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Endometriozis Biilten

Merhaba,
2020 yilinin ilk sayisi olan 13. sayimizda yeniden sizlerle birlikteyiz.

Maalesef tim dlnyayl etkisi altina alan COVID 19 Pandemisi nedeni ile llkemizde ve tim Dinya’da
Endometriozis alaninda bircok 6nemli toplanti ve etkinlik iptal olmus veya ertelenmis durumda olmasi nedeni
ile bu sayimizda 6zellikle son bilimsel ¢alismalara daha fazla agirlik verdik.

Son 3 aylik déonemde, dernegimizin gegen yil basladigi “Kredi Yurtlar Kurumu’’ projesini tamamlayarak 9
farkh ilde 49 yurtta ylzlerce 6grenci ile bir araya gelmis olup ‘ Kadin Saghig ve Hijyeni’”’ konulu egitimlerini
tamamlamistir. Aldigimiz glizel geri donUsler neticesinde 6nlimizdeki dénemde vyurtlarimizda egitim
seminerlerimize devam ederek daha fazla geng kizimiza ulasmayi hedefliyoruz.

Dernegimizden yonetim kurulu Uyesi hocalarimiz ve gen¢ grubumuzun ortak calismalari ile sekillenen
Endomart etkinliklerimizden maalesef pandemi sebebi ile sadece Ankara Tenis Kuliibii’'nde Dr. Onur Topgu
onciliglinde farkindalik toplantisi diizenlerken, Samsun’da ise Dr. Seher Sar1 6nderliginde Gastroart isbirligi
ile Endo-Mutfak Workshop’umuzu gerceklestirdik. Her iki etkinligimiz de buyik ilgi gorip, hastalarimiz ile
bizleri bir araya getirmistir.

Dernegimizin bu yil ilkini gerceklestirmeyi planladigl Endo Balo etkinligimiz ise ileri bir tarihe ertelenmistir.
Benzer sekilde farkl ilerde yapmayi planladigimiz pek cok etkinlig§imiz iptal olmus ya da ertelenmistir.

Dernegimiz geng grubundan Dr. Hale Goksever Celik ve Dr. Nura Fitnat Topbas Selguki, World Endometriosis
Society Young Ambassador secilerek bizleri onurlandirmislardir.

ilk defa dernegimizi takip eden Endometriozis hastasi takipgilerimizle ortak projeleri hayata gecirmek adina
hastalarimizla ortak bir platform kurup fikir alisverisine ve ortak projelere baslamis olmaktan biylk mutluluk
duyuyoruz.

Dernegimize gerek geng meslektaslarimizin gerekse sivil toplum gonillisi hasta ve veya hastaliga destek
olmak isteyenlerin bir araya gelmesi icin Gayrettepe Yildiz Posta Caddesi’'nde yeni bir dernek merkezi
tutularak hazirliklari yapilmistir, yasadigimiz Covid 19 pandemisi nedeni ile agilisi ileri bir tarihe ertelenmistir.

Bu siirecte Endo Okulda projemizi Ankara Yiikselis Koleji'nde Dr. Eda Ureyen Ozdemir’in yaptigi seminer ile
devam ettirmis olup ileri donem icin farkli illerde yeni okullarda sunumlarimiza devam edecegiz.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral‘in baskani oldugu Avrupa Endometriozis Dernegi bu aydan itibaren tim
diinya da endometriozis alaninda taninmis meslektaslarimiz ile aylik webinar programi yapmaya baglamis
olup bu ay ilki Juan Garcia Velasco tarafindan gerceklestirilen webinarin konusu “endometriozisli hastalarda
fertilite prezervasyonu gerekli midir ve kime gereklidir” idi. Aylik webinar programina biiltenimizden
ulasabilirsiniz.

Dernegimiz websiteleri glincellenmis olup siz meslektaslarimizin ve hastalarimiz icin daha kullanish bir
formatta hizmet vermeye baslamistir.

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

Saygilarimizla,
Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu
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SECILMiS MAKALELER

Adolesan Donemde Endometriozis: Geleneksel Hastaligin Erken
Goriilen Bir Tiirii mii veya Benzersiz Bir Varyantt mi?

Endometriosis in adolescence: Early manifestation of the traditional disease or a unique variant? Tsonis O, Barmpalia
Z, Gkrozou F, Chandraharan E, Pandey S, Siafaka V, Paschopoulos M. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 30054-3. 2020

Giris

Adolesan dénemde gorilen endometriozis hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Uluslararasi literatlirde ki tahminlere dayanilarak
rapor edilen rakamlarin sonucunda, adolesanlarda endometriozis
prevalansi oldukga azdir (%2). Geleneksel endometriozis ile
adolesan donemde gorilen endometriozis arasinda, hastaligin
klinigi, yonetimi ve seyri konusunda farkhliklar bulunmaktadir
(Tablo 2-3). Son veriler, hastaligin bu iki varyantinin bir zamanlar
inanildigi gibi pek ¢ok benzer ybnine sahip olmadigini
gostermektedir. Veriler, erken baslangicl endometriozis olarak da
bilinen adolesan varyantinin, yenidoganlarin yaklasik %5'inde
meydana gelen yenidogan uterin kanamasindan kaynaklandigini ve
hastaligin olasi patofizyolojisinin, geng bir kadinin pelvik bosluguna
sizan endometrial progenitor hiicreleri igerdigini gostermektedir.
Hastaligin adolesan varyantinin siddeti ylizeysel endometriozisden,
derin pelvik endometriotik lezyonlara ve hatta endometriomalara
kadar degiskendir. Calismalarin, endometriozisin ge¢ teshisinin
siddetli vakalara yol agtgini gbstermesinin yaninda, adolesan
endometriozisinin kendiliginden dizelip diizelmedigi veya derin
endometriotik lezyonlara dogru ilerleyip ilerlemedigi ile ilgili bir
belirsizlik vardir. Bu nedenle, kisisellestirilmis bir yaklagimin
gerekliligi  gorulmektedir. Bazi galismalar uygun tedavinin
patofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasina dayanmasi gerektigini
gostermekle birlikte, hastaligin hem uzun sdreli seyri, hem de
yuksek niiks orani bilim adamlari icin zorluk teskil etmektedir. Bazi
klinisyenler,  ylzeysel = endometriozis formlarinda  erken
operasyonun uzun vadede derin endometriotik lezyonlar
potansiyel olarak onleyebilecegine inanmaktadir. Digerleri ise,
kombine oral kontraseptif haplar, progestinler, levonorgestrel
intrauterin cihaz veya gonadotropin salgilayan hormon analoglari
(GnRHa) gibi ilaglar bu yas grubuna daha uygun bulmaktadirlar.
Bununla birlikte, bu yas grubundaki kemik olusumu gibi dikkate
alinmasi gereken belirli faktorler nedeniyle en iyi tani ve tedavi
yaklagimini belirlemek igin ileri galismalarin gerekliliginin alt
gizilmelidir. Sonug olarak, adolesan endometriozis patogenezi,
erigskin endometriozis de oldugu gibi hala net olarak belli degildir.
Calismalar, prevalansin bir zamanlar dusinilen den ¢ok daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Adolesan endometriozisine
odaklanmak, hastaligin kokeninin temel faktorlerini ortaya
¢ikarabilir ve daha erken tani ve daha etkili bir yonetimi
saglayabilir. Ayrica, tedavi icin yapilacak olan ¢alismalar adolesan
endometriozis de daha iyi bir uzun vadeli sonuca yol agabilir veya
niiks olasiligini azaltabilir. Son olarak, hizli tani ve yeterli yonetim
elde etmek igin geleneksel endometriozis ile ergen endometriozis
arasinda bir siniflandirma yapilmalidir ve bu iki endometriozis
tirdnin odaklanmis gozlemi, hastaligi bir batiin olarak daha iyi
anlamada ve diinya c¢apinda kadin sagliginda daha iyi bir hizmet
sunmada anahtar olabilir

Tablo 2 Adblesan Endometriozisin Farkhliklari

Tani zamaninda Semptomlar basladiktan 8-

10 yil sonra

Adoélesan tipi igin 6zel risk
faktorleri

Pozitif aile hikayesi

Erken menars

Kisa menstriel siklus
uzunlugu

Yagsiz viicut tipi

Yenidogan uterus kanamasi
Dislik dogum agirhigi
Obstriiktif tip malleryan
anomali

Yogun fiziksel aktivite
Pasif sigara igiciligi

Yasam tarzi

Tekrarlama Hastaligin ortaya gikmasi
sirasinda hastanin yasiyla

birlikte artar

Atipik, kirmizimsi, berrak /
polipoid veya hatta vezikiiler
lezyonlar (yaygin)

Laparoskopik gorinim

infertilite Bu parametreyi bu yas
grubuna entegre etmek zor
Progresyon Tam olarak kanitlanmamis -

Potansiyel olarak daha
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Tablo 3 Yetiskin ve Ergen Endometriozisinin ortak ozellikleri

Patofizyolojik Hipotez Retrograd menstruasyon

Ortaya ¢ikis yerleri Her iki varyantta benzer
Risk Faktori Genetik yatkinlk

Semptomlar

Tani Laparoskopi: Altin standart

Dismenore; Kronik pelvik agri; ilaca direngli agri

Endometriozis cerrahi tedavisi icin oneriler. Boliim 2: Derin

endometriozis.

Recommendations for the surgical treatment of endometriosis. Part 2: deep endometriosis. Working group of ESGE,
ESHRE, and WES, Joerg Keckstein, Christian M. Becker, Michel Canis, Anis Feki, Grigoris F. Grimbizis, Lone
Hummelshoj et al. Human Reproduction Open 2020, no. 1 (2020)

CALISMANIN AMACI: Endometriozis cerrahisi nasil yapilmali?

CEVAP: Bu belge Ureme c¢agindaki kadinlarda gorilen derin
endometriozisin cerrahi tedavisini degisik agilardan inceleyen ve
cerrahi teknik ile ilgili Oneriler icermektedir.

ONCEDEN BILINENLER: Endometriozis sik gorillen ve ydnetimi
zorlayici bir durumdur. Bu siklikta goriien bircok hastalik yaninda
bilinmeyeni  ¢oktur. 6nceden basiimis rehberlerde derin
endometriyozsin cerrahi tedavisi igin Onerilerde bulunulmustur.
Fakat tedavinin en iyi sekilde ve glvenli bir bicimde
uygulanabilemsine dair teknik detaylara deginilmemistir.

CALISMANIN SEKLi, BUYUKLUGU VE SURESi: ESGE, ESHRE VE
Dinya Endometriozis Dernegi (WES) tarafindan olusturulmus bir
¢alisma grubu derin endometriozis cerrahi tedavisinin uygulanisi
hakkinda teknik ©nerilerde bulunmak amaciyla bu belgeyi
olusturmak igin isbirligi yapmistir.

KATILIMCILAR, KURULUM, METOD: Bu belge endometrioma
cerrahisi igin 6nceden yayinlanmis rehbere tamamlayici niteliktedir.

SONUCLAR: Bu belge derin endometriozisin cerrahi tedavisi
hakkinda pre-op hazirlik asamasindan cerrahinin ilk adimlarina dek
Onerilerde bulunmaktadir. Endometriozis hastaligin tutulumu,
yayginhgl acilarindan  incelenmistir  Donmus  pelvis ve
endometriozis tedavisi yonuyle histerektomi ayrica ele alinmistir.

DIKKAT EDILESI GEREKEN NOKTALAR: Kanita dayali veriler kisitl
oldugundan bu belgede sunulmus olan veriler klinik deneyime
dayanmaktadir. Belirli basliklarda mevcut ¢alismalar referans olarak
belirtilmistir.

BULGULARIN ETKiSi: Bu oneriler endometriozis yonetimi ve
endometriomanin cerrahi tedavisi ile ilgili yayinlanmis diger
rehberleri tamamlayici niteliktedir.

SURGERY FOR DEEP

OVARIAN
ENDOMETRIOSIS STIMULATION
PGT ECTOPIC
PREGNANCY
FEMALE FERTILITY
PRESERVATION TIME LAPSE
TECHNOLOGY
ULTRASOUND MAR AND
IN ART VIRAL DISEASES
ENDOMETRIOSIS KPI FOR THE
ART CLINIC

GIRIS:

Endometriozis kendisi kadar sik gorllen durumlara gére daha az
anlasilabilmis ve yonetimi zor olan bir durumdur. Diinyada yaklasik
176 milyon kadinin bu hastalik nedeni ile infertilite, siklik veya
surekli abdominal agri dismenore, disparoni, diziiri ve diskezi gibi
semptomlar nedeni ile aci iginde oldugu tahmin edilmektedir
(Adamson et al., 2010). Agri semptomlarinin siddeti ile rASRM
(American Fertility Society/American Society for Reproductive

Medicine) evreleme sistemi arasinda iliski olmadig kabul
edilmektedir fakat ENZIAN gibi farkh siniflama sistemleri
kullanildiginda  hastalik  evresinin  agri  ile iliskili oldugu

soylenebilmektedir (Montanari et al., 2019). Cerrahi ile kanitlanmis
endometriozisi olan hastalar diger jinekolojik patolojileri olan
hastalara gore en siddetli agri bildiren gruptur (Schliep et al.,
2015). Hastahgi sinfilandiriken histoloji mutlaka dahil edilmelidir
(Bouquet de Joliniere et al., 2019). Endometriozis 3 baslikta
incelenebilir: peritoneal endometriozis, ovaryen endometriotik
kistler (endometrioma) ve derin endometriozis DE (6nceden Derin
infiltratif Endometriozis, DIE olarak adlandirilmakta idi) (Nisolle
and Donnez, 1997). Hormonlar ve analjezikler gibi medikal
tedaviye ek olarak cerrahinin endometriozis ile iligkili semptomlar
belirgin olarak azalttigi gosterilmistir (Duffy et al., 2014; Byrne et
al., 2018). Medikal tedaviye benzer sekilde cerrahi de her zaman
tam basari saglamamakta ve belirgin klinik risk tasimaktadir
Chapron et al., 1998; Becker et al., 2017).

www.endometriozis.org
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Tedavide basarisizlik endometriozisteki heterojenite ve cerrahi
girisim durumunda cerrahi deneyime, olgunun durumuna ve
hastaligin anatomik yerlesimi ile dogrudan iliskilidir. ESHRE, ESGE ve
WES tarafindan olusturulan bir ¢alisma grubu endometriozisin
cerrahi tedavisi hakkinda oneriler olusturmak amaci ile isbirligi
yapmistir. Bu serinin endometrioma ile ilgili ilk bolimd 2017'de
yayinlanmistir. Bu ikinci kissim DE cerrahi tedavisine yonelmistir.
Hastaligin tanimi ve anatomik ozellikleri gibi genel konular sonrasi,
hastaligin yerlesimi ve vyayillimi gbéz Oniline alinarak hastaligin
preoperatif yonetimi ve cerrahi tedavisi Uzerinde durulmustur.
DIE'nin farkli tedavi secenekler cerrahiden yaya gérebilecek hasta
secimi konumuz disindadir. Agri yonetimi ise detayh bir sekilde ele
alinmalidir.

MATERYAL VE METOD

Onceden basilmis rehberlerde, kanita dayal bulgular kaynak alinarak
ednometriozis yonetimi hakkinda gesitli onerilerde bulunulmustur
(Johnson et al., 2013; Dunselman et al., 2014; Ulrich et al., 2014).
Fakat bu rehberlerde cerrahi islemlerin teknik detaylarina
deginilmemistir. Bu cerrahi detaylara vyonelik kanit sinirh
oldugundan oneriler oncelikle klinik deneyime dayanmaktadir.
Uygun basliklarda o konuda yapilmis calismalar kaynak olarak
gosterilmistir. Onerilere ek olarak grup DE cerrahisi hakkinda
videolarin bulundugu asagidaki baglantidan veya ESGE, ESHRE veya
WES websiteleri (izerinden ulasilabilecek bir web platformu
olusturmustur. (https://www.eshre.eu/surendo)

SONUGLAR ve ONERILER
Derin Endometriozis DE tanimi

DE'yi uterusta ilk tanimlayan kisi muhtemelen Rokitansky'dir
(Rokitansky C., 1860; Hudelist et al., 2009; Tsui et al., 2015). Cullen
daha sonra round ligament'in adenomiyozisi olarak DE'den
bahsetmistir (Cullen, 1896). Modern zamanlarda lazer eksizyonun
kullanilmasi ile Martin et al. Kadinlarin 1/3'Unde lezyonlarin
peritonda 4mm'den daha derine inebildigini tanimlamistir (Martin et
al., 1989). Cornillie et al. Endometriozis aktivitesini dokuda sub-
peritoneal derinlikte incelemis ve DE'nin invaziv oldugunu ileri
sirmusttr (Cornillie et al., 1990); fakat infiltrasyonu kanitlayan bir
bilgi halen olusmamistir. Arastirmacilar histolojik olarak peritonel
ylizeyin 5mm altinda mitoz ve glikojen birikimi gosteren aktif
glandiiler ve stromal doku oldugunu gostermistir. Fibromiskiler
hiperplazi, glandlerde kistik transformasyon ve perivaskiler
mononikleer inflamatuar  hicreler belirtilmistir.  Hastaligin
yerlesimine gore Ornegin; bagirsak, mesane, (reter, vajen,
parametrium (kardinal ligament) ve diyafram, farkh tanimlar
yapilmistir (Keckstein, 2017). Bazot tarafindan yapilan baska bir
tanimda DE, infiltrasyon derinliginden bagimsiz olarak periton
altindaki organ ve anatomik yapilarda fibréz/muskdler infiltrasyon ve
endometriyal doku bulunmasi olarak belirtilmistir (Bazot and Darai,
2017). Bu yayinda, hastaligin cerrahi tedavisi icin DE 5mm'den daha
derin tutulum olarak tanimlanmistir.

Morfolojik Ozellikler

Pelvik parietal periton ve abdominal peritonun endometriotik doku
tarafindan tutulumu, yerlesim ve endometriotik nodiliin derinligine
bagl olarak retroperitoneal vyapilarin da tulutimasina neden
olabilmektedir. DE fibrotik degisikliklere yol ag¢maktadir. Cevre
dokularda gekilmeler siklikla gorilmektedir ve optimal cerrahi igin
bu durum pre ve postopertatif donemde mutlaka goz Onine
alinmaldir.

SURGERY FOR DEEP

& OVARIAN
ENDOMETRIOSIS G
PGT ECTOPIC
PREGNANCY
FEMALE FERTILITY
PRESERVATION TIME LAPSE
TECHNOLOGY
ULTRASOUND .
IN ART 5

VIRAL DISEASES

KPI FOR THE
ART CLINIC

ENDOMETRIOSIS

Cerrahlar, tamamiyle sekil degistirmis cerrahi alana yaklasabilmek
icin ciddi bir pelvik anatomi bilgisine sahip olmalidir. Bu nedenle
pelvik anatomik isaret noktalari, pelvik i¢ organlarin mobilizasyonu
gibi baslangi¢ asamasinda veya genis peritoneal rezeksiyonlar
sirasinda ya da Ureter, bagirsak, damarlar ve parasempatik ve
ortosempatik pelvik néron lifleri gibi zarar gorebilecek yapilarin
korunmasi sirasinda belirli 6nem tasimaktadir (Ceccaroni et al.,
2018). Spesifik anatomik bosluklarin  diseksiyonu bu isaret
noktalarinin belirlenmesini ve derin lezyonlar givenli bir sekilde
cikarilmasini saglamaktadir (Yabuki et al., 2005; Ceccaroni et al.,
2018; Hudelist et al., 2018; Puntambekar and Manchanda, 2018).

Ureterin abdominal st 1/3'lik kismi psoas kasinin én yiiziinde
seyretmektedir. Pelvise girdikten sonra ovaryan arter ve venin
arkasindan, ardindan solda common iliak, sagda eksternal iliak
arterin 6nlnden geger. Sonrasinda pelvik yan duvarin 6niinde
peritonun hemen altinda seyrederek uterosakral ligamentin 6n-dig
yanindan gecger. Mesaneye girmeden Once uterin arterin alt
ucundan gecer. Ureter kan akimini Gst 1/3'lik kisimda renal
arterden, orta 1/3'lik kisimda ovaryan arter ve abdominal
aortadan, alt 1/3'luik kisimda ise internal iliak arter ve diger kiguk
damarlardan saglamaktadir. Ureter adventisyasinda bu damarlar
arasindaki ¢ok sayidaki anastomoz ve Ureteral sinir pleksuslari
bulunmaktadir. Cift Ureter gibi anatomik varyasyonlar %0.5-6
oraninda gorilmektedir ve endometriotik lezyon ve nodiillerin
ablasyonu veya ekzisyonu sirasinda akilda tutulmalidir (Phillips et
al., 1987). Buna ek olarak DE vakalarinda fibrozis veya infiltrasyona
bagh olarak Ureter normal anatomik pozisyonunda olmayabilir.
Ureteral daralma veya tam tikaniklik hidroiireter ve hidronefroza

yol agabilmektedir.
Bilateral inferior hipogastrik pleksuslar pelvik organlarin
innervasyonunu  saglamaktadir.  Sempatik  sinirler  stperior

hipogastrik peksustan (L3-L4) kaynak alip hipogastrik sinir ile
common ve internal iliak arter ile birlikte pararektal alanda Ureterin
medialinde veya 6nilinde yer almaktadir. Parasempatik lifler pelvik
ve sakral splanknik sinirlerden kaynak almaktadir (S2 -S4 ). DE'de
intraperitoneal organlar olan rektum ve sigmoid genellikle
tutulmustur. Rektovajinal septumdaki nodiiller rektosigmoidin
uterusun 6n alt boilimine, serviske veya vajene yapismasina
neden olmaktadir. Hastallk kalin barsagin her 3 katmanini
tutabilmektedir (sekil-1). Sigmoid kolon arterini inferior mezenterik
arterden (IMA) almaktadir. Burada sigmoid arterle ile IMA'nin direk
dali olan siiperior rektal arter ile anastomoz yaparken, inferior
vezikal arterin direk dali olan middle rektal arter ile ardindan
distalde anal kanalin ana arteri olan ve pudendal arterin dali olan
inferior rektal arter ile anastomoz yapmaktadir.
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Veziko-uterin bosluktaki (6n cul-de-sac) DE nodiilleri mesaneyi tutup
invaze edebilir ve sonunda round ligamentlerin mediale dogru yer
degistirmesine neden olabilmektedir. Mesane duvari mukoza, damar
ve sinir yapilarini iginde bulunduran submukoza (lamina propria) ve
ic-dis longitudinal ve orta sirkiler kas tabakasini iginde bulunduran
muskularis  propria  (detrusor  kasi)  seroza/adventisya’dan
olusmaktadir. Ureterler uterin serviksin lateralini 1-2 cm gectikten ve
vajenin dis sinirinin éniinden gectikten sonra, oblik bir agi ile arka ve
dis yanindan mesaneye girmektedir. Mesane kan akimini siiperior,
middle ve inferior vezikal arterlerden (internal iliak arterlerin dallari)
ve vajinal arterlerden almaktadir.

Siniflandirma

Endometriozis siniflandirmasinda  en sk kullanilan  rASRM
siniflandirmasi DE  hakkinda vyeterli bilgi saglamamaktadir.
Semptomlar ile iliskisi zayif ve cerrahi sonuglar, teknik zorluk
hakkinda 6n gorlst zayiftir (Johnson et al., 2017). Bunun yaninda
birkag siniflandirma sistemi tanimlanmistir: ENZIAN (Keckstein et al.,
2003b; Tuttlies et al., 2005; Stiftung Endometriose Forschung
(Foundation for Endometriosis Research), 2011), Chapron et al. Ve
Adamyan (Adamyan, 1993; Chapron et al., 2003) tarafindan sunuan
sistem. ENZIAN siniflandirmasinin hastaligin yayilimi, semptomlar ve
cerrahinin siresi ve zorlugu ile iligkili oldugu gosterilmistir (Haas et
al., 2013a; Haas et al., 2013b; Haas et al., 2013c; . Morgan-Ortiz et
al., 2019; Montanari et al., 2019).

Endometriozissin siniflandiriimasina ek olarak Endometriozis Fertitile
Indeksi (EFI) gibi cerrahi bulgularin kayit altina alinmasinin infertil
kadinlarda prognostik degeri oldugu bildirilmistir Adamson and
Pasta, 2010; Adamson, 2013).

Galisma grubu derin siniflandiriimasinin 6nemli oldugunu fakat
mevcut sistemlerin hastaligin siddeti ile korelasyon gdstermedigini
vurgulamaktadir. DE'yi tam anlami ile siniflandiran bir sistem

1. Anatomik yerlesimi en kesin bigimde belirlemeli;

2. Lezyon buyukligunden ve

3. Cevre organ tutulumundan bahsetmelidir.

Grup asagida belirtilen bilgilerin kayit altina alinmasini
Onermektedir:

¢ DE lezyonlarinin yerlegimi;

o Uterosakral ligamentler, Ureter tutulumu;

¢ Rektovajinal septum, vajen duvari/ mukoza tululumu;
e Bagirsak muskularis tabakasinin tututlumu;

e Mesane, muskularis ve ureteral os tutulumu;

e Pelvisin diger taraflarinin tutulumu;

o Ekstrapelvik yerlesimler;

e Over tutulumu;

e Lezyon blyuklugu;

e Komsu organ ve yapilarin tutulum derecesi.

Yazimiz temel olarak DE'ini farkli yerlesim yerleri gevresinde
sekillenmistir.

Pre-operatif Degerlendirme ve Cerrahiye Hazirlik

DE suphesi olan hastalarin preoperatif degerlendirmesinde amag bir
teshis olusturmak, hastaligin yayiimini degerlendirmek ve optimal
cerrahi yaklagimi belirlemektir. Hastanin detayll gegmisi, fizik
muayene, ve gorintlileme baslangig basamaklardir.
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Hastanin hikayesi ve sikayetleri degerlendirilirken spesifik organ
tutulimunu isaret eden sikayetlere odaklanilmalidir, bunlar siklik
hematuri, siklik rektal kanama olabilmektedir (Chattot et al., 2019).
Cerrahi  karari  alinirken  komorbid  hastaliklar  mutlaka
degerlendirilmelidir. Veri toplanmasi, denetimi ve karsilastirma
yapabilmek icin validasyon anketleri kullanilmalidir. Hastalarin agri
sikayeti gorsel agn olgegi (VAS) ile degerlendirilmelidir 6rnegin, the
World Endometriosis Research Foundation (WERF)'nin olusturdugu
Endometriosis Phenome ve Biobanking Harmonisation Project
(ephect) Endometriosis hasta Anketi (Vitonis et al, 2014; Bourdel
et al. 2015; Vanhie et al., . 2016). Genel yasam kalitesi anketleri
seksiiel fonkssyon, uriner fonksiyon ve bagirsak fonksiyonu,
iyilesme depresyon ve ankisyete degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Bu semptomla uterin kanama ve bununla iliskili dismenore
hesaplanarak degerlendirilmelidir ¢lnkii dizensiz menstrual
kanama ile iligkili agri semptomlar icin medikal tedavi baslanabilir
veya tedavi buna gore yeniden diizenlenebilir.

Hastanin fertilite istegi ve cerrahi endikasyon operasyon oncesinde
or; EFI kullanilarak tartisiimalidir (Adamson et al, 2010). DE igin
farkh tedavi secgenekleri (cerrahi, IVF) ve cerrahiden vyarar
gorebilecek hasta secimi bu yayinin konularindan degildir. Fakat
daha 6nce cerrahi gegirmis, dusiik over rezervi bulunan veya erkek
faktori  bulunan infertil hastalar ilk adim olarak IVF'e
yonlendirilebilirler (Dunselman et al, 2014). Eslik eden
endometriomasi olan olgularda oosit dondurulmasi tartigilabilir
(Working group of ESGE-ESHRE and WES et al., 2017).

Cerrahi hikaye mutlaka gereklidir. Onceki ameliyat notlari detaylica
okunmali ve varsa fotograf/ videolar degerlendirilmelidir. Cerrah
retroperitona girilip girilmedigini ve eger acildi ise hangi tarafta
oldugunu bilmelidir. Ureteroliz veya bagirsak diseksiyonu yapilip
yapilmadigi mutlaka bilinmelidir. Asiri Greteral diseksiyon UGreteral
damarlara neredeyse her zaman zarar vermekte ve ¢ok dikkatli ve
titizlikle yapilmis bir tekrar UGreteroliz Ureteral iskemiye neden
olabilmektedir. Bunun gibi énceden yapilmis bagirsak diseksiyonu
ve/veya rektal tiraglama bagirsak yaralanmasi riskini artirabilir veya
postoperatif donemde fistlil olusumuna neden olabilmektedir.
Daha dnce genis ameliyatlar gecirmis hastalarda intra/ postoperatif
komplikasyon riksi ¢ok oldugundan hastaya danismanlik veririken,
karar asamasinda ve cerrahi ekibin organizasyonunda hesaba
katilmis olmalidir. Gelecekte gebelik plani olan ve endometrioma
cerrahisi yapilacak kadinlarda kistektomi hikayesi mutlaka hesaba
katilmalidir. (Working group of ESGE-ESHRE ve WES et al, 2017).
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Klinik Degerlendirme

DE stiphesi olan hastalarin klinik degerledirmesi yalnizca pelvisin fizik
muayenesi yaninda abdominal palpasyon ve inspeksiyon ile
yapilmalidir. DE sliphesi olan kadinlarda hastanin semptomlarina
gore muayene biraz daha genis yapilabilir. Hastaligin yerlesimi ve
yayilimi bazen yalnizca klinik degerlendime ile tespit edilebilmektedir
(Ripps and Martin, 1992; Koninckx et al., 1996; Bazot, Et al., 2009).
Spekulum muayenesinde arka fornikste vajen arka duvarinda DE
gorilmesine o6nem verilmelidir. Vajinal muayene vajendeki
nodillerin  gorilmesi, uterosakral ligament veya douglas
tutulumunun tespitini kolaylastirabilir. Vajinal muayene ayrica pelvik
yan duvarlarin degerlendirilmesi ve hipogastrik pleksus ve/veya
Ureter yaralanmasi riskinin degerlendirilmesine katki
saglayabilmektedir. Rektovajinal dijital muayene adneksiyal kitlelerin
ve rektosigmoid tutulumun degerlendirilmesini saglayabilemktedir
(Ripps and Martin, 1992; Koninckx et al., 1996, Eskenazi et al., 2001;
Condous et al., 2007).

Rektal ~muayene hastaligin lateral ve dorsal uzanimini
degerlendirmek icin mutlaka onerilmektedir. Boylelikle hipogastrik
pleksus ve hipogastrik damar yaralanmasina aday hastalar tespit
edilebilmektedir. Bu muayene cerrahin douglasin arka duvarindaki
nodullin hareketligligini degerlendimesini ve cerrahide
karsilasabilecegi zorluklar 6n gorebilmesini saglamaktadir.

Gorintileme ve diger arastirma yontemleri

ESHRE Endometriozis yonetim klavuzu klinik degerlendirmede siphe
var ise Ureter, mesane ve bagirsak tutulumunun ek goérintileme
yontemleri ile degerlendiriimesini 6nermektedir (Dunselman. Et al.,
2014). Supheli bagirsak mesane ve Ureter tutulumunda ilk basamak
gorintiileme yontemi ultrason olabilir (US) (Guerriero et al., . 2016).
MRI (sekil 4) ve néro MRI veya BT ( yalnizca segilmis vakalarda,

yiksek miktarda radyasyon ile iliskilidir ) gibi diger goériintileme
yontemleri kullanilabilir (Exacoustos et al., . 2014; Guerriero et al.,
2018). MRI degerledirmesi yiliksek ¢ozinlrlik standartalrinda
yapilmalidir. Baryum enema ve sigmoidoskopi bagirsak stenozu
hakkinda bilgi verebilmektedir.

Bu arastirma yontemleri hastaligin tuttugu organdaki / yapidaki
yerlesimini, blyUkligi ve DE lezyonlarinin ( nodil ve plaklar)
sayisini,  infiltrasyon seviyesini ( invazyon derinligi, infiltrasyon
uzunlugu, stenoz) belirlemek amachdir. Ayrica pelvik duvar (6rnegin
sakral kokler) ve diger ekstragenital yerlesimlerin belirlenmesi igin
Ozgul goruntlleme yéntemlerinin kullaniimasi giivenilirdir ve cerrahi
tedavi ve planlamaya dnemli etkisi bulunmaktadir. Ureter tutulumu
riski olan DE hastalarinda bobrek sonografisi olasi sessiz
hidronefrozun atlanmamasi agisindan zorunludur.

Bagirsak: Uygun sartlarda muskularis tutulumu ve en asagl
seviyedeki lezyonun anal bileskeye uzakhgi vyapilacak cerrahiyi
etkilediginden mutlaka degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerin
kisitliliklar da mutlaka goz 6niine alinmaldir. Kolonoskopi stenoz
veya intramural lezyonlari belirlemekte iyidir fakat bagirsak
duvarindaki endometriozisin varligii yerlesimi ve biyukligi hakkinda
yeterli bilgi saglamamaktadir (sekil-5). US pelvik endometriozis
degerlendirmesinde ilk basamak goriintileme yontemidir. Distal
kolona yerlesmis derin lezyonlarin yiksek duyarhhk ve 6zgullik ile
saptadigl gosterilmistir (Hudelist et al., 2009; Hudelist et al., 2011;
Exacoustos et al., 2017). Bakis agisi ve gorinitlemeyi yapanin
deneyimine bagimli olmasi yontemin kisithhgidir (sekil-6).
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Transrektal ultrasonografi (TRUS) rektosigmoid tutulum igin

kullanilabilir fakat veri azligi ve heterojenitesi nedeni ile yeterli
degerlendirilememistir. MRI karmasik vakalarda, cerrahi dncesi ek
inceleme  olarak  kullanilmaktadir ~ ¢linki  endometriozis
degerlendirmesinde olduk¢a yiksek basari gostermektedir.

Geleneksel yontemlere gore bagirsak hazirligl yapilarak (TVUS-BP),
rektal su kontrast transvaginal (RWC-TVS) ultrasonografi (TVUS
veya TVS) ve e 3.0 T MRI kullanildigunda tani kesinligi artmaktadir
(Nisen- blat et al., 2016). Endometrioziste TVUS yiiksek oranda
yapanin deneyimine ve US cihazinin kalitesine baglhdir. Vajinal ve
rektal kotrast US jel kullanimi gériintl kalitesini artirmaktadir
(Grammatico et al.,, 2017). Rektosigmoid ve diger bagirsak
endomeriozisinde multi- dedektor tomografi enema (MDCT-e)
yuksek tani performasi goésteren farkli bir tekniktir (Ferrero et al.,
2011). Virtual kolonoskop MRI ile elde edilen bulgulara ekleme
yapabilmektedir (Mehedintu et al., 2018). Virtual kolonoskopi tek
non-invaziv kisa bir islemdir. Tim kolon uzunlugu boyunca (6zellikle
sigmoid, ileum, ¢ekum) vyerlesmis lezyonlar hakkinda bilgi
vermektedir (van der Wat et al., 2013). Bagirsak hazirhg
gerkmektedir ve MDCT-e'ye bagl radyasyon riski gbze alinmaldir.

Mesane: Olgularin  buyik bir ¢ogunlugunda TVS mesane
endometriozisini tanimakta yeterlidir. Lezyonlar tipik olarak
mesane arka duvari veya fundus yerlesimlidir. Veziko-servikal
bosluga veya mesane 6n duvarina kadar  yayillim
gosterebilmektedir.  Kismen dolu bir mesane sonografik
degerlendirmeyi iyilestirebilmekte iken tam dolu mesane islemi
daha zorlayici hale getirebilmektedir (van der Wat et al., 2013).
Mesane endometriozisini degerlendirmede TVS'ye e olarak MRI
genellikle  gerekli  degildir fakat kompleks rektovajinal
endometriozis dustnllen olgularda nodll ile Ureteral oslar
arasindaki iliskinin  belirlenmesinde yardimci  olabilmektedir
(Carfagna et al, 2018; Aas-Eng et al, 2019). Mesane
endometriozisinde pre veya intraoperatif sistoskopi submukozal
alandan g¢ikinti yapan mavimsi nodullerin  gorintilenmesini
sagladigindan dnerilmektedir. Sistoskopi ayrica ureterovezikal (UVJ)
bileskede lezyonun yerinin dogru bir sekilde saptanmasinda 6nem
tagimaktadir (Collinet et al., 2006; Fadhlaoui et al.,, 2015).

Tek basina mesane mukozasi (Urotelyum) tutulumu nadir
gorilmektedir, nodl siklikla mesane bosluguna dogru ¢ikint yapar
ve gorilebilir buylklige ulasir. Sistoskopi ile detrusor kasin dig
ylzinln tututulumu dislanamaz. Biyopsi vyalnizca Urotelyal
karsinom/ veya intersisyal sistit gibi diger hastaliklardan stphe
ediliyorsa 6nerilmektedir. Mesane cerrahisi diislintliyorsa bilateral
Ureteral stent takmak avantaj saglamaktadir.
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Mesane ile iliskili problemlerde lrodinamik degerlendirme yararli
olabilmektedir.  Preoperatif = mesane disfonksiyonunun  DE
cerrahisinin olusturdugu sinir hasarina bagh de novo olusabilecek
postoperatif disfonksiyondan ayirimini saglar (de Lapasse et al.,
2008). International Prostate Symptom Score (I-PSS) (Barry et al.,
1992) and Bristol Female Lower Urinary Tract Scale (BFLUTS)
(Jackson et al., 1996), gibi 6zglin validasyon anketlerinin kullaniimasi
preoperatif calismaya katkida bulunur.

Ureter ve bobrek. Asemptomatik hidronefrozun dislanabilmesi igin
bobregin degerlendirilmesi zorunludur. Endometriozis tanisi almis bir
kadinda hidronefroz varhgi lreter endometriozisi ile yliksek oranda
iliskilidir (Lusuardi et al., 2012). Bu durumda abdominal US altin
standarttir. Hidronefroz varliginda renal fonksiyonun
degerlendirilebilmesi igin tarafa 0zgl fonksiyonel degerlendirme
gereklidir (tarafa 6zgl klirens). Intravendz Urografi, yiksek
¢ozlinarlikli TVUS, merkaptoasetiltrigisin renal tarama (MAG3) veya
(radyoizotop renografi), MRI ve veya kontrast BT gibi gorlintiileme
yontemleri yerel protokollere uygun olacak sekilde kullanilabilir.
Calismalarda hidronefroz olmayan erken evre tikanikliklarda Greter
endometriozisinde  tikanikligin ~ TVUS ile %50 oraninda
gosterilebildigini  ileri  sUrllmistir (Carfagna et al.,, 2018).
Hidronefroz varliginda pre-operatif asamada bobrek fonksiyonu
mutlaka degerlendirilmelidir.

Sinir lifleri. Noral tutulum hem hasta hem de cerrah igin 6nem
tagimaktadir. (Possover et al., 2011; Chiantera et al.,, 2018).
Hastaligin kendisi ve radikal cerrahi sinir liflerinde sempotomatik
hasara yol acabilmekte ve hasta igin kotl sonuglara neden
olabilmektedir. Hipogastrik pleksusa yakin yerlesli endometriozis
pelvik organ disfonksiyonuna (6r; mesane disfonksiyonu, vajinal
lubrikasyon veya intestinal) (Possover, 2014). Sakral pleksus ve
siyatik sinir gibi somatik liflerin tutulumu norolojik semptom ve
defisitlere yol agabilmektedir. Son yillarda néropelvioloji (Possover et
al., 2015), yeni bir alan olarak endoskopide kendine yer agmis ve
blyik 6nem kazanmistir. Laparoskopi pelvik somatik sinirlere optima
cerrahi yaklasimi saglamakta ve mikronérocerrahi ile tedavi edici
olmaktadir. Preoperatif tam tani, sinir koruyucu 6zgln cerrahi teknik
bu konuda 6zel egitim almis uzmanlara birakilmistir (Rabischong et
al., 2018).

Ekstrapelvik lezyonlar. Ekstrapelvik pelvik endometriozis tanisi fizik
muayene, MRI ve US'yi kapsar. MRI hastaligin yayiliminin gérilmesini
ve cerrahinin bu dogrultuda planlanmasini saglar. Genis bir
preoperatif degerlendirme inkomplet rezeksiyon riskini en aza indirir.
Abdominal duvar endometriyozu, C/S veya histerektomi skar
yerlesimi, umbilikal veya inguinal bolge yerlesimli, yiizeyel US veya
MRI kullanilarak derin bir sekilde arastirilmalidir. Nodilin buyuklGg
ve kas-aponevroz tutulumu cerrahi 6ncesi tesptit edilmedli ve
komplet ekzisyon sansi arttirilmalidir. Rezeksiyon sonrasi olusan
genis defektler mesh ile kapatlabilir. Ozellikle yiiksek ¢dziinGrliklii
MRI diyafram (izerindeki 5mm'den biylk lezyonlarin ve kanamaya
yol acan lezyonlarin tespitini saglayabilmektedir. Fakat kiguk
lezyonlar preoperatif donemde atlanabilmekte, cerrahi sirasinda tani
alabilmektedir. Transumbilikal endoskopi ile diyaframin yalniza 6n
yluziinin degerlendirilebilecegi cerrah tarafindan bilinmelidir.
Hepatofrenik cul-de sac vyerlesimli lezyonlarin uydu lezyonlar
genellikle diyaframin 6n yizinde bulunmaktadir (Ceccaroni et al,
2012)

Aydinlatilmis onam. Aydinlatiilmis onam hasta i¢in agik olmal,
cerrahinin tim yonleri ve olasi tim komplikasyonlari hakkinda bilgi
vermelidir.
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Onerilen tedavinin tim arti ve eksileri ve alternatifleri hasta ile
paylasiimaldir (Bolton, 2015). Cerrahinin erken ve geg yan etkileri
aciklanmalidir. Hastalar igin bilgiler, kanita dayali online kaynaklar
ve referanslar / baglantilari hasta ile paylasiimali ve kendi basina
iken incelemesi 6nerilmelidir. Ayrica bu yontem uygun preoperatif
bilgilendirmenin yapildigina dair bir kaniti olarak gorulebilir.
Multidisipliner cerrahi ekip: Cerrahi takim planlanan ve 6n gorilen
ameliyata gbre organize edlmelidir. Genel cerrah, Urolog, gogls
cerrahi ve hatta plastik cerrah katilimi bile gerekli olabilir. Jinekolog
ekibi kendi endometriozis bilgisine gére yonlendirmelidir. Jinekolog
hastanin yararina cerrahi ekip ve hasta ile beraber yalnizca hastaya
6zglU bir tedavi plani olsturmalidir. Operasyon 6ncesi tim ekibin
toplanip planlama yapmasi uygundur. lleostomi veya kolostomi
plani var ise hasta ile genis bir sekilde tartisiimali ve stoma yeri
kararlagtirilmali ve hatta cilt Gzerine gizim yapilmalidir.

Lezyonun tam ¢ikarilabilmesi igin preoperatif stratejiler:

Bagirsak hazirligl. Farkli sekillerde yapilabilir. Cerrahi sirasindaki
avantajlari:

e Bos bagirsak diseksiyon sirasinda pelviste daha fazla alan
saglar.
Rektal prob veya manipulatér kullaniminda temiz bagirsak vajenin
acllmasi gereken durumlarda perine lzerindeki feges ile daha az
kontaminasyon riski tasir.

Kolorektal cerrahi literatiriinde mekanik bagirsak hazirlig
enemalari siklikla kullanilmaktadir (Guenaga et al, 2011, Oliveira et
al, 2016), bunun yaninda endometriozis cerrahisinde bagirsak
hazirhginin - yararini  gosteren c¢alisma yoktur. Bu tetkiklerin
postoperatif  komplikasyon riskini azalthgina dair kanit yoktur
(Guenaga et al, 2011), asagl anastomoz o6n goriilen vakalarda
mekanik bagirsak hazirligi enemadan daha yararlidir (Platell et al,
2006). Klinik olarak belirgin anastomoz kagagini azaltmak igin

intraluminal antibiyotik bagirsak dekontaminasyonu kullanimi
dlsinlebilir (Platell et al, 2006).

Ureteral Stent uygulamasi.. Genis mesane endometriozisi
cerrahisis  planlanana  durumlarda uygulanmalidir.  Uterin
manipilatér ve rektal prob. Uterin manipllator kullanimi

maksimum uterus hareketliligi saglar bu da diseksiyonu
kolaylastirir. Rektal prob barsag hareket ettirmede vyararli
olabilmektedir fakat bagirsak stenozu veya bagirsak adezyonlar
kullanimi engelleyebilmektedir. Disseksiyon yapan aletler ve rektal-
vaginal problar arasindaki taktil cevap klivaj icin dogru planlarin
belirlenmesine yardimci olabilmektedir. Bagirsak ve adneksiyal
asma islemi douglas boslugunun goruntilenmesini
kolaylagtirabilmektedir (Einarsson and Wattiez, 2016) (Sekil 7 ve 8).
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Cerrabhi girisim stratejisi

Her cerrahin operasyon igin bir stratejiye ihtiyaci vardir. Bu strateji
hastaligin genisligi, aktivitesi ve vyerlesimi, hasta vyasi ve
beklentilerinden ve daha o6nce vyapilmis operasyonlarin
sonuglarindan etkilenmektedir. Gebelik plani olan geng bir hasta ile
yalnizca agn sikayeti olana 40 yasin Gzerindeki bir hasta farkli yollarla
ameliyat edilebilir. Cerrah genellikle endometriozisin komplet
rezeksiyonu ile organ korumak arasinda kalmaktadir. Zorlayici baska
bir durum ise girisimin multidisipliner yaklasim gerektirdigi c¢oklu
organ tutulumu ile ugrasmaktir.

Endometriozisin Cerrahi Tedavisi igin Oneriler B6lim 2: Derin
Endometriozis (DE)

Derin endometriotik lezyonlarin taninmasi ve tedavisi igin ilkeler.
e Tim 6nemli anatomik yapilari tanimlayin (Ureterler, kolon, ince
bagirsak, blyik damarlar, adneksler, uterus, mesane, sinirler).
e Lezyonlari tanimlayin
¢ Derin endometriozis belirtileri sunlari igerir:
o Fibrozis, karakteristik koyu leke olsun veya olmasin
o (Yogun) adezyonlar
o Anatomik yapilarin bozulmasi, infiltrasyonlar
o Azalmis doku esnekligi
o Hemorajik kistik yapilar
e Zor adimlari kolaylastiracagi i¢in dnce kolay adimlari uygulayin
* Endometriozisin eksiksiz eksizyonuna ek olarak adezyonlari agin
ve pelvik anatomiyi restore edin
¢ Lezyonlari serbestleyin ve alin
¢ Diseksiyona hastaliksiz alanlardan baslayin
o Gerekirse overi asarak, maniptlator ve ek portlar kullanarak
operasyon alanini optimize edin
o Makul ve mimkin oldugunda eksizksiz eksizyonu hedefleyin*

* Geride hastaligin bir kismini birakma karari verirken cerrah sunu
unutmamali, hastaligin bu kismina erismek igin bile kapsaml bir
diseksiyon yapildiysa, yeniden operasyon son derece zor ve hatta
neredeyse imkansiz olacaktir. Eksizyonun ¢ok riskli oldugu
distnulurse, tekrarlayan agri veya diger ciddi semptomlar (bagirsak
veya Ureter stenozu gibi) nedeniyle tekrar ameliyat yapilmasi
gerekirse daha da zor ve tehlikeli olabilir. ideal olani, cerrahin
hastaligin tiim yonlerini yonetmek icin hazirlanmasidir.

Acik ve Endoskopik Cerrahi (veya Robot Destekli) Karsilastirmasi

Endoskopik tedavi DE dahil endometriozis tedavisinde standart hale
gelmistir. Endoskopik prosediirlerin, pelvis derinindeki lezyonlari
aciga cikarmada ve ulasmada daha iyi olmasi ve bir o kadar da daha
az postoperatif morbiditeye sebep olmasi nedeniyle avantajli oldugu
aciktir.  Karin duvarina ve saghkli peritona minimal travma,
dehidratasyon eksikligi ve mikrocerrahi tekniklerinin kullanimi,
ozellikle infertilitesi olan hastalarda sonucu iyilestirir. Ayrica, sadece
endoskopik prosedirle ulasilabilen / tedavi edilebilen anatomik
bolgeler veya endometriozis bulgulari vardir.

Ancak, laparotomi (bazen orta hat insizyonu ile) bazen birkag
yetersiz laparoskopiden daha etkili olabilir. Siddetli endometriozisin
tanimlanmasinda ve tamamen ortadan kaldiriimasinde
laparotominin avantaji, daha iyi bir dokunsal geribildirime sahip
olma yeteneginde yatmaktadir.

Robot destekli cerrahi, son 10 yilda endometriozis tedavisinde 6nem
kazanmistir. Prosedirlerin zor adimlarini kolaylastiran aletlerin
ayricalikli 6zelliklerinden ve laparotominin bazi faydalarindan dolayi
endoskopik cerrahiye dahil edilir.
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Birkag c¢alisma, DE'deki robot destekli ameliyat sonuglarinin
geleneksel laparoskopiye esdeger oldugunu, ancak daha Ustin
olmadigini gbstermistir.

DE Cerrahisinin Baslangic Adimlari — On Gériilen Uzun Ameliyat
Siiresi Goz Oniine Alnarak Hastaya Pozisyon Verilmesi

Basing yaralarini ve kompartman sendromunu énlemek igin:

e Tromboprofilaksi i¢in anti-embolizm ¢oraplari ve postoperatif
ek profilaksi i¢in disiik molekdler agirlikli heparin genellikle bu tip
pelvik cerrahiden sonra 6nerilir (yerel yonergelere uyun);

¢ Viicut sicakhigini korumak igin viicut isiticisi;

¢ Botlar, yumusak ve diiz bacaklikh litotomi, aralikli pnématik

basing cihazlari.

Dorsolitotomi ve bacak pozisyonlarinda bacak siniri travmalarindan
kaginilmalidir. Ameliyatin genellikle uzun sirdigi ozellikle daha
6énce coklu ameliyatlari olan ve / veya obez veya orta derecede
asin kilolu hastalarda, her 2-4 saatte bir veya farkh cerrahi
asamalar arasinda bacaklarin mobilizasyonu ve / veya masaji
yapilabilir. Kollar, 6zellikle dik Trendelenburg pozisyonunda, omuz
kisitlamalarindan veya basingtan kaginmak igin  dikkatlice
yerlestirilmelidir.

e DE'de genel anestezi altinda muayene genellikle
onerilmektedir. Laparoskopide net olarak izlenmeyen rektovajinal
nodillerde rektovajinal muayene faydali olabilir.

¢ Antibiyotikler yerel yonergelere gore kullanilabilir.
¢ Sistematik laparoskopik inceleme ve dokiimantasyon oOnerilir.
Laparoskop yerlestirildikten sonra, diyafram ve apendiks / ¢cekum
dahil olmak (izere st karin, hastaya Trendelenburg pozisyonu
verilmeden 6nce kontrol edilmelidir.
e Yardimci trokarlarin yerlestirilmesi anatomik duruma ve cerrahi
ihtiyaglara gore kisisellestirilmelidir.

Rektum ile iliskili veya iliskisiz Uterosakral Ligamanlarda ve
Rektovajinal Septumda DE

Cerrahi islemin sinirlari lezyonlarin blyGklGga, yerleri, sayilari (tek
veya multifokal) ve infiltrasyon derecesi ile belirlenir.

Bagdirsak infiltrasyonunun Tanimi ve Cerrahi islemler

Ameliyat oncesi bagirsak duvari infiltrasyonunu tanimlamak igin
klinik muayene (vajinal ve rektal), TVUS ve duruma goére MRI dahil
olmak Uzere klinik tani galismasi gereklidir. Negatif bir kolonoskopi
DE'nin intramural varhgini dislamaz.
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Muskuler tabaka infiltrasyon durumunda, lezyonunun en distal alt
sinirinin - anal esige olan mesafesi degerlendirilmelidir, yapilan
ameliyatin tirinu etkileyebilir.

Lezyonlar infiltrasyon olmadan sadece seroza iginde veya lizerinde
ise, ylizeysel rezeksiyon (serozal tiras) ile tedavi edilebilir.

Derin (infiltre edici) lezyonlar muskuler tabakayi bazen submukoza
ve hatta mukozayi igeriyorsa, kismi veya tam kalinlik tiras, diskoid
veya segmental rezeksiyonu ile alinmasi gerekir.

Ameliyatin ilk Adimlari

e Uterin, Vajinal Ve Rektal Kurulum: Cul-de-sac'in
gorsellestimesini iyilestirmek icin bir manipilatér kullanilir. Bazi
durumlarda, bir slnger vajinanin arka forniksine vyerlestirilebilir.
Kazara rektal laserasyondan kaginmak igin, rektumun pozisyonunu
ve vajinal duvara yapismasini belirlemek ve doku esnekligini ve
stenoz derecesini degerlendirmek i¢cin bir rektal prob da
bulunmalidr.

e Calisma Alaninin Hazirlanmasi: Operasyona baslamadan 6nce,
arka forniks (mukoza cikintisi / retraksiyonu veya invazyonu) ve
pelvik yan duvarlara uzanimin degerlendirilmesi igin c¢ift kapakl
spekulum ve dijital (vajinal ve rektal) muayene kullanilarak vajinal
muayene Onerilir.

Sonraki adimlar cerrahiyi kolaylastirabilir: ovaryolizis
(serbestlestirme) ve ovaripeksi (gegici olarak overi karin duvarina
sabitleme), sigmoid mobilizasyon, Ureterolizis ve ligamanlarin ve
rektosigmoid kolonun belirlenmesi.
Endometrioma varsa ©nceki verilere
yonetilmelidir.

Ureterler kardinal ligament ve uterin damarlarin gegisine kadar takip
edilmelidir. Endometriotik lezyonlarla kapliysa, kazara hasari
onlemek icin diseksiyon gerekecektir.

Adezyolizis: Rektum ve diger yapilar arasinda yogun yapisma varlig
DE'yi gizleyebileceginden, tamamen diseksiyon zorunludur.
Pararektal fossanin saglikh dokudan baslanarak agilmasi nodilin
eksizyonunu kolaylastiracaktir. Soguk makas, kiint diseksiyon veya
minimal kollateral termal yayihmh termal aletler ile yapilabilir.
Aquadiseksiyon 6zel durumlarda diisiiniilebilir: Vazopresin ile
seyreltiimis olsun ya da olmasin Ringer laktat ¢ozeltisinin
enjeksiyonu, klivaj alanlarinin belirlenmesine ve Ureter veya bagirsak
gibi hayati organlarin korunmasina yardimci olabilir ve kanamayi
azaltabilir.

gore bosaltlmali ve

Rektovajinal Boslugu iceren DE Ameliyatinin ikinci Basamagi

e Vajinal infiltrasyon Olmadan Rektumun Muskuler Tabakasini
iceren DE.

Prosediiriin amaci mekanik diseksiyon (soguk makas) veya disik
termik enerji kaynaklari (Orn. CO2 laser, plazma) ile rektum serbest
kalana kadar ventral rektal duvari nodilden mobilize etmektir
(nodilin distal sinirt serbest birakilana kadar 6nce lateral sonra
merkezi diseksiyon)

Pararektal bosluklar longitudinal olarak, uterosakral ligamentlerden
medial olarak agilir ve hipogastrik ve splanknik sinirlerin
yaralanmasini  onlemek igin bagirsagin lateral tarafi muimkin
oldugunca bagirsaga yakin agilir. Diseksiyon saglikli rektovajinal
bosluga ulasincaya kadar devam edilir. Uterus manipulator ve / veya
vajinal prob kullanimi 6nemli yapilarin tanimlanmasina yardimci olur.
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Rektumun yan taraflari serbestlestikten sonra, endometriotik
lezyonu tamamen gikarmak igin ventral duvara tiras yapilir. Nodll
daha sonra dorsal serviks, uterosakral baglar ve vajinadan (vajen
duvari agilmamasina dikkat edilerek) diseke edilir

Lezyonunun &nce serviks ve vajinadan ve ikinci asamada
rektumdan ayrildigi 'ters teknik' adli alternatif bir cerrahi teknik de
uygulanabilir.

Ters teknigin avantaji, bagirsak limeninde herhangi bir aciklik
gerceklesirse cerrahi alan kontaminasyon siresinin daha kisa
olmasidir.

Nodil g¢ikarildiktan sonra her zaman bagirsak duvarinin
butlnlGguni kontrol etmek gerekir. Sizintiyl saptamanin bir bagka
yontemi, pelvis suyla doldurulur ardindan rektal limen igine hava
uygulanir veya bagirsak seyreltilmis metilen mavisi ile doldurulur.
Muskularis / kismi kalinlik hasari tespit edilirse, saglkli kenarlardan
baslayan emilebilir dikisler kullanilarak bir tabaka halinde dikilebilir.

Tam kat hasar (mukozanin agilmasi) durumunda, iki tabakal teknik
veya saglikli rektal duvari iceren transanal zimba kullanilarak disk
eksizyonu dnerilmektedir.

Muskularis infiltrasyonu olan lezyonlarda tiras tekniginin
dezavantaji, eksik eksizyona neden olabilmesidir, bu yizden bu
konu hakkinda ameliyat 6ncesi detayh bilgilendirme yapilmalidir.

Bagirsak ve vajinanin muskularis tabakasini igeren DE

Amag, uterus tonusuna ve uterosakral ligamentlerin ventral kdkine
bitisik vajinal forniksi rezeke etmektir. Mimkiin olan yerlerde,
vajinal kapatmayi kolaylagtirmak igin servikse bagl saghkh vajinal
mukoza kenarlari korunmalidir. Nodil vajinal agikliktan ¢ikartilabilir.
Defekt onarilmaya baslanmadan 6nce, eksizyonun bUtlnlugi
vajinal muayene ile kontrol edilmelidir.

Laparoskopi o6nderliginde vajinal eksizyon da vyapilabilir. Sttir
vajinal ya da laparoskopik olarak devamli veya tek tek yapilabilir
(emilebilir 6rgtilt sutr).

Uterosakral Ligamentler, Kardinal Ligamentler ve Pelvik Yan
Duvari igeren DE igin Cerrahinin ikinci Adimi
Ureter infiltrasyonu Olmadiginda

Bu lezyonlar makasla veya disiik termal aletlerle tamamen
cikarilmahdir, c¢inki tek basina koagiilasyon yeterince derin
olmayabilir ve bu nedenle eksik kalabilir.
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Eksizyondan once, Ureter, bagirsak, sinirler ve pelvik damarlar gibi
pelvik duvardaki yer isareti yapilarin dikkatlice tanimlanmasi tavsiye
edilir. Ureter genellikle uterosakral ligamanin lateral tarafinda
seyreder ve ileri derecede vyapisik olabilir Medial olarak,
rektosigmoidin mobilizasyonu daha fazla alan saglayacaktir. Burada
onemli bir diger husus, c¢ok dikkatli bir diseksiyonla hipogastrik
sinirden kaginmaktir. Eger tutulum olursa, rezeksiyon da yapiimalidir.
Bilateral tutulum durumunda, mesaneyi ve cinsel islevi korumak igin
daha konservatif bir yaklasim dastintlmelidir.

Kardinal Ligamanlar: Lezyonlarin mobilizasyonuna genellikle
parametriyumda kraniyal ve lateral olarak baslanir, mediale dogru
ilerlenir. Yaygin tutulum durumunda, bazen uterus damarlarini feda
etmek gerekebilir, ancak gebelik isteyen kadinlarda (&zellikle
bilateralse) bundan kaginilmalidir; bu da eksik eksizyon anlamina
gelir.

Hazirligin derinlik ve lateral kapsami parasempatik sinirlere zarar
verme riskini 6nemli 6lglide artirir.

Ameliyatin tamamlanmasi igin torusa kadar da ¢ikartilmasi
gerekebilir. Bilateral tutulum varsa radikal yaklasimdan kaginiimalidir.
Tutulum pelvik yan duvara ulasirsa, disseksiyon internal iliak
damarlara, sakral kéke ve (para) sempatik sinirlere yakin saghkl
dokudan baslamalidir.

Ureter infiltrasyonu: Lateral parametrium/kardinal ligaman
tutulumu varsa nodiil 2 asamada cikartilabilir. ilk olarak rektovajinal
kisim ve ikinci olarak parametriyal kisim ¢ikartilir.

Hidronefroz varsa midahale zorunludur.

Ureter, lezyonlarin eksizyonu ile tamamen serbestlestirilmelidir.
Mikrovaskiler yapisina zarar verme riskini en aza indirmek igin soguk
makas veya dusik termal enerji kaynaklarinin (6rn. CO2 lazer,
plazma) kullanilmasi 6nemlidir. Vakalarin %2-5'inde Ureter duvar
infiltrasyonu mevcuttur ve segmental rezeksiyon ardindan ucuca
anastomoz veya re-implantasyon gerekli olabilir.

Bagirsagi da Kapsayan DE Ameliyatinda ikinci Adim

Diskoid Eksizyon: Tirastan sonra rektal duvar hala infiltreyse, palpe
edildiginde gukur, sert ve kalinlasmis goriinecektir.

Bu durumda eksiksiz eksizyon igin, tam kalinlikta diskoid eksizyon
gergeklestirilebilir, ardindan bir veya iki katmanda defekt dikilebilir.

Defektin dikilmesi yerine transanal stapler de kullanilarak diskoid
eksizyon yapilabilir.

Yari dairesel stapler, tiras alani anisin 8 ila 10 cm yukarisinda ise,
biyik diskoid eksizyona (ortalama 5-6 cm ¢apinda) izin verir.

Ugtan uca dairesel stapler, Ust rektumda ve rektosigmoid bileskede
bulunan 3 cm g¢apa kadar olan diskoidleri ¢ikarmak igin kullanilabilir.

Baslangi¢ olarak rektal tiras, rektal yamalarin kalinhgini azaltir ve
eksizyonu kolaylastirir. Rezeksiyonunun eksik olmasi durumunda
(boyut veya staplerin yanlis yerlesimi nedeniyle), ikinci tam kalinlkta
rezeksiyon ~muimkindir (ilk  stapler gizgisini de igeren).

Kolorektal Rezeksiyon: Rektal mobilizasyon, nodilin en az 20 mm
alonda gergeklestirili. Mesorektum ve mezokolondan bagirsak
mobilizasyonu ve diseksiyonu, mezorektum ve mezosigmanin
korunma imkani sunan rektosigmoidin dorsal duvariyla temas
halinde gerceklestirilir. Bu teknik oOzellikle kisa segmentler igin ve
baska bir ekstraperitoneal yapi dahil degilse kullanilir. Bagirsak
duvarinin mikrovaskilaritesine zarar vermemeye dikkat edilmelidir.
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Coklu rektosigmoid lezyonlar durumunda, bunlar uzun bir

segmental rezeksiyon kullanilarak blok halinde g¢ikarilabilir veya
rektal diskoid eksizyon, nodiller arasinda yer alan saghkh
bagirsagin yedeklenmesi icin sigmoid kolonun kisa segmental
rezeksiyonu yapilabilir. ikinci teknikte, bagirsak kan akisinin gok
dikkatli kontrol edilmesi gerekir.

Stapler, alt trokarlardan birinden periton bosluguna girilir ve sonra
rektum distalden kesilir. 4 cm'lik bir mini laparotomi, enine
suprapubik bir tarzda (Pfannenstiel insizyonu) veya alt sol veya sag
laparoskopik port bolgesinde gergeklestirilir.

Muskularis infiltrasyonu olan lezyonlarda tiras tekniginin
dezavantaji, eksik eksizyona neden olabilmesidir, bu yizden bu
konu hakkinda ameliyat 6ncesi detayh bilgilendirme yapilmalidir.

Bagirsagin c¢ikarilmasi igin histerektomi sirasinda agilan vajinal
kubbe kullanilabilir veya zaten agilmis bir vajinal forniks de bagka
bir segcenektir. Bu teknikle, minilaparotomi yardimi olmadan daha
uzak kraniyal bagirsak bolimlerine palpasyonla erismenin zor
oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle, kiiglik veya ek 'tanimlamasi zor'
nodiilleri kagirma ve sonug olarak ameliyattan sonra onlari geride
birakma riski olabilir.

Proksimal segmentin transrektal gikartilmasi, bagirsak limeninin
acllmasini ve dolayisiyla bu karmasik prosedirr sirasinda daha
yuksek bir kontaminasyon riskinin olmasini gerektirir.

Dairesel staplerin 6rsi kolonun gudlgine sokulur ve sabitlenir.
Glduk pelvise geri getirildikten sonra, anastomoz dairesel
transanal stapler ile ucuca veya ug-yan anastomoz gergeklestirilir.
Anastomozda gerginlik olmamasina ézen gdsterilmelidir. Ozellikle
birkag zimba sarjori kullanildiginda ve zimba hatlari ¢akistiginda
sizinti riski artar.

Tek basina sigmoid etkilenmisse ve bir dolishosigmoid (yani uzun
sigmoid) varsa, minilaparotomi yoluyla bagirsaklari mobilize etme
ve etkilenen segmenti muayene igin disari ¢ikarma ve geleneksel
olarak elle dikilmis anastomoz ile segmental rezeksiyon yapma
olasihgi da vardir.

Rektal hava testi veya metilen mavisi enjeksiyonu, sizinti kontroll
icin yapiimahdir.

Eszamanh rektal ve vajinal sitlrleri olan veya ¢ok derin
anastomozu olanlarda gegici stoma agclilabilir. Stoma her zaman
birincil iyilesmeyi saglamasa da fekal peritonit ile fistlil olusumu
riskini azaltir.

Ameliyat sonrasi sorunsuz bir siirecte stomanin erken kapanmasi
(ameliyattan 4 hafta sonra) mimkindr.

Low Anterior Rektal Rezeksiyon: Kolorektal rezeksiyon yapmadan
once, lezyonunun en alt sinirinin anal esige olan mesafesi ameliyat
oncesi tartisiimalidir.
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Asagi rektal lezyonlarin cerrahi tedavisi (anal kenardan 5-8 cm
olarak tanimlanir), daha yuksek postoperatif anastomoz kagagi ve
gegici norojenik mesane disfonksiyon riski ile iligkilidir. Hastalar
ayrica low anterior rektal rezeksiyon sendromu (LARS) riski hakkinda
bilgilendirilmelidir.
Alt ve orta rektum infiltratif endometrial noddllerin, tam kalinhgini
cikartilmasi igin laparoskopik ve transanal yaklasimi birlestiren daha
yeni bir teknik uygulanabilir. Bu teknik rektal stenoz ve denervasyon
riskini azaltabilir.

Diger Bagirsak Miidahaleleri: ileocekal kapak, apendiks ve ince
bagirsagl tutan noddiller siklikla rektosigmoid lezyonlarin yaninda
bulunur. Endometriozisin multifokal ve multisentrik olusumu
nedeniyle, tim bagirsak (apendiks, ince bagirsak, cekum ve ileogekal
kapak) her zaman kontrol edilmelidir.

Suiphe varsa, sag alt kadranda minilaparotomi yoluyla veya umblikal
insizyon  genisleterek  bagirsaklar  disari  serbestlestirilebilir.
Rezeksiyon geleneksel olarak (elle dikme) veya stapler teknolojisi ile

yapihr.

Uriner Sistem Endometriozisi

Mesane Endometriozisi

Genellikle detriisor kasin  tutulumu ve nadiren mukozanin
(Urothelium) infiltrasyonu ile iligkilidir. Alt Griner sistemin tutulumu
tim DE vakalarinin %0,2-2,5'inde bulunur. Mesane ve Ureteral
lezyonlar sirasiyla vakalarin %25-85 ve %15-75'inde goruliirken,
bébrek ve Uretral tutulum daha nadirdir (%5).

Cerrahi Yonetim: Prosediir transiiretral kateterin yerlestirilmesiyle
baslar. Ameliyattan bir giin 6nce sistoskopi yapilmamisa, 6ncelikle
sistoskopi ile kateterizasyon yapilir, gerektiginde Ureteral stent igin
kullanilir.

Diseksiyon, nodilin blyUkligine veya uterusa veya round
ligamanlara yakinligina bagli olarak, nodiile bitisik saghkh peritonda,
paravesikal olarak veya mesane ve uterus arasinda baslayabilir.
Nodil hem uterustan hem de vajinanin ventral duvarindan diseke
edilir, boylece veziko-vajinal bosluk agilir. Sezaryen hikayesi olanlarda
dikkatli olunmalidir.

Konturlar daha gorinir hale geldiginden, mesane en az 100 ml
sodyum klorir g¢ozeltisi (ve metilen mavisi) ile doldurulabilir. Nodiil
makroskopik serbest kenarlarla eksize edilir. Nodiili detrusor kastan
¢ikarmaya galismak, mukoza tutulumu yoksa, uygun olabilir ancak bu
azinliginda miimkiindir. Ote yandan, acik bir mesaneden hem
iceriden hem de disaridan rezeksiyon sinirlarin tanimi daha kolaydir.
Ayrica, trigon bu sekilde Ureter hasarini 6nlemek igin dogrudan
gorsellestirilmis olur.

Mesane defekti, 3-0 PDS veya baska bir emilebilir monofilament
materyali ile devamli siitir ile horizontal olarak onarilir. Tek veya gift
katin Ustinligine dair kanit yoktur. Miimkinse sadece detriisor
dikilir ve mukozadan kaginilir. Sttiirden sonra, sizinti 100 ila 200 ml
sodyum klorir ile kontrol edilir. Sizintilar tek sitir ile kontrol
edilebilir. Rezeksiyondan sonra, 'gerilimsiz’ mesane onarimi igin
Retzius alani agilabilir.

Tam rezeksiyon, uterus tutulumu ve fertilite prezervasyonu
oldugunda sinirhdir. Erken kagak tespiti icin Robinson veya kolay
akisli drenaj ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat boyunca diistnlebilir.
Trigonuma yakin endometriozis durumunda, islemden 6nce veya
islem sirasinda yerlestirilen Ureteral stentler eksizyon ve kapama
prosediuriini kolaylastinr. 10 glinlik drenajdan sonra satlrin
muayenesi icin postoperatif sistoskopi bazi yazarlar tarafindan
onerilmektedir.
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intravezikal endometriozisin elektrikli loop ile transiiretral

rezeksiyonu da geleneksel olarak gergeklestiriimektedir. Ancak bu
sadece buz daginin goériinen kismini temizlemek anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, ayni prosedir sirasinda, sinirlar
Uretere yakin oldugunda sistoskopi ve laparoskopi birlikte
kullanilabilir.

Postoperatif Yonetim: Postoperatif belirgin hematdri varsa, kateter
tikanikligr riski agisindan ve sirekli durulama igin translretral
durulama kateteri yerlestirilebilir.

intraperitoneal drenaj yerlestirimisse, postoperatif birinci veya
ikinci giinde ¢ikariimahdir.

Foley katater 8 ila 10 giin kalmalidir. Daha sonra, sutlrin
butlnlGguni kontrol etmek igin sistogram siddetle tavsiye edilir.
Sutdr yeterli ise katater gikartilabilir.

Taburculuk 6ncesi, rezidi idrar kontrol edilir ve bobrek ultrasonu
yapilir. Ureter stentleri yaklasik 6 hafta sonra gikarilabilir. Ureter
stentleri yerinde kalirken mesane iritabilitesini azaltmak igin
antikolinerjik ilaglar yardimci olabilir. Agiklanan yonetim 6zellikle
buylk rezeksiyonlar icin uygundur. Rezeksiyon sonrasi daha kiglik
defekti olan hastalarda (6rnegin lezyonlar trigondan veya Ureteral
ostiadan daha uzak oldugunda), transiiretral kateter daha erken
cikarilabilir ve Ureter stentleri mesanenin dikilmesinden hemen
sonra cikarilabilir veya hig kullaniimaz.

Mesane Endometriozis Rezeksiyonunun Spesifik Riskleri ve
Komplikasyonlari

Kismi mesane rezeksiyonu igin tipik bir risk, mesane tamponadi
(bliylk intravezikal hematom) ile sekonder kanamadir. Bu
komplikasyon transiretral siirekli yikama katateri ile yonetilebilir
ve nadiren cerrahi revizyon gereklidir. Genis mesane rezeksiyonunu
takiben  azalmis  mesane  kapasitesi  ortaya  cikabilir.
Bagirsak cerrahisinin aksine, ameliyat sonrasi sizinti daha az
gorilur. Ancak bu durum drenaj ve cerrahi revizyon gerektiren,
bazen uzun sireli transiretral ve / veya suprapubik kateter
gerektiren Urinoma olusumuna yol acgabilir.  Postoperatif
hidronefroz, Ureteral oslarin kazara ttkanmasi (sitdrlerin os’lara
yakin olmasi) veya uygun mesane bosalamamasi ile ortaya ¢ikabilir.
Bu genellikle ameliyat dncesi Ureter stentlerin yerlestiriimesi ile
onlenir (JJ katater). Fistul gelisimi, yasam kalitesini 6nemli 6lglide
etkileyebilen mesane ve dreter cerrahisinin bir komplikasyonudur.
Bu durumlarda omental flep kullanimi diistindlebilir.
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Uretral Endometriozis:

Prezentasyon ve Belirtiler: implant fibrozis gibi dis etkiler ile
obstriiksiyon olusmussa ekstrinsik Ureter endometriozis, muskuler
tabaka tutulumu var ise intrinsik Ureter endometriozisi olarak
tanimlanir.  Ureteral endometriozis siklikla pelvik yan duvar
endometriozisinin bir sonucudur ve uterosakral ligamentlerin DE ile
yuksek oranda iliskilidir. Her iki form da bobrek fonksiyonlarinin
tamamen kaybina  slrikleyen hidronefroza yol  agabilir.
Endometriozise bagh hidronefroz, yeterli bobrek fonksiyonu hala
mevcutsa, midahale igin mutlak bir endikasyon olarak kabul edilir.
Ancak bobrek fonksiyon kaybi mevcutsa, nefrektomi endikedir.

Cerrahi Tedavi:

Ureter stentleme ameliyat éncesi hazirlikta 6nerilir. Herhangi bir
Ureteral midahale sirasinda, vaskiiler ag ile saril Greter kilifin zarar
gérmemesi igin 6zen gosterilmelidir.

Ureterolizis / Dekompresyon: Ekstrinsik (reter endometriozis
vakalarinda Ureter serbestlestirilerek ve gevresindeki fibrotik doku
eksize edilerek tireteroliz yapihr.

Segmental Ureteral Rezeksiyon (Ucuca Anastomoz): Basarisiz
Ureterolizisden sonra veya mesaneden uzak limeni tikayan intrinsik
Ureter lezyon varliginda vyapilabilir (gerilimsiz bir anastomozun
mumkin olmasi sartiyla). Teknik olarak, basarili bir anastomoz igin
uclarin tam mobilizasyonu, spatiilasyon ve dnceden yerlestirilen bir
Uretral stent Uzerine dikis atimasi 6nemlidir. Tek tek sutlrler
(6rnegin, monofilament malzeme ile 4-0 ila 5-0) kullanilir. Pratikte,
bu teknik, stenozun igerdigi Ureterin uzunlugu 1 cm'yi gegmediginde
uygulanabilir ve glivenlidir: aksi takdirde gerilimsiz anastomoz elde
edilemez.

Ureteral re-implantasyon (iireteroneosistostomi): Mesaneye yakin
distal intrinsik lezyonlar, uzunlugu 1 cm'yi asan stenoz veya basarisiz
Ureteroliz, Ureterin proksimal ucunun rezeksiyonunu ve yeniden
implantasyonunu gerektirebilir. Cogu zaman, psoas-hitch teknigi
tercih edilir. Ureteroliziste oldugu gibi, common iliak arter {izerinden
mobilize edilir. Ureter lezyonun ustiinde kesilir. Mesane retropubik
bosluga (Retzius) kadar mobilize edilir, boylece Ureter proksimali ve
mesane yakinlastirilabilir. Mesane kubbesinde sistotomi yapilir. Bu
acikhktan klemp ile oblik bir tiinel agilir, boylece lreter bu delikten
mesaneye cekilir. Ureter mesane mukozasina 4-0 monofilament tek
sutlrlerle sabitlenir. Son olarak, mesane daha 6nce tarif edildigi gibi
kapatilir ve bir transtiretral ve / veya supra-pubik kateter yerlestirilir.
Ureter pigtail stentler yaklasik 6 hafta boyunca yerinde birakilir.

Hem intrinsik hem de ekstrinsik endometrioziste Ureteral cerrahiden
sonra veya DE'den suphelenilirken konservatif tedavi tercih edilirse,
sessiz hidronefrozun gézden kagmasini 6nlemek igin her 6 ayda bir
bébrek ultrasonu ile takip yapiimahdir.

Diafragmada DE

Kullanilan Teknikler

Yiizeyel lezyonlara farkli diistk enerijili kaynaklarla koagilasyon veya
ablasyon yapilabilir. Daha bulyik lezyonlar daha sonra diyafragmatik
acikhklarla iliskili  olabilir o ylizden daha multidisipliner
degerlendirilmelidir.  Dorsal litotomi  pozisyonunda yapilan
laparoskopide diyaframin sadece ventral kismi gérilebilir. Sol lateral
dekiibit pozisyonu sag diyafragma kasi ve endometriozisi tam olarak
gérmeye yardimci olur. Fenestrasyonlar genellikle diyaframin
tendin6z (merkezi) kisminda bulunur. Bu agcikliklar sekonder
pnomotoraksa, seréz veya kanli plevral efliizyona veya karacigerin
toraksa herniasyonuna yol agabilir.
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Katamenial pndomotoraksta, video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) tani ve tedavi igin tercih edilen yaklasimdir. Frenik sinire
yakin  durumlarda, mini torakotomi dislndlebilir.  Kuglk
fenestrasyonlar stapler veya tek tek sitirlerle kapatilabilirken,
daha biyuk defektler kesilip dikilmelidir. Blylk defekt olan
olgularda torasik cerrah tarafindan sutlir oOnerilir. Bazi nadir
vakalarda biylk defektlerde mesh kullaniimasi gerekebilir.
Diyafragmatik fenestrasyonlari teshis etmeden talk ile "kor"
plérodezis yapmak, daha sonra sikismis akcigere ve kalici
semptomlarla izole bazal pnémotoraksina yol agabilir. Eksizyon
olmadan pl6érodezis yapilmasi menstruasyon sirasinda agrinin
devam etmesine yol agar. Gozenekli diyaframda, poliglaktin mesh
implantasyonu sonucu iyilestirir. (Sag) omzunda mens ile agri
sikdyeti olan kadinlarin sol lateral dekiibit pozisyonda yapilan
toraskoskopi ve laparoskopi ile aksi ispat edilinceye kadar
diyafragmatik lezyonlari var kabul edilir.

Risk ve Komplikasyonlar

Diyafram ¢ok incedir, Ozellikle sol tarafta perikarda yakinlig
nedeniyle torasik bosluga girme riskine dikkat edilmelidir.
Pnomotoraks ve diger komplikasyonlar igin hazirlikli olunmalidir.
intraoperatif dren yerlestirmek c¢oziim olabilir. VATS'In riskleri
arasinda pelvik endometriozis nedeniyle eszamanh ek cerrahi
gerekliligi, ameliyat sonrasi pnomotoraks, frenik sinir hasari,
rekilrrens, ameliyat sonrasi hematoraks yer alir.

Komplikasyonlari &nleme

Pnomotoraks riskini sinirlamak igin, tek limen entlbasyonuna
kiyasla ¢ift limen entiibasyonu tercih edilir. Ancak bu konuda
karsilastirmali calisma mevcut degildir. G6gus tlpl 2-6 glin yerinde
birakilmalidir.  Frenik sinire yakin ameliyat gerektiginde, mini
torakotomi yardimci olabilir. Poliglaktin mes implantasyonu ve
postoperatif GnRH analog tedavisi ile niksler azaltilabilir.
Diyafragmatik endometriozis katamenial pndmotoraks nedeni
olarak bulunmussa, pelvik endometriozis arastirilmali ve eksize
edilmelidir.

Tam rezeksiyon mimkin olmamasi nedeniyle ameliyati istemeyen
hastalarda ¢ocuk istemi de yoksa bilateral salpingo-ooferektomi
disinlebilir.

Skarlar da Dahil Olmak Uzere Karin Duvarinda, Umblikusta ve
ingunial Bolgede DE

Bu bolgedeki lezyonlar timoral ya da keloid benzeri bliylime
zannedilebilir.

Laparotomiyi veya laparoskopiyi  takiben gelisen  skar
endometriozisinde tercih edilen yontem genis eksizyondur.
Genis defekt onariminda multidisipliner yaklasim gerekebilir.
Poliprepilen mes disinilebilir.

www.endometriozis.org

16


http://www.endometriozis.org

Endometriozis Biilten

Umblikal endometriozis igin kozmetik sonuglar da dikkate alinarak
benzer yaklasim uygulanabilir.

inguinal bélge endometriozisinde, diger yapilara (6r. Sinirler ve
femoral damarlar) yakinlik distinilmeli ve multidisipliner yaklasim
olmalidir.

Risk ve Komplikasyonlar

Eksik eksizyon ve fasya ve rektus kasindan herniasyon bildirilmistir.
Kaginilmaz ve istenmeyen kozmetik sonuglar hakkinda bilgi
verilmelidir. Mes kaynakli yan etkiler g6z ardi edilmemelidir. inguinal
endometriozis rezeksiyonu sonrasi sinir hasari ve agri riski vardir.

Frozen Pelvis ve Endometriozis

Komplikasyon riski artacagindan, bu hastalarin cerrahi tedavisi hala
bir zordur.
Diseksiyonun temel prensipleri, bagirsak endometriozisi igin tarif
edilenlere benzerdir. Zor vakalar ve frozen pelvis igin, asagidaki
prensiplere ek olarak Tablo IlI'de agiklanan genel prensipler
gecerlidir:

* Sigmoid kolonu mobilize etmeye ¢alisin

o Ureterleri belirleyin ve gerekliyse diseke edin

e Uterosakral baglar ve rektovajinal septum veya idrar yolu

tutulumu igin spesifik bolimlerde agiklanan ilkeleri izleyin.

Siddetli DE Olanlarda Histerektomi

Kadinlar, geri donlsii olmayan bu karar hakkinda dikkatli bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Ooferektomili histerektomide koroner kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, obezite ve yiiksek tansiyon ve
demans dabhil, bu risklerin daha yiiksek oldugu anlatilmahdir. Ayrica,
histerektominin semptomlari veya hastaligi mutlaka
iyilestirmeyecegi konusunda da bilgi verilmelidir.

Teknik Onemli Noktalar

Endometriotik lezyonlar gikarilana kadar uterusu birakmak genellikle
daha kolaydir, ancak bazi durumlarda once histerektomiyi yapmak
lezyonlara erisimi kolaylastirabilir. Bazen biylik uterus varliginda
veya derin lezyonlara yaklasirken baslangic olarak supraservikal
histerektomi yapilmasi faydal olabilir. Dorsal bolim tedavisi ve
histerektomi dikkatli bir sekilde yapiimalidir. Dorsal hastalik igin
kullanilan dizlem tip B veya C radikal histerektomide kullanilan
dizlemlerdir. Oysaki kardinal ligament tutulumu olmayan hastalarin
¢ogunda adenomyotik uterusu c¢ikarmak igin intrafasiyal yaklasim
yeterli olabilir.

e Uterin Arter Ligasyonu: Genis bir uterus veya siddetli adezyon
varliginda, kanamay! azaltabilecegi ve (Ureterin diseksiyonunda
yardimci olabileceginden uterus arterlerinin baslangi¢c noktasindan
ligasyonu dislnalmelidir.

o Rektal Lezyonlarin Tedavisi: Bagirsak rezeksiyonu ile birlikte
histerektomi yapildiginda (anastomoz veya tam kat rezeksiyon) gegici
bir stoma disuniilebilir.

¢ Histerektomi ve mesane agilmasi: Mesanenin agilmasi veya
nodil rezeksiyonunda, defektin gergin olmayan bir satir ile
kapatilmasi gerekir. Mesane 5 ila 10 gin boyunca kateter ile
bosaltilmalidir.

e Uterusun Cikartilmasi: Vajinal yoldan g¢ikarmak zorsa, parazitik
endometriozis 6nlemek icin torbada morselasyon diistiniilebilir.

e Ureteral Stent Takma: Parametrial tutulumu olan histerektomide
yardimci olabilir.
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DE Histerektomisinde Komplikasyon Uyarilari

Normal histerektomiye gére komplikasyon riski 4 kat fazladir (intra
ve postoperatif artmis kanama riski ve vyapisikliga bagl zor
diseksiyon nedeniyle dogrudan yaralanmalar (bagirsak, mesane,
Ureter)). Kapsamlh diseksiyonun yapildigi zor vakalarin sonunda
bagirsak ve mesane butunliginin kontrol edilmesi o6zellikle
o6nemlidir. Yapisma onleyici ajanlar kullanilabilir.

SONUC
ilag tedavisi gibi, cerrahi her zaman basarili degildir ve klinik olarak
riskleri de mevcuttur. Cerrahi tedavi basarisizligl kismen

endometriozisin heterojenligine atfedilebilir, ancak ayni zamanda
cerrahi deneyim, her bir vakanin karmasikligi ve hastaligin
anatomik yerleri gibi faktorlerle de iliskilidir. Metindeki ilke ve
Oneriler DE ile bagvuran kadinlara danismanlk ve tedavi veren
klinisyen ve cerrahlara destek vermeyi amaglar.
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T-Cadherin’in endometriozisde endometrial stromal hiicrelerin
invazyon ve migrasyonunu inhibe edici etkisi.

T-cadherin inhibits invasion and migration of endometrial stromal cells in endometriosis. Lu, Qinsheng, Yanging
Huang, Jiabao Wu, Yutao Guan, Miaomiao Du, Fenghua Wang, Zhihong Liu et al. Human Reproduction 35, no. 1 145-

156. (2020)

GiRiS

Ostrojen bagiml bir kronik durum olan endometriozis, reprodiiktif
dénemdeki kadinlarin %5-10'unu etkilemektedir. Endometriozis
igin rutin kullanimda olan bir biyomarker yoktur. invaziv olmayan
endometriozis tanisi, transvajinal ultrason ve MRI gibi gériintileme
yéntemleri ile konabilir. Endometriozis i¢in mevcut tedavi
secenekleri, medikal tedavi olarak, kombine hormonal
kontraseptifler ve progestinler, gonadotropin salgilatici hormon
(GnRH) antagonistleri veya aromataz inhibitorleri (Al'ler); cerrahi
tedavi olarak da endometriotik lezyonlarin ¢ikarilmasini igerir.
Postoperatif donemde agriyi ve niksu olasihigini azaltmak adina
hormonal kontraseptifler siklikla regete edilir. Bununla birlikte,
hormonal kontraseptifler gebe kalmak isteyen hastalar igin uygun
degildir.

Patojenik mekanizmalardan retrograd menstruasyon teorisi,
endometrial fragmanlarin periton, abdominal organlar ve 6zellikle
overler gibi ekstrauterin bolgelere implante oldugunu savunur .
Hicre migrasyonu ve invazyonu ozellikle endometriotik kistlerin
olusumunda o6nemlidir, ancak molekiiler mekanizma heniiz net
degildir. Hedefe yonelik tedaviler gelistirmek icin, endometriozis
patogenezi daha fazla arastirilmalidir.

H-cadherin olarak da adlandirilan T-cadherin (T-cad), CDH13 geni
tarafindan kodlanir. T-cadherin, E-cadherin, N-cadherin ve diger
onemli hiicre yiizeyi glikoprotein adhezyon molekillerini de iceren
cadherin ailesinin bir Gyesidir. Fonksiyonlari temel olarak kalsiyum
aracili hiicre adhezyonunun ve hiicreler arasi baglantilarin, hicre
polaritesinin ve morfogenezinin diizenlenmesini ve hiicre tanima
ve sinyal iletimine katilmayi igerir.

Son calismalar mide, mesane, prostat kanseri ve lenfoma gibi
bircok timorde T-cadherin ekspresyonunun azaldigini bulmustur. T-
cadherin'in bir timor slipressor olabilecegi ve kanser gelisiminde
rol  oynayabilecegi  dusunilmektedir.  T-cadherin'in  down
reglilasyonu invazyon ve metastaz ile iliskiliyken, asiri ekspresyonu
timor hicresi invazyonunu ve migrasyonunu inhibe edebilir. T-
cadherin, farkli kanser tirlerinde migrasyon ve invazyon
diizenlenmesinde rol oynasa da, endometriozisle arasindaki iligkiyi
arastirlmamistir. Bu ¢alismada endometriozisli hastalarin ve hasta
olmayan kadinlarin endometrium ve ektopik endometrial
hiicrelerinde T-cadherin ekspresyonu arastiriimistir. Ayrica T-
cadherin'in normal ve endometriotik hastalardan izole edilmis
endometrial stromal hiicrelerde; migrasyon, invazyon ve sinyal
yolaklarindaki rolleri tGizerinde galisiimigtir.

Materyal&Metod

40 endometriozis olgusunun (ovarian ve pelvik endometriozis -
adenomyozisle birlikte veya degil) endometrium ve ektopik
endometrial lezyonlarindan 6rnek alindi. Endometriozisi olmayan
24 kontrol hastasinda, leiomyom, endometrial polip ve servikal
poliplerden 6topik endometrium 6rnegi alindi.

Ectopic EM

Calismaya alinanlar, muayene ve orneklemeden onceki son 3 ay
icinde herhangi bir hormonal tedavi almamis ve intrauterin
kontraseptif bir ara¢ kullanmamisti. Endometriozis varlig
laparoskopik cerrahi ve postoperatif histolojik inceleme ile
dogrulanmis, ornekler preoperatif 6yki ve histolojik inceleme ile
saptanan menstruel siklusun proliferatif fazinda alinmistir.

SONUGC
Endometriotik lezyonlarda T-cadherin ekspresyonu azalir

Kontrol grubunun normal endometriumunda ve endometriotik
hastalarin  6topik endometriumunda T-cadherin ekspresyonu
acisindan  farkhhklar mevcut degildi, ancak endometriotik
hastalarin ektopik endometriumunda, normal endometrial ve
otopik endometriotik lezyonlarla karsilastinldiginda ekspresyon
azalmis izlendi (P <0.0001).

Endometriotik hastalarin yasi, hastalik evresi, lezyon boyutu veya
adezyonu ile T-cadherin ekspresyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi.

stromal hiicre

T-cadherin asin  ekspresyonu endometrial

invazyonunu inhibe eder

T-cadherin asiri ekspresyonunun, hem normal kontrol endometrial

stromal hicrelerin hem de o6topik endometriotik stromal
hicrelerin invazyonunu 6nemli 6lgtide inhibe ettigi izlendi.
T-cadherin asir  ekspresyonu endometrial stromal hiicre

migrasyonunu inhibe eder

T-cadherin'in migrasyondaki roliini arastirmak igin, bir T-cadherin
ekspresyon vektori endometriozisli ve hasta olmayan kadinlardan
alinan endometrial stromal hiicrelere transfekte edildi. T-cadherin
asiri ekspresyonu hem normal kontrol hem de endometriotik
hastalarin endometrial stromal hiicrelerinin migrasyonunu suprese
ettigi izlendi (P <0.05).
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T-cadherin endometrial stromal hiicrelerde MMP2, MMP9 ve
vimentin ekspresyonunu diizenler

T-cadherin'in asir eksprese edildigi hlicrelerde MMP2, MMP9 ve
vimentinin ekspresyon seviyeleri azaldi.

T-cadherin sinyal iletim molekdllerinin fosforilasyonunu diizenler

HSP27 (S78 / S82) ve JNK 1/2/3'ln (T183 / Y185, T221 / Y223)
fosforilasyonu, T-cadherin asiri ekspresyonu ile indiklendi (P
<0.05).

TARTISMA

Endometriozis malign bir hastalik degildir, ancak endometriotik
lezyonlarda hiicre invazyonu, migrasyon, proliferasyon ve anti-
apoptoz gibi kanser benzeri birgok 6zellik vardir. Bu ¢alismada, T-
cadherin'in endometriozisde ekspresyon durumu degerlendirilmis
ve T-cadherin'in endometrial stromal hiicrelerin migrasyon ve
invazyonu Uzerindeki etkileri aragtirilmistir.

Bu c¢alisma, endometriozis hastalarindan alinan  Gtopik
endometriumla kontrol grubundan alinanlar arasinda T-cadherin
ekspresyon diizeylerinde fark bulunmadigini tespit ederken, T-
cadherin endometriotik hastalarin ektopik endometriumunda
anlamli derecede down regiilasyon gostermistir. T-cadherin, ¢ogu
kanserde bir timor supresordiir; bu nedenle endometriotik
ektopik lezyonlarda T-cadherin'in down regiilasyonu endometriozis
patogenezinde rol oynayabilir.

T-cadherin ekspresyon seviyesi ile endometriotik hastalarin yasi,
hastalik evresi, lezyon boyutu veya adezyonu arasinda herhangi bir
korelasyon gozlemlenmemistir; ancak kanser olgularinda, distk T-
cadherin ekspresyon duzeyleri ileri evre, ylksek patolojik grade ve
zayif differansiasyon ile anlaml derecede koreledir. Buradaki fark,
sinirll hasta sayisi, tespit yontemi ve endometriozisin kanserden
farkh olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada, endometriozis
hastalarinin gogunda ovarian endometriozis, ancak bazilarinda DIE
mevcuttur. Her iki durumda da benzer dusik T-cadherin
ekspresyon seviyeleri izlenmistir, bu da T-cadherin'in dusik
ekspresyonunun endometriozis olusumu veya ilerlemesinde
onemli rol oynayabilecegini gosterir.

Bununla T-cadherin'in

birlikte,
endometriotik hiicrelerin peritoneal

down regilasyonunun,
kaviteye ulastiklarinda

kazandigi bir ozellik oldugu goérilmektedir, ¢linkii T-cadherin
endometriotik hastalarin  6topik endometriumunda normal
ekspresyon dizeylerine sahiptir. Endometrioziste peritoneal

mikrogevre normal durumdan farkhdir.

Progesteron reseptorleri ve T-cadherin ekspresyonu arasindaki
iliskiyi  belirlemek ilging olacaktir, ¢lnki her ikisi de
endometrioziste ektopik lezyonlarda down regiledir. Ayrica, bazi
endometriozis hastalarinda hormonal kontraseptif tedaviler
kullanilirken progesteron direnci gozlenmistir. Endometrioziste
progesteron direncinin kazanilmis olup olmadigi agik degildir.

Endometriozis kronik inflamatuar bir hastaliktir ve artmis interlokin
1B ve tUmor nekroz faktori-a (TNFa) gibi sitokinler de PR
ekspresyonunu degistirebilir. Fakat su anda T-cadherin azalmis
ekspresyonu, progesteron direnci ve sitokinler arasindaki iliskiyi
saptamak ve endometriozis Uzerindeki etkilerini gostermek igin
yeterli veri mevcut degildir.

Endometrioziste T-cadherin’in azalmis ekspresyonunun klinik
rollerini aragtirmak igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Derin infiltran endometrioziste progesteronun rolii: Progesteron
reseptori ve 6strojen metobolizmasi enzimlerinin ekspresyonu ve
primer endometriyal stromal hiicre kiiltiiriinde fizyolojik degisimler

Progesterone's role in deep infiltrating endometriosis: Progesterone receptor and estrogen metabolism enzymes
expression and physiological changes in primary endometrial stromal cell culture. Kamergorodsky, Gil, Adriana L.
Invitti, Paulo D'Amora, Rafael M. Parreira, Alexander Kopelman, Tatiana CS Bonetti, Manoel JBC Girao, and Eduardo
Schor Molecular and Cellular Endocrinology 505 110743. (2020)

Progesteron sinyalizasyon aktivasyonunu incelemek adina, hiicre
disi pH degisikliklerini bir sitosensér mikrofizyometre kullanarak
Na+/H+ degisiminin (NHE) bir yansimasi olarak 6lgtiik. Ek olarak,
derin infiltratif endometriyozisi olan hastalar ve saghkh
kontrollerde gergek zamanli kantitatif PCR kullanarak kaltirlenmis
endometriyal hiicrelerde, progesteron reseptoru (PR) ve Gstrojen
metabolizmasi enzimlerinin mRNA ekspresyonunu degerlendirdik.

DIE'li ve kontrol grubundaki kadinlardan alinan primer endometrial

stromal hucrelere (EC), mikrofizyometre o&lgimleri ve qPCR
degerlendirmeleri  Oncesinde 17p-estradiol ve progesteron
uygulandi. Derin infiltre endometriozisi olan kadinlardan

kalturlenmis EC'lerde, kontrol 6rneklerine gére hormon tedavisi
Oncesi ve sonrasi progesteron tepkisinde azalma ve toplam niikleer
PR ve HSD17B1 mRNA ekspresyonunda azalma gézlenmistir. DIE'li
kadinlardan alinan EC kdiltirlerinde gozlenen bu fizyolojik ve
ekspresyon paternleri literatirde endometriyozis patogenezinde
progesteron direnci hipotezini destekleyen 0Onceki bulgulari
desteklemektedir.

Merkezi Duyarlilik Envanterini Kullanarak Endometriyoziste Cinsel

Agriyi Fenotiplendirmek

Phenotyping Sexual Pain in Endometriosis Using the Central Sensitization Inventory. Orr, Natasha L., Kate J. Wahl,
Heather Noga, Catherine Allaire, Christina Williams, Mohamed A. Bedaiwy, Arianne Albert, Kelly B. Smith, and Paul J.

Yong. The Journal of Sexual Medicine 24,(2020).

GiRiS

Endometrioziste yaygin bir semptom olan derin disparéni, daha
onceden merkezi sinir sistemi duyarlilasmasinda rol oynayan
mesane ve/veya pelvik taban hassasiyeti (BPFT) ile
iliskilendirilmistir. Merkezi Duyarlilik Envanteri (CSI, 0-100) merkezi
duyarhhgl olan hastalarin kendisi tarafindan beyan edilen bir
Olcektir.

Amag: Bu calismanin amaci BPFT ve CSI kullanarak derin

disparéniyi fenotiplemekti.

Yontem: GCalismada Ocak 2018'den Haziran 2018'e kadar
endometriozis igin bir Gglincli basamak merkezindeki prospektif bir

kayit defterinden kesitsel analiz yapildi. (ClinicalTrials.gov
#NCT02911090).
Calismaya yeni tani almis veya merkeze yeni sevk edilen

endometriozisli i(daha 0Once cerrahi olarak teshis edilmis,
ultrasonda gorintilenebilen endometriyoma veya ultrasonda
palpe edilebilir veya gorintilenebilen nodul) 18-50 yas arasi
kadinlar dahil edildi. Derin disparoni siddeti, 11 puanlik bir sayisal
derecelendirme 6lgegi (0 = agri yok; 10 = hayal edilemeyen en kotu
agri) kullanilarak degerlendirildi. Diistik derin disparéni (0-4) veya
yiuksek  derin  disparoni  (5-10)  olarak  siniflandirildi.

Sonug: Endometriozisli kadinlarda, yulksek derin disparéni ve
mesane ve/veya pelvik taban hassasiyeti olan alt grup, diger alt
gruplara gore CSI lizerinde anlamli derecede daha yiiksek bir skora
sahipti. Bu sonug, bu grubun cinsel agrilarinin merkezi bir bileseni
olabilecegini distindirdu.
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Klinik Cikarimlar: CSl, endometriozis ile iliskili cinsel agrisi olan
hastalari siniflandirmak ve fenotiplemek igin kullanilabilir.

Guglii Yonleri Ve Kisithhklari: Calismanin glgli yanlari arasinda
entegre agri skorlari, onaylanmis anketler ve fizik muayene
bulgular bulunan prospektif bir kayit yer almaktadir. Sinirhhk,
merkezi duyarlilasma igin kantitatif duyusal test kullaniminin
eksikligidir.

Kiimiiliis graniiloza hiicrelerinde asir oksidatif stresin indiikledigi
hiicre yaslanmasinin endometriozise bagl infertiliteye katkisi

Excessive oxidative stress in cumulus granulosa cells induced cell senescence contributes to endometriosis-
associated infertility. Lin, Xiang, Yongdong Dai, Xiaomei Tong, Wenzhi Xu, Qianmeng Huang, Xiaoying Jin, Chao Li et

al. Redox Biology 30 101431. (2020)

Bu calismada asir oksidatif stres (OS) ile indUklenen yumurtalik
kimills granlloza hiicrelerinin (GC) patolojik degisikliklerini ele
alarak endometriozise bagli infertilitenin etyopatogenezini
aydinlatmayi amagladik.

Endometriozis hastalarindan elde edilen GC'lerde senesensle iligkili
B-galaktozidaz (SA B-gal) aktivitesi, ileri glikasyon son Urinleri
reseptori (sRAGE) ekspresyonunun folikiler sivida ¢éziintrltgi ve
farkli sekilde ifade edilen senesens ile iliskili sekresyon fenotip
faktorleri (IL-1-) , MMP-9, KGF ve FGF bazik protein) hepsi olgun
oosit sayisini degerlendirmek igin yararl endekslerdir.

NA sekanslama ve biyoinformatik analizi, endometriozis GC'lerinde
senesense ugramis fenotipi ve kuvevtli endoplazmik retikulum (ER)
stresi ortaya koydu. ER stresinin hedeflenmesi, GC'lerin
yaslanmasinin yani sira mitokondriyal membran potansiyeli (MMP)
ve adenosin trifosfat (ATP) azalmasini da 6nemli élgtide azaltmistir.

Sonug¢ olarak, bulgularimiz asir reaktif oksijen tlrlerinin,
endometriozis GC'lerini ER stresini arttirarak  yaslanmasini
induikledigini ve bunun endometriyozisle iliskili infertiliteye katkida
bulundugunu ortaya koymustur. Ayrica melatoninin
endometriyozise bagh infertilite icin yeni bir adjuvan tedavi
stratejisi olabilecegini géstermistir.
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DERNEGiIMiZDEN HABERLER

YAPILAN AKTIVITELER

KREDILi YURTLAR KURUMU PROJESI

Dernegimiz Kredi ve Yurtlar Kurumu ile ortak bir projeye
baglayarak Ulkemizdeki vyurtlari tek tek gezerek geng
kizlarimiza “Kadin Saghgi ve Hijyen” konulu seminerler
dizenlemeye devam ediyoruz. Yonetim kurulumuz,
danisma kurulundan hocalarimiz ve geng grup Uyelerimizin
gondllulik esasi ile gerceklestirecegi projenin lilkemiz adina
biyik bir sosyal sorumluluk projesi olmustur. Proje
kapsaminda 13 ilde toplam 49 yurtta yizlerce 6grencimize
ulasma firsatimiz oldu. istanbul, Ankara, izmir, Bursa,
Antalya, Samsun, Sinop, Sakarya, Adana, Amasya,
Giresun, Ordu ve Tekirdag illerinde projemizi
gerceklestirdik. Bu projenin yiriticist olmaktan biylk
onur duyuyoruz.
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MART AYI ENDOMETRIOZIS FARKINDALIK AYl (ENDOMART)
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ANKARA TENIS KULUBU “8 MART 2020”

Dernegimizin Ankara ekibi 8 Mart Diinya Kadinlar giinlinde Endomart etkinlikleri kapsaminda Ankara
Tenis Kulibi’nde gerceklestirmistir. Dr. Onur Topcu onderliginde gerceklestirilen aktivitede giin boyu
tenis kulUblinde diizenlenen etkinliklere ve 12:30-13:30 arasinda gergeklestirilen bilgilendirme
toplantisina tim halkimiz davet edilmistir. Bu etkinligimiz World Wide Endomarch gibi uluslararasi
platformlarda da takdir gormustir.
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SAMSUN GASTROART ILE ENDOMUTFAK

Endometriozis farkindalik ayinda endometriozis hastalarimizla @gastroart.com.tr profesyonelligiyle
birlikte cok gilizel bir etkinlik gerceklestirdik. Samsun’da ¢aligmakta olan dernegimizin tyelerinden Dr.
Seher Sari’nin endometriozis hastaliginda beslenmenin neden énemli oldugunu katilimcilara detayli
bir sekilde anlath. Hep birlikte endometriozis (¢ikolata kisti hastaligl) nedeni ile yasanan agrilar
azaltici antienflamatuar beslenme, antioksidan yiyecekler, saglikli beslenmede dikkat edilmesi
gereken hususlarda konusup, endometriozis diyetine uygun yemekler yaptik. Gastroart.com.tr
ekibine profesyonel yaklasimlari ve destekleri icin cok tesekkiir ediyoruz.
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ENDOMART iCiN HAZIRLADIGIMIZ DIGER AKTIVITELERIMIzi cOVID-19
PANDEMISi NEDENIYLE iPTAL ETMi$S BULUNMAKTAYIZ.

ENDO BALO (ERTELENDI)

ENDO BALO'muzda
sizleri aramizda gormekten
mutluluk duvacagiz.

: Sampson 2
(. Odiilii

Onur Konugu
Dr. Tamer Seckin
Endometriosis Found cri
Rurucusu New

25 Mart 2020

Shangri-La Hotel Bosphorus, Istanbul
19:00 Kokteyl - 20:00 Yemek

Kiyafet: Smokin

LCV : Ezgi Tezkan - 0532 515 69 99

ENDO BALO (ERTELENDI)

Bu sene 25 Mart 2020 tarihinde istanbul'da ilkini gerceklestirmeyi planladigimiz ve Amerikan’dan
Endofoundation’in kurucusu sayin Dr. Tamer Segkin‘e Sampson Odiilii’nii takdim edecegimiz
balomuz COVID-19 pandemisi nedeniyle ertelenmistir. Hem dernegimize katki saglamak hem de
birlikte olmak icin hazirladigimiz baloyu daha saglikli ve glivenli ileri bir tarihte tekrar diizenlemeyi
umuyoruz.
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XIl. ENDOAKADEMI (ERTELENDI)

ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZiS DERNEGI

XIl. ENDOAKADEMI 2020

| ENDOMETRIOZIS&
i - .
20 Eyliil 2020 - Pazar, Istanbul s

Mercure Hotel Altunizade - istanbul

Xll. Endoakademi toplantimiz
20 Eyliil 2020 tarihine ertelenmistir.

5 Nisan 2020 tarihinde italya'dan davetli yabanci konusmacimiz Antonia Simone Lagana katilimi ile
dizenleyecegimiz Xll. Endoakademi toplantimiz COVID-19 pandemisi nedeniyle 20 Eyliil 2020

tarihine ertelenmistir.

ENDO OKULDA

www.endometriozis.org

29


http://www.endometriozis.org

Endometriozis Biilten

Genglerimize Endometriozis ve Ureme Sagligi’ni anlatmak ve bu konuda farkindalik yaratmak adina
bircok sehrimizde okullarimizi gezerek bilgilendirme toplantilari yapmaya devam ediyoruz. En son
mart ayinda hem EndoMart farkindalik aktivitelerimizi hem EndoOkulda projemizi birlestirerek 2
Mart’'ta Ankara Yiikselen Koleji Anadolu ve Fen Lisesi Dogukent Kampisiinde toplantimizi
gerceklestirdik. Dernek lyelerimizden Dr. Eda Ureyen Ozdemir’in yapti§i sunumla genclerimizi
egittik ve bilgilendirdik.

Endo Okulda projemize basvurmak icin asagidaki link ‘teki formu doldurup yollamaniz yeterlidir.
https://www.endometriozisdernegi.org/dernekten-haber/endo-okulda-projesi
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TJOD iSTANBUL PAZAR TOPLANTISI

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral'in sorumlusu oldugu 16 Subat 2020 tarihinde gerceklestirilen
Turkiye Jinekoloji ve Obstetri Dernegi istanbul Subesi Pazar Bilimsel toplantisinda dernegimiz
yonetim kurulu Uyesi Prof. Dr. Banu Kumbak Aygiin “Endometriozis olgularinda ovulasyon

indiiksiyonu kimlere yapilmali? Nasil yapiimali?” baslikli konusmasini yapti.
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YENi DERNEK MERKEZi

Dernegimize gerek gen¢ meslektaslarimizin gerekse sivil toplum gonillisi hasta ve veya hastaliga
destek olmak isteyenlerin biraraya gelmesi icin yeni bir dernek merkezimi tutularak hazirliklari
yapilmistir, yasadigimiz Covid 19 pandemisi nedeni ile agiligi ileri bir tarihe ertelenmistir.
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YENi WEBSITEMIz

www.endometriozisdernegi.org

Hikayeni Paylas Endometriozis Riski Testi Endometriozis Demegi B2 iletisim Q

Ana Sayfa Haldamizda ClkolataKisti -+ Adenomyozis EndoMart Haberler Hekim Paylagimlan - Sizden Gelenler »  Yayinlar

Endometriozis

hastasi misiniz?

Endometriozis tibbin her alaninda oldugu gibi bu
alanda da hastaya gére; sikayete gore yaklagiimasi
gereken bir hastaliktir. Doktorunuz sikayetinize gore

sizi yonlendirecektir.

==

Dernegimiz websiteleri glincellenmis olup siz meslektaslarimizin ve hastalarimiz i¢in daha kullanisli
bir formatta hizmet vermeye baslamistir.

@ ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN HABERLER

WES YOUNG AMBASSADORS

Dernegimiz kurucu baskani ve ayni zamanda Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) baskani Dr. Engin
ORAL, gectigimiz sene Diinya Endometriozis Dernegi Elgileri (WES Senior AMBASSADORS) arasina
katilmisti. Onun ve simdi ki dernek baskanimiz Taner Usta’nin onerisi ile dernegimiz lyelerinden
Dog. Dr. Hale Goksever Celik ile Op. Dr. Nura Fitnat Topbas Selguki ise WES Geng Elgileri (Wes
Young Ambassadors) secilmistir. Dernegimiz adina bu gurur verici haberi paylagsmaktan onur
duyuyoruz.
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EEL WEBINAR

PROGRAMME

17.3.2020 | Juan Garcia Velasco, MD, PhD

15 FERTILITY PRESERVATION REQUIRED IN
PATIENTS WITH ENDOMETRIOSE AND TO WHO IT
1s?

14.4.2020 | Harald Krentel, MD
WHAT IS NEW IM THE DIAGHOSIS AND THERAPY IN
ADENOMYOSIS IN 20207

19.5.2020 | Engin Oral, MD
WHAT 15 THE CURRENT MANAGEMENT I8
ADVANCED ENDOMETRIOSIS AND INFERTILITY?
16.6.2020 | Sebastian Schafer, MD
HOW S ULTRASONOGRAPHY LINKED TO SURGERY
1M ADVANCED ENDOMETRIOSIS!
14.7.2020 | Hans-Rudolf Tinneberg, MD, PhD
COMPLEMENTARY MEDICIME FOR TREATMENT OF
ENDOMETRIOSIS
15.09.2020 | Attila Bokor, MD, PhD

NATURAL ORIFICE SPECIMEN EXTRACTION DURING
DEEP ENDOMETRIOS|S SURGERY
13.10.2020 | Horace Roman, MD, PhD

TIPS AND TRICKS IN SURGICAL MANAGEMENT OF
DEEP ENDOMETRIOS S

7.11.2020 | Shaheen Khazali, MD
MAMAGEMENT OF URETERAL ENDOMETRIOSIS
15.12.2020 | Ertan Saridogan, MD, PhD

WHAT DO WE KNOW ABOUT ENDOMETRIOSIS IN
ADOLESCENTS?
19.01.2021 | Joerg Keckstein, MD, PhD

THE ROLE OF CLASSIFICATION OF ENDOMETRIOSS:
FROM R-ASRM TO PENZIAN, THE COMMON
LANGUAGE FOR DIAGNOSTICS AND TREATMENT!

16.2.2021 | Gernot Hudelist, MD

COMPLICATIONS OF DE SURGERY

(& REGISTER LINK

{ European HTTPS://ZOOM.US/)/917071787
Endometriosis
League TIME

7.00 PM CET

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) baskani Prof. Dr. Engin ORAL ve ekibi tarafindan, EEL Webinar
programi hazirlandi ve webinarlar basladi. ilki Mart ayinda ispanya'dan Gnlii hekim Juan Garcia
Velasco tarafindan gerceklestiriien webinarin konusu “endometriozisli hastalarda fertilite
prezervasyonu gerekli midir ve kime gereklidir” idi. Her ay yapilmasi planlanan webinar
programinda uluslararasi endometriozis konusunda deneyimli hekimler farkli konular hakkinda
bilgilerini paylasacak. Daha fazla bilgi icin https://www.endometriosis-league.eu/home adresini
ziyaret edebilir ydda sosyal medya Ulzerinden European Endometriosis League veya Euro Endo
League hesaplarini takip edebilirsiniz.
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ENDO DUBAI 2020

5th EDITION

ENDO DUBAI 2020
27th - 29th FEBRUARY 2020

Endo Dubai’nin bu sene 5.si 27-29 Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Genel mottosu
“GERCEKLER ve YALANLAR” olan kongre, uluslararasi bircok degerli konusmaciya ev sahipligi yapt.
Minimal invaziv cerrahinin geleceginin tartismak igin toplantiya diinyanin her yerinden katilimcilar
davet edildi.

EFA (ERTELENDI)

REOPERATIVE ENDOMETRIOSIS

ALEXANDRIA CENTER FOR LIFE SCIENCE, NEW YORK CITY, MARCH 14 -16, 2020

HONDREE: Arnaud Wattiez, MD | HONORARY CHAIRS: Harry Reich, MD & Victor Gomel, MD | PROGRAM DIRECTOR: Tamer Seckin, MD

Dr Tamer Seckin’in baskanligini yaptigi Endometrisis Foundation of Amerika’(EFA)nin bu yil organize
ettigi “Reoperative Endometriosis’’ konulu toplanti COVID-19 pandemisi nedeniyle ileri bir tarihe

ertelenmistir.
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WES 2020 (ERTELENDI)

WCE2020 14" World Congress

WORLD
ENDOMETRIOSIS
SOCIETY

Tonding the way e amdomeirionis

DUBAI on Endometriosis

11-14 SEPTEMBER

8-11 Mayis 2020 tarihinde Cin'in Sanghay ilinde gerceklestirilmesi planlanan 14. Diinya

Endometriozis Kongresi, COVID-19 pandemisi nedeniyle hem ertelenmistir hem yeni bir sehre

tasinmistir. Yeni karara gore Diinya Endometriozis Kongresi (WCE) 2020 11-14 Eyliil 2020 tarihinde

Dubai’'de gerceklestirilecektir.

6.TH EMEL CONFERENCE (ERTELENDI)

th <
~EMEL CONFERENCE %'

7 JON ENDOMETRIOSIS 5\
~/ AND UTERINE DISBHBERS\

Bu yil 6.s1 yapilacak olan toplantida Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral davetli
konusmaci olarak yer alacagi toplantida iptal edilmistir.

www.endometriozis.org
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ESHRE CAMPUS WORKSHOPS (ERTELENDI)

ESHRE News

in relation to COVID-19

ESHRE Campus workshops March & April
cancelled or postponed

www.eshre.eu/covid19

Mart ve Nisan ayinda gerc¢eklestirilmesi planlanan tim ESHRE Campus Workshoplari iptal
edilmistir yada ertelenmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle planlanan etkinliklerin iptalini
takiben ESHRE e-Campus Ucretsiz olarak herkesin erisimine aciimistir. Benzer sekilde 5-8
Temmuz 2020 tarihleri arasinda Kopenhag’da yapilacak olan kongre de iptal edilmistir.

SEUD (iPTAL)

4™ CONGRESS
"OFTHESOCIETY OF ENDOMETRIOSIS

AND UTERINE DISORDERS

MAY, 27-30

Stockholm, Sweden

UPDATE ON ENDOMETRIOSIS AND UTERINE DISORDERS:
DISPELLING MYTHS, REMOVING STIGMA

Society of Endometriosis and Uterine Disorders (SEUD) 2020 yilinda Mayis ayinda isvec'in
Stockholm sehrinde gerceklestirmeyi planladigi 6.SEUD Kongresi’ni COVID-19 pandemisi

nedeniyle iptal etmistir.
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Kisa Ozge¢cmis

New York Lenox Hill Hastanesinde 30 yili geckin siredir
endometriozis cerrahisi yapmaktadir.2009 yilinda Amerika’da
endometriozis adina dev bir adim atarak hastalarda ve
toplumda farkindaligi arttirmak icin “Endofoundation of
America” dernegini kurmustur. Dernek vasitasiyla genclere,
okullara ve hastalara ulasim saglanmis pek ¢ok bilimsel
arasirma tim dinya capinda desteklenmistir.2012 de
Amerika’da en iyi Endometriozis cerrahi secilmis 2019°da da
“Patients Choice” odiluni alarak en sevilen doktor
secilmistir. Su anda halen Endofoundation ve Seckin
Endometriosis Center’da aktif olarak ¢alismaktadir.

Dr. Tamer Segkin

Dr. Bahar Yiiksel Ozgor’ {in yaptigi réportajimiz;
Merhaba. Bugiin New York'tan Dr. Tamer Seckin ile konusacagiz.

Tamer Segkin yaklasik kirk yildir Amerika'da Ulkemiz temsil etmekte olan bir endometriozis cerrahi. Endometriozis ile ilgili pek ¢ok seyi
kendisinden 6grendik ve kendi agzindan dinleme dinlemek istiyoruz.
Merhaba. Hos geldiniz. Oncelikle réportaji kabul ettigimiz igin tesekkiir ederim.

Endometriozis ilk ne zaman tanigtiniz, Nasil karar verdiniz? Nasil gelisti olaylar?

Simdi 6nce bu bugliniin anlamini koyan Bugin giinlerden persembe Corona New York giinii. Boyle bir glinde endometriozis konugmak
tabi degisik bir bir duygu ve odak olacak bizim igin. Bana bu imkani tanidigini igin tesekkir ederim. herkese selam.

Birinci soru Nasil bagladim bu ise? Hmm, tabi. Ben genel kadin dogum uzmaniyim. ilk basta genel cerrahi ve vaskiiler cerrahi egitimi
alarak basladim asistanliga. Uzun bir asistanlik dénemi yaptim. Yedi sene.. Ozellikle yanik servisini unutamam..aslinda endometriozise
de bir yanik olayi olarak bakabilirsiniz. Cerrahiyi iyi anlamak icin bir yara iyilesmesini bilmek lazim. Onun diginda tabii agriya karsi bir
empati iginizde olmasi lazim. Onu hissediyorsunuz. Yaptigi acizligi hissediyorsunuz. Sosyal agidan bunlari hissettiren baska meslek yok
aslinda Laparoskopi ile ilk tanismam aslinda fetoskopi vesilesiyle.llk fetoskopi Hacettepede ben yaptim Sinan Beksag la beraber yaptik.
Hatirlar mi bilmiyorum ama igeri bakmak ¢ok farkh bir seydi. O dénemlerde Amerikada agrisi olan kadinlarin gogunun bu agrinin
kafalarinda olduguna inaniliyordu sonra bunlarda biyopsi alindiginda ¢ogunun endometriozis oldugunu gordik. Evet, onceleri bir iki
biyopsi aliniyordu, daha sonra daha radikal ¢cikarmaya basladik. Tabi bir ihtiyac nedeniyle basladim.Hasta feed backi beni ¢ekti bu konuya
aslinda.Ozellikle sunu gordum pigmente olmayan lezyonlarin aslinda aktif endometriozis oldugunu gordum.Daha radikal cikardikca
hastalar daha iyi olmaya basladigini tamamen hastalardan 6grendik. Endometriozis cerrahisi cok komplikasyonu olan bir cerrahi her
dokundugunuz organ size yeni bir pencere aciyor en iyi elde bile her 25-30 hastada bir sey ¢ikar. O bakimdan dikkatli olmak lazim ama
komplike vakalarda sonradan iyi oldugunu gérmek mutluluk veriyor.

Bu durum herkes icin calismayabilir ama benim icin ¢alist.

isin bilimsel ve cerrahi kimini bir kenara birakirsak empati dediniz, Endofoundation’dan bahsedebilir misinz bize?

Bunun cok yonlu tarafi var bir tanesi uzun yillar dr harry Reich ile 1995 ten sonra beraber galistik ve ondan cok sey 6grendim bir
hastamiz varlikli bir aileydi ve bir research kurulusuna bagis yapti ve bize sorulmadi bunun uzerine bu is boyle olmamali diye dusundum.
O donemde kimse endometriyzisle ilgili bir sey yapmiyordu. Cunku sigorta sirketleri endometriozisi hastalik olarak kabul etmiyordu
doktorlar acisindan da zor bir yonetimdi. Hasta ile doktorlar arasindaki uguruma képri kurabilmek icin foundation kurmaya karar verdik.
Ilk avukat ikiz hastalarimiz vardi ikisi de hamile kaldilar ameliyat sonrasi. Onlarla oturup bu ise girmeye karar verdik pek cok hastalamiz
de destek verdi. Padma Lakshmi gelip ameliyattan sonra hayatinin degismesinden sonra o da destek vermek istedi. Onun iyi olma hali ve
unlu bir isim olmasi toplumsal duyarhligl arttirmak acisindan cok etkili oldu. Ilk defa TV de cikan bir insan kendinin endo hastasi
oldugunu ve kurum sozcusu oldugunu acikladi yaklasik 11-12 yildir hem hasta hem research hem de erken tani misyonu ile ilerliyoruz.
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Dr. Tamer Segkin

Gectigimiz 10 gun icinde Amerika’da senatoda endometriozis konusulmaya baslandi ve Endo Foundation da refere edildi. Siz bu
gelismeyi nasil gériiyorsunuz, bu gelismeyi olumlu bir sekilde degerlendirebilmek igin lizerimize diigen gorevler nedir sizce?

iki senator ofisimize gelerek bizi ziyaret ettiler ve bize research icin destek verecegini acikladilar tabi corona sikintilari bunu vurmazsa.
Merkezden ulusal politika olmasi, genc kizlara neyin normal oldugunu neyin normallestirilmesi gerektigini anlatabilmek ve erken tani,
zamanli miidahaleyi saglayabilmek icin cok onemli. New York'ta okullarda okutulmasi icin bir kanun cikarildi bizim onerimizle, simdi
bunun tum Amerikaya ornek olmasi icin buyuk bir adim bu aslinda. Aslinda endo kitabinda tarihi bir bolum yaziliyor.

Genc doktorlara 6nerim aslinda hastalara dogru sorulari kardinal sorulari sormayi 6grenmeleri ve cekinmeden sorabilmeleri. Bu sorular
sorulduktan sonra zaten cevaplar sizi yonlendirecektir. Cerrahi egilimleri varsa ve ince isi seviyorlarsa keman ¢alma ipek hali isleme
titizliginde bir is yapmak istiyorlarsa destekliyorum bu ise girismelerini. Tum organlara midahaleyi kendiniz bilmelisiniz genel cerrah,
irolog gelebilir ama her actiginiz boslugu kendiniz kapatmayi bilmelisiniz. Kisaca, klasik kanun gegerli, Recognise, restore, repair,
reconstruct and review.

Cok tesekkiirler...
Ben tesekkir ederim
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1. The prevalence of endometrioma and associated malignant transformation in women over 40 years of age.
Oral, E., Sozen, |, Uludag, S., Demirkiran, F.,, llvan, S., Oncul, M., & Celik, H. G. Journal of Gynecology Obstetrics and Human
Reproduction, 101725,2020

OBJECTIVE:

Endometriosis is an estrogen-dependent chronic disease, which is regarded as a disease of reproductive-aged women. Endometriosis is
most frequently diagnosed during reproductive period. We aimed to determine the frequency of endometrioma in women over 40
years of age who were operated for adnexial mass.

MATERIALS AND METHODS:

A total of 1100 women over 40 years of age underwent surgery for adnexal mass were included in this cohort study between 2006 and
2016. Women who met the criteria were compared regarding the type of adnexial mass, age groups, menopausal status and malignant
transformation.

RESULTS:

A total of 299 women (27.2%) with benign ovarian mass were determined to have endometrioma. Women with endometrioma were
younger and nulliparous more frequently comparing women without endometrioma. Although 20% of the patients in the
endometrioma group were postmenopausal, 70% of the patients in the control group were postmenopausal. Endometrioma-associated
ovarian tumors were developed in nearly 11% of women with endometrioma.

CONCLUSIONS:

Even though endometriosis is accepted as a disease of reproductive-aged women, it can occur over 40 years of age. Detailed anamnesis
and careful gynecological examination provide key information for differential diagnosis. Accurate information about the risk of
malignant transformation should be informed.

2. The regression of endometriosis with glycosylated flavonoids isolated from Melilotus officinalis (L.) Pall. in an
endometriosis rat model.
Ilhan, M., Ali, Z., Khan, I. A., Tastan, H., & Akkol, E. K. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, 59(2), 211-219,(2020)

OBJECTIVE:

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

MATERIALS AND METHODS:

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

RESULTS:

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

CONCLUSION:

Fraction C obtained from the MeOH extract of M. officinalis showed the highest activity, yielding four glycosylated flavonoids.
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3. The Effects of Micronized Progesterone and Cabergoline On a Rat Autotransplantation Endometriosis Model: A
Placebo Controlled Randomized Trial.
Karshoglu, T., Karasu, A. F. G., & Yildiz, P. Journal of Investigative Surgery, 1-5. (2020).

Aim: The etiology of endometriosis is complex and various theories have been postulated. Endometriosis pathogenesis involves genetic
susceptibility, immunologic alterations and inflammatory prerequisite pathways. In this pilot experimental animal study we wanted to
investigate the effects of cabergoline and micronized progesterone on a rat endometriosis model.Material and methods: All rats were
provided and housed in the animal laboratory of the Experimental Research Center of Bezmialem Vakif University. This was a placebo
controlled randomized trial. The endometriosis model consisted of autotransplantation of endometrial tissue on 21 adult Sprague-
Dawley rats. Endometriosis formation by second-look laparotomy was confirmed 8weeks later. After measuring
the endometriosis implant area the rats were randomized into three intervention groups: cabergoline treatment group, micronized
progesterone treatment group and the control group. Four weeks after treatment, a third laparotomy was performed to remeasure
implant volumes. Endometriotic implants were obtained for histopathological and immunohistochemical analysis.Results: After 4 weeks
of treatment endometriosis implant sizes diminished in all groups. There was no statistically significant difference regarding implant size
volume before and after treatment among the groups. The peritoneal histopathology and immunohistochemistry showed no difference
with regards to IL-6 and TNF-a staining among groups.Conclusion: We conclude that oral treatment of cabergoline and micronized
progesterone for 4 weeks was not statistically effective in endometriotic implant regression. However, we believe further studies are
warranted. Treatment for longer durations or via different routes may be investigated in further studies. When ethically applicable other
mammals may be considered such as baboons.

4. latrogenic endometriosis following apical pelvic organ prolapse surgery: a case report.
Cubuk, A., Ozkaptan, O., & Neymeyer, J. (2020). Journal of Medical Case Reports, 14(1), 1-4.

BACKGROUND:

latrogenic endometriosis is the presence of endometrial glands and stroma out of the uterus following certain surgical interventions.
The rate of iatrogenic endometriosis after gynecologic surgeries due to benign uterine disease is 1-2%. Laparoscopic supracervical
hysterectomy is also a part of frequently used surgical treatment of apical pelvic organ prolapse, which is followed by sacrocervicopexy.
However, there are no data about iatrogenic endometriosis after apical prolapse surgery in the current literature. Herein, we present a
case report of a patient diagnosed with de novoendometriosis1 year after laparoscopic supracervical hysterectomy and
sacrocervicopexy.

CASE PRESENTATION:

A 46-year-old parous Slavic woman who underwent laparoscopic supracervical hysterectomy and sacrocervicopexy secondary to grade
3 symptomatic apical prolapse 1 year earlier was admitted to the same clinic with pelvic pain that had started 6 months following
surgery. Deep vaginal palpation was painful. Transvaginal ultrasonography revealed an area with hypervascularization on the sacral
promontory. She was scheduled for diagnostic laparoscopy. A 2 x 2-cm solid, wine-colored, hypervascular hemorrhagic lesion was seen
on the sacral promontory. The lesion and the peritoneal layer behind it were totally excised. The patient was discharged on the first
postoperative day, without any complications. Pathologic examination revealed foci of endometriosis comprising endometrial glands
and stroma within the connective tissue, along with hemosiderin-laden macrophages. The symptoms of the patient resolved after the
surgery, and no further adjuvant treatment was needed.

CONCLUSION:

Although the rate of iatrogenic endometriosis is low after laparoscopic supracervical hysterectomy and sacrocervicopexy, the possibility
of the occurrence of iatrogenic endometriosis should be discussed with patients who are diagnosed with apical prolapse to determine
the type of surgical intervention. latrogenic endometriosis should be kept in mind for differential diagnosis in case of pain after
laparoscopic supracervical hysterectomy and sacrocervicopexy.
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5. Evaluation of the ocular surface by impression cytology in patients with endometriosis.
Turan, M., Turan, G., & Usta, A. Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, 1-7. (2020).

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

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

RESULTS:

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

CONCLUSIONS:

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

6. Endometriomas with low-risk malignancy potential in ultrasonography with high human epididymis protein 4
and risk of ovarian malignancy algorithm: a cases series.
Karacan, T., Ozyurek, E., Yesiralioglu, S., Kiyak, H., Usta, T., & Oral, E. Gynecological Endocrinology, 36(2), 117-121. (2020).

Endometriosis is an estrogen-dependent disease that affects 5 to 15% of women of reproductive age. Data from large-cohort and
case-control studies indicate an increased risk for ovarian cancers in women with endometrioma. Recently, as an ovarian cancer
biomarker, human epididymal secretory protein E4 (HE4) has been increasingly investigated in the differentiating of endometrioma
from ovary malignancy and in confirming the benign structure of the endometrioma. This case series study describes women who
underwent surgery due to increased serum HE4 levels and higher Risk of Ovarian Malignancy Algorithm (ROMA) index, in whom the
final pathology was reported as benign, although, ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) findings showed features
of "typical" endometrioma.

www.endometriozis.org 42


http://www.endometriozis.org

Endometriozis Biilten Mart 2020 / Sayi Xl

@ SOSYAL MEDYA

SOSYAL MEDYADA Bizi TAKIP EDEBILIRSINiz

f endometriozisturkiye

enodmetriozis_tr

f groups/1356727754385803
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ENDOMETRIOZIS iLE ILGILi MAKALE OZETLERI

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

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

hitp:/iwww.endometriozisdernegi.org/kutuphane/makale-ozetleri

www.endometriozis.org

43


https://www.youtube.com/channel/UCYpW45nWz6N7YJlfltUBL3Q/
http://www.twitter.com/endometriosistr
https://www.linkedin.com/in/endometriosis/
https://www.facebook.com/endometriozisturkiye
http://www.instagtram.com/endometriozis_tr
http://www.facebook.com/groups/1356727754385803
http://www.endometriozis.org

Endometriozis Biilten

WEBSITELERIMIZ

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

Hikayeni Paylas Endometriczis Riski Tes

Ana Sayfa Haklkamizda - Gilcolata Kisti .- Adenomyozis - EndoMart Haberler -

Saglk Profesyonelleri Hastalar igin International
igin

www.endometriozis.org 44


http://www.endometriozis.org/
http://www.endometriozis.org

ENDOMETRIOZIS&
ADENOMYOZIS
\_  DERNEGI
~_ 2009 {

2009-2019

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

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

YENIi DERNEK ADRESIMIiz

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