aktif pelvik taban kaslari 6ykiisii olan hastalar igin yavas olabilir ancak strdirilebilir egitim
basarinin 6nemli bir pargasidir.

Mesane egtiminde diyet, tahris ve aciliyet olusmasina neden olan gidalardan uzak durma (alkol, kafein,gazl igecekler) sivi kisitlamasi ve
ardindan kontrollu iseme ve rehidrasyon saglanmasi mesane egitimi agisindan &nemlidir. iseme arasina konulacak zaman mesane
kapasitesinin artirlmasini mimkiin kilar. Bazi ¢alismalar Kegel egzersizlerinin mesane refleksini inhibe etmeye yardimci oldugunu
gbstermistir, ancak yine de, asiri aktif pelvik taban kaslari ile kasilma aktivitesinin artmasi, pelvik taban kaslarini daha da kisaltabilir veya
sikilagtirabilir.

Bagirsak egitiminde kabizliktan kaginilmal beslenme de lifli gida ve su orani artiriimali glinliik diskilama saglanmasi igin uygun pozisyon
(ayak altinda tabure ile uygun kalga fleksiyonunun saglanmasi ) ve relaksasyon saglanmalidir.

Sekstel fonksiyonlarin dizenlenmesi cinsel iliski esnasinda asiri duyarlilik ve agrinin rahatlatiilmasinda onemlidir. Pelvik kas
fonksiyonlarinda internal ve eksternal masaj, hassasiyeti azaltmaya yardimci olur, kaslari gevsetip uzatir. Ev programin bir pargasi olarak,
dilatorler ve dahili masaj aletleri kaslarin tonusunu normallestirmeye yardimci olur ve duyarl dokuyu sakinlestirir.

Egzersizler

Kegel egzersizleri, germe-gevseme egzersizleri, core stabilizasyon ve kardiyovaskiler egzersizler kaslara mekanik olarak giliglendirme, kas
boyunda uzama, elastikiyetinde artma, doku adezyonlarini azaltma ve organ ligamanlarini gliclendirme vb etkiler gosterirken ayni
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zamanda endorfin salinimin artirarak mental saghgi ve farkindalg artirarak ta pelvik agriya katki saglar. Egzersizler haftada 5 kez 20 dk
veya 4 kez 30 dk seklinde planlanir.

Sonug olarak pelvik taban fizik tedavisi, pelvik agrinin biyo psikososyal yonetiminin kilit bir bilesenidir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik
dengelerini yeniden kazanmalarina, glven iliskilerini glglendirmelerine ve iyi bir yasam slirmelerine yardimci olur. Tedavi,
multidisipliner ve butlinsel olmali, stres yonetimi, agri yonetimi, beslenme danismanligi, destek gruplan ve psikolojik hizmetler
icermelidir.
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GASTROENTEROLOJi GOZUYLE KRONIK PELViK AGRIYA YAKLASIM

Kronik pelvik agri (KPA), 6 ay veya daha uzun sireli varolan pelvise, umbilikus seviyesinin altindaki karina, lumbosakral bolgeye ve/veya
kalcaya lokalize olarak fonksiyon bozukluguna yol agan veya tedavi gerektirecek kadar siddetli olan agri olarak tanimlanir. Hastalik gibi
dislindlsede, aslinda farkh etyolojilere sahip, ayirici tanisi hem hasta hem de doktor igin zor olabilen bir semptomdur.

Jinekolojik konsiiltasyonlarin %10’unun, tanisal laparoskopilerin ise %30’unun, histerektomi endikasyonlarinin da %18'inin sorumlusu
olan KPA'nin ayirici tanisinda gastrointestinal, trolojik ve norolojik sebepler de bulunmaktadir. Kronik pelvik agrinin, gastrointestinal
hastaliklara bagli olan sebeplerinin diger sebeplerden ayirdedilmesi, ayirici tanisinin yapilmasi olduk¢a zahmetli ve kompleks bir
surectir. Bu sebeple oncelikle gastroenteroloji disi brans doktorlarinin pelvik agri sebebinin gastrointestinal sistem kaynakli da
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olabilecegini, gastroenteroloji bransi doktorlarinin da hastalarindaki kronik karin agrisinin kronik pelvik agri olabilecegini akillarina
getirebilmeleri olduk¢a 6nem tasir. Kronik pelvik agrida agrinin kendisinin tedavisinden ziyade, agriya yolagan sebebin saptanmasi ve
sebebe yonelik tedavi yapilmasi hem hastayl hem de doktoru rahatlatacaktir. Biitiin bu sebeplerden dolayi pelvik agrinin ve yandas
diger sistemlere ait yakinmalarin ¢ok iyi ve detaylica degerlendirilmesi, koordineli multidisipliner yaklasimla birden fazla tedavi
modalitesinin birlikte uygulanmasini gerekmektedir.

Pelvis bolgesindeki yogun ortak sinir aglari gézoniinde tutuldugunda; vajen, serviks, uterus ve adneksler ile kalin bagirsak, rektum ve
ince barsaklarin alt bolgeleri ayni viseral sinirleri paylastigi icin reproprodiktif organlar ile gastrointestinal traktusa ait agrilar ayni
dermatomlara yansiyabilmektedir. Gastrointestinal traktus ve pelvisteki diger viseral organlara bagl gelisen agn, genellikle yaygin, ve
tam lokalizasyonu yapilamayan agrilar olarak algilanir. Bu sebeple sadece hastanin yakinmalarinin bolgelerini gozoniinde tutarak pelvik

agrinin sebebini bulabilmek kolay degildir. Ancak pelvik agrinin gastrointestinal kaynakl bir agri oldugunun netlestirilmesi, tedavi ve
prognoz konulari agisindan oldukga 6nem tasir.

Kronik pelvik agriya sebep olan gastrointestinal patolojiler tablo 1'de 6zetlenmistir. En sik olarak fonksiyonel barsak hastaliklari ve agri
ile seyredebilen anorektal komplikasyonlar akla gelmelidir. Fonksiyonel bagirsak hastaliklari iginde de pelvik agriya en sik sebep olan
hastalik irritable bagirsak sendromu’dur (iBS). Kronik pelvik agriya sebep olan diger nadir fonksiyonel sindirim sitemi hastaliklari ise
fonksiyonel defekasyon bozukluklari (dissinerji ve yetersiz karin itme glicii ) , anorektal bozukluklar (levator ani sendromu ve proktalji
fugax), santral sinir sistemi kaynakli gastrointestinal agri sendromu (Centrally-mediated abdominal pain syndrome-CAPS) ve narkotik
bagirsak sendromudur (Opiod-induced gastrointestinal hyperalgesia). Ancak iBS ve bahsedilen fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar
disinda, kolonun divertikiiler hastaligl, inflamatuar barsak hastaliklari (¢ogunlukla Crohn hastaligl), enterokolik endometriyozis,
kolorektal kanserler, herniler ve kronik apendisitin de kronik pelvik agriya sebep olabilecegi gozoéniinde tutulup, ayirici tanida akilda
bulundurulmalidir. Detaylica alinmis bir anamnez ve fonksiyonel karin agrisi sendromlarinin tani kriterlerinin iyi bilinmesi ve hastada
sorgulanmasi, pelvik agrinin enterokolik sebepli olup olmadigina dair ilgili hekime oldukga yardimci olacaktir. Kronik pelvik agriya sebep
olmus bazi gastrointestinal patolojiler ve agri sekillerini kisaca 6zetlemek gerekirse;

Tablo 1.Kronik Pelvik Agrinin Gastroenterolojik Nedenleri

o

% FONKSIYONEL BAGIRSAK HASTALIKLARI
% IRRITABLE BARSAK SENDROMU
% FONKSIYONEL SiSKiNLIK/GERGINLIK
% FONKSIYONEL KABIZLIK
% OPIOID KULLANIMINA BAGLI KONSTiPASYON
< ANOREKTAL PATOLOJILER
% FONKSIYONEL ANOREKTAL AGRI
% LEVATOR ANi SENDROMU
% PROKTALJi FUGAX
% FONKSIYONEL DEFEKASYON SORUNLARI
% YETERSIZ ITME GUCU
% DISSINERJIK DEFEKASYON
% SANTRAL KAYNAKLI GASTROINTESTINAL AGRI SENDROMU
< NARKOTIK BAGIRSAK SENDROMU
% AGRI ILE SEYREDEN ANOREKTAL HASTALIKLAR KOMPLIKASYONLARI
< HEMOROIDLER
< ANAL FiSSUR
% PROKTIT (RADYASYON, iBH, ENFEKSIYONLARA SEKONDER)
% BAGIRSAK ENDOMETRIYOZISi
% KOKSIKS AGRI SENDROMU
% ORGANIK GASTROINTESTINAL PATOLOJILER
% INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI
% COLYAK HASTALIGI
% KOLOREKTAL KANSERLER
% KOLON DIVERTIKULLERI
< APENDISIT
% BAGIRSAK ADHEZYONLARI

IBS

Kadinlarin %20-40"1 kronik pelvik agridan yakinir. Bu populasyonun ¢ogunluguna yakin kisminin ayrica iBS yakinmalari da mevcuttur.
Oldukga sik gorilen bir hastalik olup eriskin toplumun %10-20’sinde goriilen ve kadinlarda erkeklere gore 2 -4 kat daha fazla saptanan
iBS, tekrarlayan karin agrisi, karinda siskinlik ve barsak alislkanliklarinda degigkenlikle kendisini gosteren bir klinik tablodur Jinekoloji
polikiniklerine basvurup kronik pelvik agrisi olanlarda IBS prevalansi yaklasik %60 ‘dir IBS ve kronik pelvik agri birlikteliginde dismenore
daha siddetlidir, disparalini daha siktir, ve histerektomi orani da daha ylksektir. Roma IV kriterlerine gore IBS tani kriterleri tablo 2'de
gosterilmistir. iBS ile stress arasindaki giiglii iliski ve iBS'de gériilen degisik santral sinir sistemi isleyisiden dolayi, yakin zamanda hastalk
“beyin-barsak’ hastaligi olarak da tanimlanmaya baslanmistir. Patogenezi multifaktéryeldir. Hissetme/algi esiginde dustklik, viseral agri
siddetinde artig ve genis viserosomatik agri bdlgesinin genis olmasi iBS’nun en belirgin patofizyolojik ozellikleri olup, iBS'de gériilen agri
ve karindaki rahatsizliklarin altinda viseral hipersensitivite (Viseral asiri algi) oldugu dusiintilmektedir. I1BS'deki agrinin en dnemli
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Kolonun Divertikiiler Hastaligi

Kolonun divertikiiler hastaligi kas tabakasindaki bazi yetersizlikler nedeniyle mukozanin disa dogru balonlagsmasidir. Genellikle
asemptomatik seyrettigi icin insidansinin belirlenmesi zordur. Semptomatik hastalarda en sik gorilen yakinma karin agrisidir ve agri
genellikle karin sol alt kadrana lokalizedir. Karin agrisi birkag saat strebildigi gibi, giinlerce de stirebilmektedir. Agri yemeklerden sonra
artan, defekasyon veya flatus gikarma sonrasinda hafifleyen veya gecen tarzdadir. Divertikilde inflamasyon/enfeksiyon gelisip
divertikilit olustugunda, agri karinda daha yaygin hassasiyet seklini alip siddetlenir

Santral Kaynakh Gastrointestinal Agri Sendromu (Centrally Mediated Abdominal Pain Syndrome (CAPS) ve Narkotik Bagirsak
Sendromu (Opiod-induced Gastrointestinal Hyperalgesia)

Daha 6nceden, Roma 3 kriterlerine gore fonksiyonel abdominal agri sendromu olarak adlandirilan, bu sendromunu 6zellikli agrisini
diger fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklarindan ayireden 6zelligi, karin agrisinin sirekli /neredeyse sirekli olmasidir. Alt karin
bolgelerinde daha sik gorilir. Agri yemek yemek yada tuvalet eylemleri ile degismez ancak kisinin glinliik yagam aktivitelerini sinirlar.
Normal viseral aktivitlerinin asiri sekilde algilanmasi sonucu gelistigi distnallr. Agri tekrarlayici veya kronik olabilir ve ates, 16kositoz da
agriya eslik edebilir. Fizik muayenede sol alt kadranda lokalize hassasiyet ile birlikte defans ya da rebound hassasiyeti de bulunabilir.
Narkotik bagirsak sendromunda, baslangigta narkotik alimi ile rahatladigi farkedilen organik olmayan pelvik agri, ilag kullanimi
kroniklestikge suireklilik kazanan ve ilag kullaniimazken dayanilmaz diizeyde siddetlenen (tarzda bir agridir.

Heriki hastalikta da, tani konduktan sonra, gii¢li gliven verici doktor-hekim iligkisi, santral etkili farmakolojik ajanlar, davranigsal ve
bagimhlik tedavilerli ile tedavi edilmeye ¢alisilir.

Bagirsak Endometriozisi

Pelvik endometriyozisi olanlarin %3-7’sinde barsak endometriyozisi de bulunur. En sik sigmoid kolonda olmak lzere (%65), rektum,
ileum, cekum, apendiks ve ince barsaklarda gorillr. Enterokolik endometriozis’te periyodik rektal kanama, pelvik agri, karin agrisi,
konstipasyon, diyare, siskinlik en belirgin semptomlardir. Bu miphem sikayetlerin yani sira barsaklarda stenoz ve akut karin gibi
semptomlara da yol agabilmektedir. Enterokolik endometriozis herzaman genital organ ve periton endometriyozisi ile birlikte oldugu
icin cogunlukla siddetli karin/pelvik agriya sebep olur ancak yine de bircok semptomun siddeti vakalar arasinda degiskenlik
gdstermektedir intestinal endometriozis tablosu Crohn hastaligi, appendisit, iskemik kolit, divertikiilit, soliter rektal ilser ve
maligniteleri taklit edebileceginden, dogru teshis ge¢ konulabilmektedir Pek ¢ok intestinal endometriozis tanisi laporoskopi ya da
laporotomi sirasinda konulmaktadir intestinal endometriozisin tedavisi ¢ogunlukla cerrahidir. Degisik hormon siipresyon tedavilerine
yanitlar genellikle iyi degildir.

Fonksiyonel Anorektal Agri

Levator ani sendromu ve proktalji fugax olarak bilinen bu agrilar anorektumda organik patolojiler (inflamatuar bagirsak hastaligi,
intramuskdler abse ve fissir, tromboze hemoroid, koksigodini, major yapisal bozukluklar, prostatit) olmaksizin rektum ve makatta ve
pelvisde kronik agrilara sebep olur. pelvik taban kaslarinin aniden kasilmasi sonucu gelistigi odUslinallr. Levator ani sendromunda
dijital rektal muayenede puborektal kasta hassasiyet vardir. Levator ani sendromunda agri uzun strelidir (saatlerce bazen giinlerce
surebilir), sikga tekrarlar ve kint vasiflidir. Proctaljia fugax’da ise agri yarim saatten kisa ve anidir, nadir gelisir ama oldukga siddetlidir.

Fonksiyonel Defekasyon Bozukluklari

Defekasyonda yetersiz itme giici (Karin kasinin ve rektumun digkiyi itme giclinin olmamasi) yada dissinerjik defekasyon (defekasyon
sirasinda pelvik taban kaslarinin kontraksiyonu yada gevseyememesi) sorunlari olan kisi, defekasyon eylemini gergeklestiremez ve
rektumunu tam bosaltamaz, bu durum fonksiyonel kabizlik, bagirsaklarda siskinlik, makatta doluluk hissi ve pelviste siirekli agri yada
huzursuzluga sebep olur. Bu kronik pelvik agriyi defekasyon zorlugu ile iliskilendirmeyip, birgok hekime basvurarak organik sebepler
bulunmasini talep eden pek gok hastanin oldugu unutulmamaldir.

Agriyla Seyreden Selim Organik Anorektal Sorunlar

Hemoroidler, anal fissiir ve proktit aralikli ya da sirekli olarak kronik pelvik agriya sebep olabilirler. Tromboze eksternal hemoroidlerde
asikar rektal kanama olmasizin ¢ok siddetli anorektal agri olurken, agri dzellikle defekasyonla tetiklenir ya da defekasyonla iliskili ise, ve
kanama belirgin olursa akla prolabe olmus ve (lserli internal hemoroidler yada anal fissirler gelmelidir. Heri ki sorun da genelde
kabizhgin komplikasyonu olarak gériiliirler. inflamatuar barsak hastaliginin sadece rektumu tutttugu proktit durumunda da kronik
pelvik agri gorilebilir.

Koksiks Agri Sendromu (Koksigodini)

Koksikste agri ve spazm ile karakterizedir.Etyolojisi bilinmemektedir. Koksiksi saran kas ve dokularin spazmina bagl olarak gelistigi
distnidlmektedir, levator kasi spazmi ile iliskili degildir.Travma ve baska kemik hastaliklari diglanarak taniya varilabilir. Agri oturma
pozisyonunda ayaga kalkarken artar. Nadir gorullr ancak gergek insidansi bilinmemektedir.

Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanserlerin en sik rastlanan belirti ve bulgulari tablo 9'da gosterilmistir. Bu tlr belirtilerin kolorektal kanserle iliskisi
olabilecegi akilda tutulmalidir ancak bu belirti ve bulgular kolorektal kanser disinda selim nedenlerle de ortaya gikabilmektedir veya
kolorektal kanserler diger selim hastaliklarla da birlikte gériilebilir. Karin agrisi ve barsak aliskanliklarinda degisme, iBS’da da siklikla
gorulen yakinmalardandir. Bu sebeple pelvik agri ayirci tanisinda, organik lezyon slphesi varliginda, varliginin veya yoklugunun
gosterilmesi en 6nemli patolojiler stiphesiz kolorektal kanserlerdir. Karin agrisi toklukta artar ve genellikle de timorin bulundugu yere
lokalize’dir. Proksimal kolon kanserlerinde goériilen belirgin yakinmalar; anemi, istahsizlik, bulanti, kusma ve karin agrisidir, distal kolon
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tlimorleri ise rektal kanama, diski kivaminda ve seklinde degisme, rektal agri ve tenezm ile iliskilidir.
inflamatuar Bagirsak Hastaliklar (iBH):

inflamatuar barsak hastaliklari, crohn hastaligi (CH) ve ilseratif kolit (UK) olmak izere birbirinden faklliklar gdsteren iki tip kronik
noninfeksiydz gastrointestinal inflamatuar hastaligi kapsar. Her iki hastalik da akut/kronik pelvik agriya sebep olan hastaliklardir. Bazi iBH
olan hastalarin yakinmalari, iBS olan hastalarin yakinmalarindan ayirdedilmeyebilir. Siskinlik, karinda gerginlik ve defekasyon sonrasi tam
bosalmamislik hissi her iki hastalikta da gorllebilen yakinmalardir. IBH semptomlari kronik ve ataklar seklindedir. Hem UK hem de CH’da
yil gectikge kanser gelisme riski arttigi igin erken tani ve diizenli kontroller iBH'da olduk¢a énem tagir. Her kronik karin/pelvik agrisinin
ayirici tanisinda, yakinmalar ister silik ister siddetli olsun, iBH ayirici tanida bulundurulmalidir.

TANI

Kronik pelvik agrisi olan kiside yapilmasi gereken ilk ve en 6nemli konu, agrinin selim ve/veya fonksiyonel gastrointestinal patolojilere
bagli oldugunu belirtmeden 6nce etyolojide cerrahi gerektirecek enfeksiyéz veya inflamatuar sebepli akut batin patolojilerini ve
neoplazilere sekonder gelismis agrilari dislamaktir. Alarm yakinmalari pelvik agri ile basvuran her hastada sorgulanmalidir (50 yas Uzeri
olmak, barsak aliskanhiginda degisme, istahsizlk, istemsiz kilo kaybi, rektal kanama yada diskida gizli kan pozitifligi, anemi, karinda kiitle
varligi, ve ailede kolorektal kanser varligi).

Agri yakinmasinin detayli hikayesinin alinmasi agrinin gastrointestinal kaynakl olup olmadigina dair bilgi edinmek icin oldukga
onemlidir. Agrinin siddeti, agri baslamadan 6nce olabilen olasi durumlarin varlig (gegirilmis gastroenterit, stres faktorleri, yasam tarzi
degisiklikleri, herhangi sebeple alinmis ilag/ilaglar, seyahat 6ykust, zorlu defekasyon gibi), agrinin karakteri, yeri ve agrinin siresi
(strekli agri/intermitant agri/rekiirren agri), agriya eslik edebilen diger GIS yakinmalarinin varhgi (barsak aliskanliginin yada digki
seklinin degismesi, kabizlik, ishal, rektal kanama, fekal inkontinans veya kirlenme, karinda gerginlik/siskinlik, defekasyon sirasinda
agri/ikinma, defekasyon sonrasinda olabilen bitmemislik hissi gibi) ve agriyi azaltan yada artiran faktorlerin varligr (yemek yemekle,
vicut pozisyonuyla, defekasyonla, cinsel iliski ile, menstruasyon dénemi ile iliskileri) detaylica sorgulanmalidir. Ozellikle gastroenteroloji
béltimlerinde fonksiyonel sindirim bozuluklarina yénelik Roma 4 kritelerinin sorgulanmasi taninin konulmasini kolaylastirir. Kronik pelvik
agri yakinmasi ile bagvurmus bir hastaya gastroenteroloji hekiminin de idrar yapma, mestruasyon dénemi ve cinsel fonksiyonlara ait
olasi yakinmalari sorgulamasi, hastanin gastroenteroloji disi patolojileri atlamamasina yardimci olur. Anamnezde ayrica, varsa agriya
yonelik gegmiste yapilimis olan tetkikleri, gecirmis oldugu operasyonlari ve patoloji sonuglari ve verilmis tedavileri sorgulamak gereklidir
ve detaylica sorgulanan aile hikayesi de 6zellikle inflamatuar barsak hastaliklari, IBS, endometriyozis ve kolon kanseri agisindan 6nem

tasir.

Agrinin hasta igin anlami (kanser korkusu, fekal inkontinans/kabizlik korkusu), agrinin glinliik yasam ve cinsel aktiviteleri, sosyal insan
iliskileri ve is hayat Gzerine olan etkileri de arastiriimasi, agrinin psikososyal boyutu ve sebepleri unutulmamalidir. Gegmis ve glincel
psikososyal stres faktorleri, damarigi ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Fizik MUAYENE

Oncelikle akut batin, karinda ele gelen kiitle, assit varligi veya organomegali varligi arastirilmali/dislanmalidir. Agrinin lokalizasyonu,
siddeti, lokalize veya yaygin olup olmadigl palpasyonla arastirilir. Lokal nokta hassasiyetleri viseral agridan ziyade noropatik veya
muskuloskletal kékenli agrilari akla getirir. Ayrica miyofasyal kokenli karin agrilarini atlamamak igin abdominal kaslarda, hem fleksiyonda
hem de gerginken hassas nokta varligi bakilmalidir (carnett testi), Anorektum muayenesinde organik patolojiler arastirilirken,
fonksiyonel defekasyon bozukluklari hakkinda da bilgi edinilebilecegi unutulmamali, dijital rektal muayene sirasinda hastanin sikma ve
ikinma manevralarini yapmalari istenmeli, puborektal kasi ve koksiks hassasiyeti aragtiriimahdir.

TETKIKLER

Kronik pelvik agriya sebep olabilecek organik gastrointestinal patolojilerin saptanmasi ve/veya alarm yakinmalari olanlarda
faydalanilacak girisimsel/ileri tani metodlar tablo 3’de 6zetlenmistir. Bunlar disinda diskida gizli kan, diski mikroskopisi ve diskida
sindirim testleri bakilmasi, rutin biyokimyasal kan tetkikleri (kan sayimi, karaciger bobrek ve tiroid fonksiyonlari), gebelik testi, ve ¢olyak
hastaligl stiphesi varliginda da otoantikorlarin (anti-endomisyum ve anti-transglutaminaz antikorlari) bakilmasi da kronik pelvik agri
ayirici tanisi yapilirken kullanilabilecek testlerdir.

TEDAVi

Detayli anamnez ve fizik muayene ile baslayip igili tani tetkikleriyle enterokolik sebebli bir pelvik agri patolojisi saptandiginda,
belirlenmis kilavuzlar ve bilgiler esliginde hastaliga spesifik medikal yada cerrahi tedaviler baslanmalidir. Belirgin organik sebep
saptanmadiginda agrinin psikososyal boyutunun aydinlatilmasi igin hasta, psikoterapi destegi ve/veya psikiyatrik tedavilere
yonlendirilmeli, giiciilii hasta-hekim iliskisi ile giiven saglanmaya calisiimalidir. ilag tedavileri disinda &zellikle fonksiyonel defekasyon
patolojilerinde, pelvik taban ve gevre kaslarin, hastadaki fizik muyane bulgularina yonelik kisisellestirilmis egzersizleri, gesitli sekillerde
uygulanabilen (Gorsel, isitsel, EMG eslikli, elektriksel uyarili) biofeedback tedavisi deneyimli hekim/fizyoterapist tarafindan yapilmasi
gereksiz ilag kullanimini engelleyecektir. Siddetli pelvik ve anorektal agrilarda pelvik taban kaslarinda 6zellkle puborektal ve eksternal
sfinkterin artmis tonusunda botulinum toksin, diltizem veya inhaler salbutamol tedavileri de hastada rahatlama saglayabilmektedir.
Santral kaynakl agrilar dustnuldigiinde tetik noktalarina yonelik agri-fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinden yardim alinabilir.
Noromodilasyon tedavileri de (sakral sinir stimiilasyonu) KPA tedavisinde dikkatli segilmis bazi hasta gruplarinin tedavisinde yerini
almistir.
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SONUG

Enterokolik agn ile kronik pelvik agriyi birbirinden ayirmak diger viseral ve somatik etyolojilerden dolayi kolay olmayabilir. Jinekolojik
patolojilerden bagimsiz kronik pelvik agri kadinlarda ¢ok daha fazla goérilmektedir, bu sebeple sinir agi, ayrici tani, komorbiditeler ve
tedaviye yaklaimdaki multidisipliner yaklasimin anlasiimasi oldukga 6nemlidir. Klinisyen kronik pelvik agrisi olan hastanin detayl
hikayesini almali, alarm yakinmalarini iyice sorgulamal ve tanida kullanilan testlerin 6zgilligl ve ozglinlUklerini iyi bilmelidir.
Fonksiyonel karin agrisi sendromlarindan olan IBS ve fonksiyonel karin agrisi sendromu kadinlarda siklikla goriliir ve tani klinik
kriterlerle konulur. IBS ve fonksiyonel karin agrisi sendromu diger viseral ve somatik agri bozukluklari, anksiyete ve depresyonla
yakindan iliskilidir bu sebeple hastalarin tedavisi, hastanin gok yonli egitimini ve multimodelli terapileri icermelidir.

TABLO 2: ROMA IV KRITERLERINE GORE IBS TANISI

EN AZ 6 AY ONCE BASLAMIS VE SON 3 AY iCINDE, HAFTADA ENAZ 1 GUN TEKRARLAYAN KARIN AGRISIYLA BERABER
ASAGIDAKI 3 KRITERDEN iKiSININ OLMASI iBS TANI KRITERi OLARAK KABUL EDILIR

1) DEFEKASYONLA iLiSKiSi (HAFIFLEMESI)

2) DEFEKASYON SIKLIGININ DEGISMESIYLE BERABER OLMASI

3) GAITANIN GORUNUMUNDE DEGISIKLIKLE BERBAER OLMASI

TABLO 3: TANIDA KULLANILAN GIRiSIMSEL / iLERi TETKIKLER

Tim Batin Ultrasonografisi

Transvajinal / Endoanal Ultrasonografi

Kontrastl Batin BT/MR Gériintulemeleri

Kolonoskopi / Gastroskopi

Anorektal Fizyoloji Testleri (Kolon Transit Zamani / Anorektal Manometre / Balon Atma Testi / Anal Duyarlilik Testleri / Rektal
Barostat)

Konvansiyonel / MR Dekografi

5. Anestezi ve Reanimasyon — Dr. Tolga Ergéneng
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Uzmani, Akyazi Agri Merkezi Kurucusu ve
Baskani

E-posta: tolgaergonenc@gmail.com
Klinik ilgi Alanlan

e Agnikesiciilag

e Girisimsel Kronik Agri Yonetimi

¢ Palyatif bakim

* Bolgesel Anestezi

*  Kas-iskelet Ultrasonografi

* Ultrason ve Floroskopi Rehberliginde Girisimsel Agri Prosedurleri

Ozgegmis

Dr. Ergdneng, agri yonetimi igin ultrason rehberli miidahalelere ve bolgesel anesteziye 6zel ilgi duyan bir Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmanidir. 2000 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Dr. 2006 yilinda anestezi ve yogun bakim uzmani oldu. 2006
yilinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne katildi ve anestezi ve yogun bakim danismani oldu. 2014 yilinda Akyaz
Agri Merkezi'ni kurdu ve su anda Akyazi Agri Merkezi'nin basidir. Tam zamanli agri kesici ilag ile ¢alisiyor. Farmakoterapi, terapotik ve
tanisal midahaleleri igeren ve psikologlar, fizyoterapistler, ortopedi cerrahlari ve beyin cerrahlari ile yakin isbirligi gerektiren agn
yénetimine multimodal bir yaklagimin uygulanmasini yonlendirmistir.

GiRiS
Kronik pelvik agri (KPA); 6 aydan daha uzun siiren, umblikusun altinda pelvik bolgede hissedilen, siklik olmayan, gebelik ile iliskisiz agri
olarak tanimlanirl. KPA, batin icinde yer alan organlardan (visseral) veya parietal peritondan (somatik) kaynaklanabildigi gibi, santral

sensitizasyon nedeniyle de gelisebilir. Her iki durumun birlikte gériilmesi nadir degildir. Santral sensitizasyon agrinin kroniklesmesinde
o6nemli bir mekanizma olup, nosiseptif néronlarin normal veya esik degerin altindaki afferent uyarilara karsi, santral sinir sistemindeki
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artmig yanit ile karakterizedir. Bu gibi durumlarda KPA’da tanimlanabilir bir pelvik organ patolojisi tespit edilemeyebilir.

Toplumda bildirilen KPA prevalansi %4-16 arasinda degismektedir. Tedavi i¢in bagvuran hasta sayisi bu oranin ancak 1/3’t kadardir?. Baz
olgularda agrinin nedeni bulunamaz ve yetersiz tedavi, yasam kalitesinde bozulma ve is glicti kaybi ile sonuglanir.

ETYOLOJI

Gastrointestinal ve lrolojik patolojiler, KPA tanisi almis kadinlarda jinekolojik sorunlardan daha yaygindir ve bu popiilasyonda jinekolojik
patolojiler sadece %20 oraninda gézlenmistir3.

KPA igin tek bir etyoloji veya kesin tedavi tanimlamak genellikle miimkiin degildir. irritabl bagirsak sendromu (IBS), interstisyel sistit,
endometriozis veya pelvik adezyonlar gibi bir veya daha fazla neden olgularin en az yarisinda etyolojide yer alir. Etyolojide birden fazla
hastaliga sahip olan kadinlar, genellikle tek bir hastaliga sahip olanlardan daha fazla agriya sahiptir. Bununla birlikte agrinin siddeti, altta
yatan patolojinin derecesi ile tutarh bir sekilde iliskili olmayabilir®.

KPA, patofizyolojisi net olmayan, hiperestezi, allodini ve pelvik taban disfonksiyonunu iceren ¢ok eksenli kompleks bir néromuskdler-
psikososyal bozukluk olarak degerlendirilir®.

Psikososyal yénii itibariyle KPA tanisi alan hastalarin yarisinda cinsel, fiziksel veya duygusal travma tespit edilmistir®.

Etyolojisi netlestirilememis KPA, hasta ve hekim igin bir sikinti kaynagidir. Bu hasta grubu santral sensitizasyona bagh gelisen kronik agri
sendromu olarak siniflandirilabilir. Uyku bozukluklari ve kronik yorgunluk ile hafiza zayifliklari gibi somatik sikayetlerin tabloya eslik
etmesi, kronik agri sendromulu hastalarda siklikla gozlenir. Bozulan yasam kalitesi ve ruh saghgindaki degisiklikler (depresyon,
anksiyete) nedeniyle, kadinlar kisisel ve mesleki iliskilerinde artan strese bagh sikinti yasayabilirler.

TANI
Anamnez

KPA’si olan kadinlarida; anamnez ve fizik muayene, laboratuar testleri ve goriintileme yontemleriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Agrinin siddeti, karakteri, yeri ve yayginligi standardize edilmis dlgekler ile kayit edilmelidir. Agriy1 arttiran ve azaltan faktorler, agrinin
glnlik aktiviteler ile iligkisi (defekasyon, drinasyon, koitus, menstruel siklus, uyku) sorgulanmalidir. Etyolojide yer alabilecek,
gastrointestinal, lirogenital ve kas-iskelet sisteminin hastaliklari ile pskiyatrik bozukluklara yonelik anamnez ihmal edilmemelidir. KPA’s
olan kadinlar, yasadiklari agr deneyimi hakkinda konusmayi ve hekimin kendilerine yeterince zaman ayirarak, agrilarini anlamalarini
isterler. Bu ilgi, kronik agri etyolojisinde yer alan psikososyal nedenlere yonelik tedavinin de baslangicini olugturur.

Muayene

KPA’da gastrointestinal ve drogenital sistemin ayrintili muayenesi mutlaka yapiimalidir. Altta yatan ciddi bir hastalik oldugunu
disindiren anamnez/muayene bulgulari “kirmizi bayrak” olarak tanimlanir. Hasta kirmizi bayraklara isaret eden bulgular agisindan
dikkatle degerlendirmeli, herhangi bir kirmizi bayrak bulgusu tespit edildiginde inceleme o yonde derinlestirilmelidir. Kronik pelvik agrili
hastada kirmizi bayraklar Tablo 1’de yer almaktadir’.

Uluslararasi Pelvik Agri Dernegi, herhangi bir etyolojiye sahip kronik pelvik agrili kadinlarin degerlendirilmesi icin ayrintili bir anamnez
ve fizik muayene formu gelistirmistir®. Bu form KPA etyolojisinde yer alan hastaliklara odaklanmis olup, bes ana ekseni degerlendirir;
kas-iskelet sistemi (pelvik taban ve pelvik kusak), gastrointestinal sistem (irritabl bagirsak sendromu), Grolojik sistem (interstisyel
sistit/kronik agrili mesane), genital sistem (kronik uterin agri bozukluklar, endometriyozis, adenomiyozis), periferik néropati. Form,
hastanin tim agrili bolgelerini sekil izerinde isaretlemesi igin firsat vererek, tani siirecinde hastanin da aktif rol almasini destekler.
KPA'nin yasam kalitesi izerindeki etkisi, Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) gibi, Tiirkge validasyonu yapilmis bir anket ile degerlendirilmelidir®.
Agrinin siddeti ve ginlik yasam aktiviteleri ile olan iliskisi, agri glnligi tutularak kayit altina alinabilir. Bu sayede hastanin farkina
varmadig, agri ile iliskili durumlarin tespiti yapilabilir. Agri siddeti, evrensel bir 6lgek olan Gorsel Agri Olgegi (VAS) ile degerlendirilir. Bu
Olcek hasta tarafindan kolay anlasilabilir ve uygulanmasi pratiktir. Karin duvarindan kaynaklanan miyofasiyal agriyi, visseral agridan ayirt
etmekte “Carnett testi” yardimci olabilir.

Tanisal Testler

KPA'nin kendisi laboratuvar testlerinde anormalliklere neden olmaz, testler hastada var olan semptomlarinin ayirici tanisi igin gereklidir.
Laboratuvar testleri, tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, idrar analizi, gerekli durumlarda idrar ve vajen kulturi ile servikal
sitolojiyi kapsar. Gastrointestinal semptomlari olan hastalarda bagirsak enfeksiyonunu dislamak igin digki testleri yapilabilir. CA-125 kan
diizeyleri KPA etyolojisinde énemli bir yere sahip olan endometriozisin tanisinda yardimcidir!®. KPA'nin yapisal nedenlerinin ortaya
konulmasinda goérintiileme yontemlerine basvurulur. Pelvik yapilar hakkinda detayli bilgi veren, iyonize radyasyon igermeyen ve
ekonomik olan ultrasonografi, muayenenin ayrilmaz bir pargasidir, bu sayede gereksiz laparoskopik girisimlerin 6niine gegmek mimkin
olabilir. Manyetik rezonans goriintileme (MRI) tanida yardimci bir arag olarak kullanilabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) KPA etyolojisinin
tespitinde daha arka siralarda yer alir. Laparoskopik girisimler tanida yerini halen korumaktadir. Pelvik muayenesi normal olan KPA
hastalarinda laparoskopik girisim ile %60’a yakin olguda patoloji saptanmistirl. Laparoskopi hem tani hem de tedavide kullanilabilir.
Endometriozis olgularinda ve adezyonu bulunan hastalarda etkin bir tedavi saglayan laporoskopik girisimlerin zamanlamasi hekimin
deneyimi ve hastanin beklentileri ile sekillenmelidir. Tanisal laparoskopi, peritoneal endometriozis ve adezyonlar glivenilir bir sekilde
teshis edebildigi icin, gecmiste KPA tanisinda “altin standart” olarak kabul edilmistir®2.

TEDAVi

Tedavinin hedefi, hastanin yasam konforunu artirmak olmalidir. Bu, altta yatan sebebin teshis edilmesi ve etkin bir sekilde tedavi
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edilmesini gerektirir. Oysa, KPA igin gergek etyolojiyi bulmak ve kesin tedaviyi tanimlamak her zaman mimkin degildir. Etyolojisinde
ayni anda birden fazla hastaligin bulunmasi nedeniyle KPA'da ¢oklu mekanizmalar devreye girmektedir. Bu nedenle KPA igin kanita
dayali tedavi secenekleri sinirli kalmaya devam etmekte ve siklikla semptomlarin hafifletiimesine odaklanilmaktadir'®. Tedavinin
basarisini belirleyen en 6nemli unsur butlncil yaklasimda gizlidir. Butlinciil yaklasim sadece cerrahi tedaviyi degil, fiziksel, davranissal,
psikolojik ve seksiiel komponentleri de kapsar®.

Altta yatan sebebin bulunabildigi olgularda tedavi nedene yonelik gergeklestirilir. KPA’da nedene ydnelik yaklasimda, birden fazla
tedavi modalitesi bir arada kullanilabilir. Tedavide hastanin semptomlari ve disfonksiyonu g6z 6niinde bulunduruldugundan, her hasta
icin tek bir tedavi yaklagimi tarif etmek oldukga zordur.

Medikal Tedavi

Nonsteroidal anti-enflamatuar (NSAI) ilaglar ve parasetamol gibi analjezikler hastalar tarafindan iyi tolere edilir, ancak bir Cochrane
incelemesinde NSAI ilaglarin endometriozis ile iliskili kronik pelvik agri tedavisinde etkili olmadigi bildirilmistir’>. Endometriozis ile
iliskili dismenore tedavisinde ovariyan supresyon igin kullanilan kombine oral kontraseptifler, progestogenler, danazol veya GnRH
analoglari etkilidir'®!®. GnRH analoglari, progestogenlerden daha uzun etkilidir. KPA etyolojisi bilinmeyen kadinlarda, progesteron ile
tedavi, yan etkisi nedeniyle kisa stireli agri kontroli ve disik hasta memnuniyeti saglar.

KPA etyolojisinde yer alan néropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonlarinin bozulmasi
veya uyarilabilirliginin degismesi ile ortaya ¢ikar ve analjeziklere yanit vermez ve farkl ilag ve/veya kombinasyonlarini kullanmayi
gerektirir. Bu ilag kombinasyonlari igerisinde trisiklik antidepresanlar, serotonin-néradrenalin geri alinim inhibitérleri (venlafaksin,
duloksetin), antikonviilzanlar (pregabalin, gabapentin) yer alir. Gabapentinin, trisiklik antideprasanlar ile kombine edilmesi, her iki ilacin
tek basina kullanilmasindan daha etkilidir ve bu sayede daha diisiik dozlarda, daha az yan etki profili ile hasta tarafindan daha iyi tolere
edilebilirler.

Minimal invaziv Girisimsel Tedaviler

Akut noropatik agri, gegcirilen bir cerrahi veya olusan bir akut yaralanmadan sonra meydana gelir ve duyusal sinir dagilimina uyan
alanda gelisir. Cerrahi islem gegiren ve spesifik bir periferik sinire ait tuzaklanma bulgulari olan hastada, sinirdeki hasarin bir an 6nce
giderilmesi temel hedef olmalidir. Bunun igin fasya kapatmak icin kullanilan dikislerin serbestlestirilmesi veya sinir trasesine uyan
alanda cerrahi sahanin gézden gegirilmesi gerekebilir. Oncelikle tanisal sinir blogu uygulanarak, tani teyid edilmelidir. Tanisal bloga
olumlu sonug alinan olgularda, periferik sinire yonelik radyofrekans (RF) uygulamalari ile noropatik agri tedavisi tamamlanabilir.
Noropatik agrinin, 3 aydan fazla stiirmesi durumunda kronik néropatik agridan bahsedilir. Cerrahi sonrasi gelisen kronik noropatik agri,
KPA etyolojisinde énemli bir yere sahiptir. Sadece cerrahinin tipi veya bolgesi degil, ameliyat sonrasi akut agrinin yénetim basarisi ve
genetik faktorler de agrinin kroniklesmesinde etkilidir. Turkiyede yapilan bir ¢alismada total abdominal histerektomi sonrasinda kronik
agri gelisme sikligi %30.1 olarak bildirilmistir'®. Cerrahi nedeniyle tuzaklanmis bir periferik sinirin rol oynadigi kronik néropatik agrida,
ultrasonografi kilavuzlugunda uygulanan hidrodiseksiyon islemi ile tekrar cerrahiye gerek kalmadan tuzaklanan periferik sinirin
serbestlestirilmesi saglanabilir. Hidrodiseksiyon, %5 Dextroz veya %0.9 NaCl kullanilarak sinirin uzun aksi boyunca, ultrasonografi
esliginde gercek zamanl olarak, kiint uglu kantller ile perinoral alanda gergeklestirilir. Hidrodiseksiyon sirasinda ultasonografiye ilave
olarak nérostimulatér ve enjeksiyon basincini 8lcen manometrelerin kullanilmasi komplikasyon riskini azaltir. islem, minimal invaziv
olmasi, ultrasonografi kilavuzlugunda gergeklestirilmesi ve tecribeli ellerde sinir dokusunda hasara yol agmamasi nedeniyle
gerektiginde tekrarlanabilir. Hidrodiseksiyonu takiben, periferik sinire RF uygulanabilir. Hem sensoriyel hemde motor sinirlere
uygulanabilen Pulsed RF (PRF), nérodestriiksiyona sebep olmadan gergeklestirdigi n6romoddlasyon sayesinde uzun sireli agri kontroli
saglar.

Periferik sinir tuzaklanmasindan daha yaygin bir agri ile presente olan KPA’da, tekrarlayan gévde plan bloklari uygulanabilir.
Transversus abdominis plan blogu ve modifikasyonlari, hizl etkili olmalarina ragmen, tekrarlayan uygulamalar gerektirmektedirler.

Stperior hipogastrik sinir ve impar ganglion bloklari, gogunlukla pelvik bélgenin malign agrilarinda tercih ediliyor olmasina ragmen,
KPA’li hastalarda etkili bir agri tedavi yontemi olarak kullanilabilirler. Sakral sinir tutlumu olan KPA hastalarinda, sakral sinir bloklari ve
sakral sinirlere RF uygulanmasi agri kontroliine yardimci olabilir. Tedaviye direngli olgularda sakral sinir stimllasyonu daha ileri bir
asama olarak uygulanabilir.

Tetik noktalar; sert, palpasyonla agrili, kaslarda yer alan asiri duyarli noduller’dir. KPA’I hastalarda karin duvarinda veya pelvik taban
kaslarinda sikhkla tespit edilen tetik noktalar, agr, motor islev bozuklugu ve bazen de otonomik semptomlarla iligkilidir. Anormal
néromuskiiler depolarizasyon sonucu olustugu dustiniilen ve miyofasiyal agr ile iliskili olan tetik noktalarina lokal anestezik
uygulanmasi, sikayetlerin gerilemesine yardimci olur. Palpasyon ile veya ultrasonografi yardimi ile tespit edilen tetik noktalarina,
teknigine uygun yapilan enjeksiyonlar, lokal anetezik ajanin etki stiresinden bagimsiz bir agri kontroll saglar. Uygulamanin sikhgi ve
suresi, kullanilan lokal anestezik cinsi, dozu ve konsantrasyonu hastanin durumuna ve hekimin deneyimine goére segilmelidir.
Unutulmamahdir ki, agri-spazm-agn kisir déngusinin kirilmasi, birden fazla uygulama gerektirir. Tetik nokta enjeksiyonlarinin,
ultrasonografi kilavuzlugunda uygulanmasi, tedavi basarisini arttirdigi gibi, istenmeyen komplikasyonlarinin da oOniine geger.
Ultrasonografi esliginde, in-plane yaklasimla, gergek zamanli, igne ucunun derinligi izlenerek yapilan enjeksiyonlar, karin ici organlar ve
damarsal yapilara zarar vermeden islemin gerceklestiriimesine olanak tanir. ilk tetik nokta enjeksiyonundan sonra, hastanin
sikayetlerinde gerileme olmasi halinde, enjeksiyon islemi haftada en az iki kez olacak sekilde tekrarlanabilir.

Diger Tedaviler

Egzersiz, periferik n6romodiilasyon ve bilissel davraniggi terapi gibi farmakolojik olmayan tedaviler, farmakolojik veya cerrahi tedaviler
ile birlikte uygulanabilir.
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Egzersizin kronik agrili tim hasta gruplarinda, agri, yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, ruh hali ve uyku konularinda faydali oldugu
bildirilmistir. Her hasta igin, ylriiyls, aerobik, yoga, pilates ve ylizme egzersizlerinden birisi ile kendisine uygun egzersiz programi
olusturulabilir?®. KPA tedavi programinda pelvik taban egzersizleri de dnerilmis olup, calismalarda elektrostimiilasyon veya masajdan
daha iyi bir agri kontrolii sagladigi gosterilmistir?!.

Bilissel davranisgl terapi (BDT), hastanin dislince ve davraniglarinin agriyi algilamasina olan etkisini daha iyi anlamasi igin 6gretilen
problem odakl, hedefe yonelik psikolojik bir terapidir. BDT, kronik agri tedavisinde etkili bir tedavi olabilir ve kanitlarin sinirli olmasina
ragmen KPA tedavisinde de destekleyici olarak kullanilabilir?2. Depresyon tanisi almis olan kadinlarda, cerrahi girismden sonra kronik
agri riskinin, (¢ ila bes kat daha fazla oldugu bildirilmistir?. Bu nedenle komorbid depresyonun tani ve tedavisi, KPA tedavisinin basari
icin de 6Gnemlidir.

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler igerinde yer alan kulak akupunkturunun endometriozis ile iliskili jinekolojik agrida faydal
olabilecegi gésterilmistir?*.

Eriskin kadin popilasyonunun altida birini etkileyen KPA, etyolojisinde belirsizlikler olan, goklu faktorler barindiran bir semptom olarak
degerlendirilmelidir?>.

Tum kronik agrilarda oldugu gibi KPA'da da fiziksel sebeplerin yaninda, psikolojik ve sosyal faktorlerinin de dikkatlice degerlendirilmesi
gereklidir. KPA etyolojisinde, sinir tuzaklanmasi veya IBS gibi jinekolojik olmayan bir¢ok durum yer alabilir.

Hastanin anamnezi ve muayenesi icin yeterli siire ayirilmalidir. Agri glinlGgu, agriyla iliskili semptomlarin veya aktivitelerin izlenmesinde
yardimci olabilecegi gibi hastanin da tedavi siirecinde aktif rol almasina olanak tanir. Etyolojinin tespit edilebilmesi durumunda, nedene
y6nelik tedavi esastir. IBS gibi durumlar kendi 6zel bir tedavilerini gerektirir. Agrinin etyolojisi tespit edilememis olsa bile, agriyi ampirik
olarak tedavi etmek ve hasta ile ortaklasa bir tedavi plani olusturmak baslangig igin énemli bir adimdir.
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Twitter sayfamizi takip edebilirsiniz.
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3 Instagram sayfamizi takip edin.
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@endometriosistr

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

Youtube Kanalimiza Abone Olun
https://www.youtube.com/channel/UCYpW45nWz6NT7YJIflitUBL3Q
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makalelere kolaylikla ilisikteki linkten de ulasabilirsiniz.

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

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