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Endometriozis Biilten

Merhaba,
15. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Tim dinyada CoVid-19 pandemisi devam ederken endometriozis dinyasinda bilimsel calismalar devam
etmektedir. Bu donemde dernek olarak hastalarimiza bu dénemde destek olmak ve akillarindaki sorulari
yanitlamak adina “instragram canl yayinlarina” sayfamizda gen¢ grubumuzdan hekimlerimizin
koordinatorliginde bu alanda calismalari olan hocalarimizi agirlamaya ve hastalarimizdan gelen sorulari
cevaplamaya devam ettik.

12. Endoakademi toplantimizi 20 Eylil 2020 Pazar gini Canli Webinar olarak gergeklestirmis olmanin
mutlulugunu yasadik. infertilite ve Agri konulu EndoAkademi'nin baskanligini Dr. Yiicel Karaman ve Dr. Pinar
Yalgin Bahat yapti. EndoAkademi'de endometriozis alaninda sayisiz arastrmasi bulunan italya’dan Dr.
Antonio Simone Lagana da sunumlari ile katihm saglamistir. Online olarak gercgeklestirilen toplantimiza
meslektaslarimiz yogun ilgi gosterirken, 6zellikle toplanti sonundaki vaka tartismalari blyik ilgi gormustar.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral'in baskani oldugu Avrupa Endometriozis Dernegi’'nin Mart ayinda basladigi
webinar serisine Dr. Sebastian Schafer, Hans Rudolf Tinneberg, Atilla Bokor ve Dr. Engin Oral’in birbirinden
degerli sunumlari ile devam etti. Yilsonuna kadar webinar serisi aylik sunumlarla devam edecek. Aylik
webinar programina biltenimizden ulasabilirsiniz.

Dernegimiz baskani sayin Dr. Taner Usta, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nden 09.09.2020
tarihinde Profesorlik unvani almis bulunmaktadir.

Dernegimiz genel sekreteri, Dr. Ahmet Kale ise Saglik Bilimleri Universitesi Uluslararasi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali Baskani olarak atanmistir.

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

Saygilarimizla,
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu

www.endometriozis.org 2
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Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2020

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Kurucu Baskani
Prof. Dr. Engin ORAL

2019-2022 Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu
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Endometriozis e-Biilten, Endometriozis& Adenomyozis Dernegi tarafindan hazirlanmaktadir. Bilten’de yer
almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa dr_pinaryalcin@hotmail.com ve baharyl86@gmail.com
adresinden bize ulasabilirsiniz.
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ICINDEKILER

A- SECILMiS MAKALELER

1. Endometrioma niiksiiniin 6nlemi icin postoperatif tibbi tedaviler — su anda nihai bir
cevabimiz var mi? - Postoperative medical therapies for the prevention of endometrioma
recurrence—do we now have the final answer?

Saridogan, E. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology.on press

2. Kronik pelvik agrida laparoskopi sirasinda klinik olarak negatif peritonda gizli mikroskobik
endometriozis prevalansi - Prevalence of occult microscopic endometriosis in clinically
negative peritoneum during laparoscopy for chronic pelvic pain.

Gubbels, A. L., Li, R., Kreher, D., Mehandru, N., Castellanos, M., Desai, N. A.,Hibner, M. International
Journal of Gynecology & Obstetrics.2020 on press

3. Obezite, endometriozisli kadinlarda endometrial gen ekspresyonunu degistirmez - Obesity
does not alter endometrial gene expression in women with endometriosis.

Holdsworth-Carson, S. J., Chung, J., Sloggett, C., Mortlock, S., Fung, J. N., Montgomery, G. W.,Girling, J. E.
Reproductive BioMedicine Online, 2020.

4. Laparoskopik Endometriozis Cerrahisinde Hastalarin iyilesmesini Saglayan Objektif Verileri
Yakalayan Yeni Teknoloji. - Novel Technology to Capture Objective Data from Patients’
Recovery from Laparoscopic Endometriosis Surgery.

Loring, M., Kabelac, Z., Munir, U., Shichao, Y. U. E., Ephraim, H. Y., Rahul, H.,Katabi, D. Journal of
Minimally Invasive Gynecology,2020

5. Erken Maternal Ayirma Yetiskin Farelerde Endometriozisin ilerlemesini Hizlandirir - Early
maternal separation accelerates the progression of endometriosis in adult mice.
Long, Q.,, Liu, X., & Guo, S. W. Reproductive Biology and Endocrinology, 18(1), 1-11,2020

6. Endometriozise Bagh Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Aks
Yanitlari - Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Responses in Women with Endometriosis-
Related Chronic Pelvic Pain.

Ortiz, R., Gemmill, J. A. L., Sinaii, N., Stegmann, B., Khachikyan, 1., Chrousos, G., Stratton, P Reproductive
Sciences, 1-9,2020

7. Derin infiltran endometriozis olgularinda indosiyanin yesili kullanimi: Rektal shaving sonrasi
vaskularizasyon degerlendirilmesi icin bir verimlilik calismasi - Indocyanine green in deep
infiltrating endometriosis: a preliminary feasibility study to examine vascularization after
rectal shaving.

Bourdel, N., Jaillet, L., Bar-Shavit, Y., Comptour, A., Pereira, B., Canis, M., Chauvet, P Fertility and
Sterility,2020,0n press
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A SECILMiS MAKALELER

Endometrioma niiksiiniin 6nlemi icin postoperatif tibbi tedaviler —
su anda nihai bir cevabimiz var mi?

Saridogan, E. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology.on press

Cerrahi tedavi gorinir lezyonlari ortadan kaldirmayr amaclarken,
tibbi tedavi genellikle semptomatik kontrol saglamak igin kullanilir.
BJOG'un bu sayisinda, Wattanayingcharoenchai ve arkadaslari,
endometrioma nuiksiinli azaltmada postoperatif tibbi tedavilerin
etkinligi Gzerine sistematik derleme ve iletisim agi meta analizini
(network meta-analysis - NMA) sundular. Randomize kontrolli
calismalardan (RKC) elde edilen kanitlar postoperatif hormonal
tedavilerin kullanimini desteklemedigi sonucuna varirken, kohort
calismalarindan elde edilen veriler levonorgestrel intrauterin
sistemin (LNG-IUS) ve ardindan dienogestin, gonadotropin
salgilatict hormon agonistleri (GnRHa) ile birlikte LNG-IUS, surekli
ve siklik oral kontraseptiflerin (OK) 6nemli bir koruyucu etki
gosterdigini ortaya koymaktadir. RKC’lere gore ameliyat sonrasi en
etkili tedavi (anlamli olmamasina ragmen) GnRHa + LNG-IUS,
ardindan sirekli OK ve GnRHa idi. Makaledeki RKC'lerin dogrudan
meta-analizi OK'larla yaklasik %40-50 oraninda bir azalmaya isaret
etmektedir, ancak bu istatistiksel olarak anlamsiz kalmistir. Bu
bulgu, daha oOnceki meta-analizlerin aksini gostermektedir.
Metaanalizlerin ve mevcut NMA'nin dahil edilme kriterleri, tedavi
slresi ve niiks tanimi agisindan dayandigi ¢alismalarin tasariminda
blylk degisiklikler olmasi, meta-analizin gegerliligini tehlikeye
atacak onemli bir heterojenlige sebep olur.

Ovulasyon supresyonunun ve uzun vadede menstriel akisin
azaltilmasinin / ortadan kaldirlmasinin rekirrensleri azaltacagi ¢cok
makuldir. Ancak mevcut literatiir bu konuda fazla heterojendir. Su
anda UK'de devam etmekte olan Pre-Empt ¢alismasi bazi cevaplari
verebilir.

Kronik pelvik agrida laparoskopi sirasinda klinik olarak negatif
peritonda gizli mikroskobik endometriozis prevalansi

Gubbels, A. L., Li, R., Kreher, D., Mehandru, N., Castellanos, M., Desai, N. A.,Hibner, M. International Journal of

Gynecology & Obstetrics.2020 on press

Kronik pelvik agri igin laparoskopik degerlendirme yapilan
kadinlarda negatif peritonda okilt mikroskopik endometriozis
prevalansini belirlemek igin, Ocak 2011'den Aralik 2016'ya kadar Ug
jinekolojik cerrah tarafindan gergeklestirilen operasyon verileri
retrospektif olarak toplandi. Laparoskopide klinik olarak negatif
olan 142 hastanin %39'unda gizli mikroskobik endometriozis tespit
edildi. Pozitif biyopsi grubunda menstruasyon sirasinda kramp agri
skoru daha dustk bulundu (6.9'a karsi 8.0, p = 0.046). Son
dénemde hormon kullanimi ne biyopsi sonuglarini ne de menstriel
veya agri 6zelliklerini etkilememistir.

Klinik olarak negatif hastalarda %39 oraninda mikroskobik pozitiflik
olmasi gbéz ©6nlne alindiginda, gorinir lezyonu olmayan
laparoskopi yapilan hastalarda biyopsi yapilmalidir.

www.endometriozis.org
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Obezite, endometriozisli kadinlarda endometrial gen ekspresyonunu

degistirmez

Holdsworth-Carson, S. J., Chung, J., Sloggett, C., Mortlock, S., Fung, J. N., Montgomery, G. W.,Girling, J. E.

Reproductive BioMedicine Online, 2020.

Endometriozisi olan ve olmayan 169 kadinda endometriumda
diferansiyel gen ekspresyon analizi yapildi. Hastalara cerrahi
sonrasinda teshis konuldu ve revize edilmis Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi'ne (evre I-1V) gore evrelendirildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) ile endometriozis arasinda endometrial
gen ekspresyonu lzerinde anlamli bir etkilesim bulunmadi. Daha
O6nce endometriozisi olan obez kadinlarda evre | hastalik
insidansinin azaldig1 bildirilmisti; bununla birlikte, analizde evre |
endometriozise karsi kombine Il, 1l ve IV endometriozis olarak
siniflandirma ile de herhangi bir farkli sekilde ifade edilen
endometrial geni ortaya ¢ikmadi.

Diger jinekolojik patolojilerde, 6rn. endometrial kanser ve polikistik
over sendromu, endometrial gen ekspresyonu Uzerinde zararh
etkilere sahip olan obezite, sonuglarimiza gére endometriozisi olan
veya olmayan kadinlarda VKi ile degismis endometrial gen
ekspresyonu arasindaki iliskiyi desteklememektedir.

ARA A N

Laparoskopik Endometriozis Cerrahisinde Hastalarin iyilesmesini
Saglayan Objektif Verileri Yakalayan Yeni Teknoloji

Loring, M., Kabelac, Z., Munir, U., Shichao, Y. U. E., Ephraim, H. Y., Rahul, H.,Katabi, D. Journal of Minimally Invasive

Gynecology,2020

Temassiz bir radyo sensérinin (Emerald), endometriozis
cerrahisinde postoperatif iyilesmeyi incelemek igin objektif bir
Olgim araci olarak fizibilitesinin degerlendiriimesi amacglandi.
Minimal invaziv cerrahi yapilan bir merkezde, 18 vyas Usti
endometriozis siiphesi ile laparoskopi yapilan hastalar dahil edildi.
Calismaya 23-39 yaslarinda, hafif ila orta derecede endometriozisi
olan (¢ kadin katildi. Hastalarin evine kablosuz, temassiz bir sensor
olan ve vicut temasi olmadan fizyolojik sinyalleri yakalayan
Emerald kuruldu. Cihaz, hastalarin ameliyat 6ncesi 5 hafta ve
ameliyat sonrasi yaklasik 5 hafta boyunca evlerinde hareketleri ve
uykulari hakkinda objektif veriler topladi. Ayni zamanda glinlik
olarak semptom ve agri skorlamasi igin anket doldurmalari istendi.
Kisilerin bildirdigi agn seviyeleri ve uyku degiskeni, uyku baslangici
ile derin uyku siiresi, her li¢c denekte de ertesi glin agn skorlari ile
anlamli (p <0.01), pozitif bir korelasyon gosterdi. Baska bir deyisle,
denegin uyku baslangicindan derin uykuya gegmesi ne kadar uzun
siirerse, ertesi glin agr skoru o kadar ytiksek olur.

Bu c¢alisma, Emerald'in endometriozis popilasyonunda hem
ameliyat Oncesi islevsellikte hem de ameliyat sonrasi iyilesmede
nesnel verileri yakalama konusundaki benzersiz yetenegini
vurgulamaktadir.

www.endometriozis.org
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Erken Maternal Ayirma Yetiskin Farelerde Endometriozisin ilerlemesini

Hizlandirir

Long, Q., Liu, X., & Guo, S. W. Reproductive Biology and Endocrinology, 18(1), 1-11,2020

Cok sayida arastirma, erken yasamda c¢evresel etkenlerin
yetiskinlikte saglik sonuglarinin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak
endometriozis gelisimine etkisi henliz bilinmemektedir. Bu
galismada, neonatal ayrilma ile ortaya ¢ikan erken yasam
zorluklarinin (early-life adversity- ELA), adrenerjik reseptor B2
(ADRB2) sinyal yolunun aktivasyonu vyoluyla farelerde
endometriozisin ilerlemesini hizlandirabilecegi ve endometriotik
lezyonlarin ilerlemesine ve anjiyogenezin artmasina yol agabilecegi
hipotezi test edildi.

Gebeligin sonlarinda sekiz disi Balb / C faresi bu calismada
kullanildi ve dogumdan sonra 22 disi yenidogan yavru elde edildi.
Yavrular maternal ayirma (maternal separation- MS) ya da
ayirmamaya (no separation- NS) goére 2 gruba ayrldi. MS'deki
yavrular, dogum sonrasi gin (DSG) 1.glinden 21.gline, glinde 3 saat
annelerinde ayrilirken, NS kontrol grubundakiler anneleriyle birlikte
kafes icinde kaldilar. Yetiskinlikte (8 haftalik), her gruptaki 3 fare, bir
dizi davranis testine tabi tutulmasi icin rastgele segildi. Her grupta
kalan 8 fare, donor farelerden uterin fragmanlarin intraperitoneal
enjeksiyonu ile endometriozis igin indiiklendi. indiiksiyondan dért
hafta sonra, tim fareler kurban edildi ve endometriotik lezyonlar,
kantifikasyon igin eksize edildi ve ardindan imminohistokimya
analizi igin hazirlandi.

Bebeklik doneminde MS'in daha 6nce bildirildigi gibi anksiyete ve
depresyon benzeri davraniglarla sonuglandigini dogrulandi. Ayrica
NS farelerine kiyasla MS farelerinde lezyon agirliginin 2 kattan fazla
arthigi ve hiperaljezinin de 6nemli 6lgtide arttigi bulundu.

imminohistokimya analizi, MS'nin endometriozis gelisimini
muhtemelen azalmis dopamin reseptori D2 (DRD2) ekspresyonu
ve ADRB2 / cAMP-response elemani baglayici protein (CREB) sinyal
yolaginin aktivasyonu yoluyla hizlandirdigini ve bunun da artan
anjiyogenez ve endometriotik lezyonlarin ilerlemesine yol agtigini
gosterdi.

Disi fare yavrularinin bebeklik dénemlerinde MS gibi
ELA'va maruz kalmasi, muhtemelen degisen noronal baglanti ve
hipotalamik-hipofiz-adrenal  eksenin  hiperaktivitesi  yoluyla
endometriozisin ilerlemesini hizlandirir.

Endometriozise Baglh Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda
Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Aks Yanitlari

Ortiz, R., Gemmiill, J. A. L., Sinaii, N., Stegmann, B., Khachikyan, I., Chrousos, G., Stratton, P

Reproductive Sciences, 1-9,2020

Giris

Endometriozise bagh agrisi olan kadinlarda, saglikli bireylere kiyasla
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, kronik yorgunluk
sendromu ve fibromiyalji daha siklikla gorilmektedir.
Endometriozis ile iliskili lezyonlar ve agri tedavi edildikten ve yasam
kalitesi iyilestikten sonra bile depresyon ve anksiyete devam
edebilmektedir. Sonug¢ olarak endometriozis viicutta bir strese
neden olmaktadir.

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, strese yanitta merkezi bir
rol oynamaktadir ve strese yanit olarak aks aktive olmakta ve
adrenal korteksten glukokortikoidin salinmasiyla sonuglanmaktadir.
Sonug olarak, endometriozis gibi kronik agriya neden olan bazi
kosullar ve komorbiditeler, HPA aksi ve dinamik teste olan yanit
baskilamaktadir. Bu ¢alismada, endometriozis ile iliskili kronik
agrinin, adrenal korteksten glukokortikoid salinimi uyaracak olan
Kortikotropin salgilayan hormon (CRH) uygulamasina HPA aksinin
yanitlarinin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Cortlsol

Materyal ve Metod

Bu kesitsel c¢alismaya toplamda 54 hasta dahil edilmistir;
endometriozis ile iliskili kronik pelvik agrisi olan 22 hasta, tek
basina kronik pelvik agrisi olan 12 hasta veya 20 saglikli gonall.
Tum hastalara koyun CRH uygulamasindan sonra 0., 15., 30. ve 45.
dakika larda Adrenokortikotropik salgilayan hormon (ACTH) ve
kortizol seviyeleri olgilmis. ACTH ve kortizol delta (tepe taban
cizgisi) ve egri altinda kalan alan (AUC), gruplar arasinda
karsilastirimis ve irk ve menstriiel ve menstriel olmayan agri
siddeti ile iliski agisindan degerlendirilmistir.

www.endometriozis.org
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Bulgular

Calisma tasariminda amaglandigi gibi, menstriiel, menstriel
olmayan ve koital agrinin varligi ve siddeti, calisma gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkliyken, agri gruplar
veya Irk gruplari arasinda farkhhk gostermemektedir. Calisma
grublari arasinda ACTH ve kortizol yanitlarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir. Fakat, istatiksel analiz irka goére
katmanlandirildiginda, ACTH delta (129,9 + 130,7'ye karsilik 52,5 +
66,0 pg / mL; p = 0,003), ACTH AUC (4813 + 4707'ye karsilik 2290
2900 dk * pg / mL; p = 0,013) ve kortizol delta (26.3 + 21.5'e karsi
13.2 £ 9.7 ug / mL; p = 0.005) siyah irklarda (n = 10), baskin olarak
beyaz irk olmak Uzere siyah olmayan deneklere (n = 44; 39/44
beyaz irk) gére anlamli olarak daha ylksekti.

Sonug

Bulgular, endometriozis lezyonlarindan bagimsiz olarak, basta
beyaz irkta HPA aksi hipofonksiyonunun agri siddeti ile iligkili
olabilecegini gbstermektedir.

Figtr 3. Irklara gore hipotalamik-hipofiz-adrenal aks tepkisi; yasa
gore duzeltilmis ACTH deltasi (p = 0.003), ACTH AUC (p = 0.013) ve
kortizol deltasi (p = 0.005), siyah olmayan hastalara kiyasla siyah
hastalarda istatistiksel olarak anlamli olarak daha ytiksekti
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Derin infiltran endometriozis olgularinda indosiyanin yesili kullanimi:
Rektal shaving sonrasi vaskularizasyon degerlendirilmesi igin bir

verimlilik calismasi

Bourdel, N., Jaillet, L., Bar-Shavit, Y., Comptour, A., Pereira, B., Canis, M., Chauvet, P Fertility and Sterility,2020,0on

press

Rektal kas infiltrasyonu olan rektovajinal septum endometriozisi
lezyonlarinin tedavisine yonelik cerrahi teknik konusunda fikir
birligi yoktur. Ug cerrahi teknik tanimlanmistir: rektal shaving,
diskoid rezeksiyon ve rektal rezeksiyon. Bu g teknik arasindaki
secimde, hastanin semptomatolojisi, lezyonun boyutu, rektal
tutulumun derinligi, bu tlr bir cerrahinin komplikasyon riski ve
bundan dogacak morbidite dikkate alinmalidir.

Bu cerrahilerin sik beklenen komplikasyonlari rektal ya da
rektovajinal fistillerdir. Fistul olusumunda iskeminin roli oldugu
distnilmektedir. Doku  vaskularizasyonunu  degerlendirmek
amaciyla birgok yontem gelistiriime asamasindadir.

indosiyanin yesili (ICG), doku vaskularizasyonu
degerlendirilmesinde umut verici tekniklerden biridir. Jinekolojik
cerrahide derin rektal shaving sonrasi cerrahi bdlgenin
vaskdilarizasyonunu degerlendirmek igin objektif bir ydontem yoktur.
Rezeksiyon sonrasi oldugu gibi, ICG derin shaving sonrasi rektal
duvar perflizyonunu degerlendirmek igin bir yontem olabilir.
Burada, prospektif, tek merkezli bir klinik ¢alisma tanimlanmstir.
Galismanin  amaci, rektovajinal endometriozis nodillinin,
laparoskopik rektal shaving sonrasi ICG enjekte edilmesinin

bir
Bu
vaskilarizasyonunun degerlendirilmesine
stratejiyi degistirebilir ve boylece fistul riskini azaltabilir.

skalasi kullanarak
rezeksiyon alanlariin
izin vererek, cerrahi

floresans
yontem

uygulanabilirligini
degerlendirmektir.

www.endometriozis.org
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Protokol

Bu calismada shaving, nodiliin lateral ve vajinal kisimlarindan
baslayip rektal bolge ile biten " ters teknik " kullanilarak yapilmistir.
Ameliyat sonunda 0.2 mg / kg ICG intraven6z olarak enjekte
edilmis, daha sonra rektal duvarin floresans derecesi Likert tipi
Olgcek kullanilarak  degerlendirilmistir. Daha sonra anlse
yerlestirilen 10 mm  trokar ile transrektal floresans
degerlendirilmistir.

Ana degerlendirme kriterleri, shaving alani, serozada ve rektal
mukozada ve vajinal rezeksiyon yapildiysa, vajinal sitlrdeki
floresans derecesidir. ikincil degerlendirme kriterleri, ICG
enjeksiyonu ile ilgili yan etkiler, floresans derecesine bagli olarak
shaving alaninin vaskilarizasyonu ve vajinal skar olusumunun
tahmin edilmesi, enfeksiyon, hematom veya fistul gibi postoperatif
komplikasyonlardir.

Sonug

21 rektovajinal septum endometriozisi olan ve rektal shaving
yapilan hasta c¢alismaya alinmistir. Ameliyatin sonunda ICG
enjeksiyonu ile gorsel tespit arasindaki sure 60 saniye olarak
bulunmustur. Rektal serozanin floresans derecesi(Likert Glgegine
gore |-V arasinda) su sekildedir: Sirasiyla hastalarin % 4.8inde Il, %
14.30nde Ill ve % 8linde IV. Rektal mukozanin floresans derecesi %
4.8 hastada Ill, % 57.1 hastada IV olarak degerlendirildi; % 38.1
hastada mukozal degerlendirme yapilmamistir. Toplam 12 mg ICG
enjekte edilmistir. 16 hastada (% 84.2) barsak aktivitesi postop 1.
glinde dizeldi. Mindr komplikasyonlar ameliyat sonrasi ates,
laboratuar ile dogrulanan enflamasyon, vajinal ayrilma, hematom
ve vajinal sttirde apsedir. 3 aylik takipte hic bir hastada postop
fistul gelismemistir.

Tartisma

indosiyanin yesili, kizildtesi 1sikla temas ettiginde floresans veren
bir molekildir. Intravenéz enjeksiyon sonrasinda, birka¢ saniye
icinde vaskularizasyonu kolayca vurgulayabilir. Tarih boyunca olarak
kalp debi c¢alismasi, koroidal vaskilarizasyonun saptanmasi ve
karaciger fonksiyonunun olglilmesi igin kullanilan bu yontem,
kolorektal anastomozlarin vaskiilarizasyonunu tahmin etmek igin
yakin zamanda kolorektal cerrahide kullanilmaya baslanmistir.
Fistul, belirtildigi gibi rektovajinal nodul shaving operasyonunun
nadir bir komplikasyonudur ve muhtemelen, patogenezi vaskiiler
bozukluktan kaynaklanmaktadir. Perfiizyon degerlendirmesi igin
ICG kullanimi, bozulmus vaskilarizasyon teshisini artirma ve
dolayisiyla fistlil oranlarini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu
calisma, ICG'nin, barsak perflizyonunun intraoperatif objektif
degerlendirilmesi i¢in uygun bir ara¢ oldugunu gostermistir.
intravendz ICG enjeksiyonu ile floresans tespiti hizlidir (ortalama 60
saniye) ve protokol, operasyon siresinde ciddi bir degisiklige neden
olmamistir (vaka basina ortalama 5 dakika). Calismanin bir diger
glicl, prospektif olmasi ve se¢im biasini azaltmasidir. Floresansin
subjektif degerlendirmesi ¢alismanin bir limitasyonudur.

Bu calisma sonucunda rektovajinal nodil shavingi sonrasi ICG
kullanimi ile rektovajinal fistil oranlarinin azaldigi sonucuna
varilamaz, ancak rektovajinal fistil gibi nadir gorilen bir
komplikasyonun oranini azaltmak igin 6zel bir teknigin gerekli
oldugu one sirulmastar. Belirtildigi gibi kolorektal cerrahi
¢alismalarinda bilinen kanitlar ve bu calismanin endometriozis
cerrahisinde barsak degerlendirmesi icin ICG'nin spesifik kullanimi
hakkindaki raporu géz 6nine alindiginda, ICG'nin endometriozis
barsak cerrahisinde hasta givenligini daha da artirmak igin
potansiyel bir aday oldugu distinilmelidir.

www.endometriozis.org
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B DERNEGiIMIiZDEN HABERLER

YAPILAN AKTIVITELER

Endo Dernek Canli Yayinlan

Evlerimizde COVID-19 ile olan miicadelemizin bitecegi glini bekledigimiz bu giinlerde, degerli
takipgilerimizle bir araya gelerek endometriozis hakkinda alaninda uzman dernek hocalarimizla
bilgi verip hastalarimizin sorularini yanitlamak igin Instagram tizerinden canli yayinlarimizi Nisan
ayinda baslatmistik. Haziran bulteninden sonra asagidaki canli yayinlarimizi gergeklestirdik.

Soru-Cevap 4

Endometriozis Hakkinda Merak Edilenler

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

Soru-Cevap 5

Endometriozis Hakkinda Merak Edilenler

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu
Dog. Dr. Tolga Karacan

Soru-Cevap 4
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

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

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

Dernegimizin 9. Instagram Canli Yayini

Soru-Cevap 5
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

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

o
(|1
)

> 1

Prof. Dr. Hulusi Zeyneloglu Dog. Dr. Tolga Karacan

Dernegimizin 10. Instagram Canli Yayini

www.endometriozis.org
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Endometriozis icin Yoga

Tarih: 25.06.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Soru-Cevap 6
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 02.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Koray Elter Uzm. Dr. Goknur Topgu

Dernegimizin 12. Instagram Canli Yayini

Endometriozis igin Yoga
Dr. Ezgi Darici

Canay Serim Saricaoglu
(Yoga Egitmeni)

Soru-Cevap 6
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Koray Elter

Uzm. Dr. Elif Gknur Topgu

www.endometriozis.org
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Soru-Cevap 7
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 09.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

=\
-

Prof. Dr. Berna Dilbaz Uzm. Dr. Aysegiil Mut

Dernegimizin 13. Instagram Canli Yayini

Soru-Cevap 8
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 16.07.2020 Persembe
Saat: 21:00
Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi

Prof. Dr. Recai Pabugcu Uzm. Dr. Fitnat Topbas Selcuki

Dernegimizin 14. Instagram Canli Yayini

Soru-Cevap 7
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Berna Dilbaz
Uzm. Dr. Aysegul Mut

Soru-Cevap 8
Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Recai Pabugcu
Uzm. Dr. Nura Fitnat Topbas
Selguki

www.endometriozis.org
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ENDOVETRIOZISS.
ADENOMYOZIS

Soru-Cevap 9
Endometriozis hakkinda
merak edilenleri cevaplayacagiz

Tarih: 23.07.2020 Persembe
Saat: 21:00 Soru-Cevap 9

Konum: @endometriozis_tr Instagram Hesabi Endometriozis Hakkinda
Merak Edilenler

Prof. Dr. Ertan Saridogan
Uzm. Dr. Sebnem Alanya
Tosun

e

> >

Prof. Dr. Ertan Saridogan Uzm. Dr. Sebnem Alanya
Ingiltere

Dernegimizin 15. Instagram Canli Yayini

Dernek Webinari
Turkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi olarak ilk webinarimiz 7 Haziran glini
“Endometriozis 2020 Giincel Durum-1” basligiyla gergeklestirildi. Dernegimizin kurucu baskani
Dr. Engin Oral’in moderatorligiini yaptigl webinarimiza dernegimizin bagkani Dr. Taner Usta ve
yonetim kurulu Gyemiz Dr. Ahmet Kale’nin yani sira uluslararasi endometriozis duayenlerinden
Dr. Ceana Nezhat (ABD), Dr. Caterina Exacoustos (italya) ve Dr. Michael Hibner (ABD)
sunumlariyla katilimcilari bilgilendirdiler.

CANLI WEBINAR
www.cerrahi.tv

Moderatdr
Engin ORAL
(TR)

-
tan )
= v
Ceana NEZHAT Ahmet KALE ’-'ﬂ"-‘VIWEIﬁ“\CDUSWS
(USA) (TR) 4

&
Taner USTA Michael HIBNER
(TR) (UsA)

Program

Endometrioma ve ovaryen rezerv: Etyopatogenezi ve yonetimi - Ceana Nezhat
Sunum 25 dak. Tartisma: 5 dak.

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

Endometriozis ultrasonografisi: Kompartman Yaklagimi - Caterina Exacoustos
Sunum 25 dak. Tartisma: 6 dak.

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

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

cerrahidy

www.endometriozis.org 14
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Dr. Ceana Nezhat (ABD) — Endometrioma ve Ovaryen Rezerv: Etyopatogenezi ve Yonetimi
https://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427055893

Dr. Caterina Exacoustos (italya) — Endometriozis Ultrasonografi: Kompartman Yaklasimi
https://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427038310

Dr. Michael Hibner (ABD) — Endometriozis Son Durum: Endometriozis cerrahisinden sonra agri
devam ederse ne yapmali?

https://www.cerrahi.tv/watchLive?event=427050253

surgicalsry

Tam ekrandan gikmak icin ‘ Esc | tusuna basin

Postsurgical ovarian fai

* Frequency of postsurgical ovarian failure after laparoscop
excision of bilateral endometriomas was 2.4% (95% CI
0.5%-6.8%)

e Women younger than 40yo, and who had bilateral
endometriomas

* Mean age 30.4 4.3 years
* 3 cases of ovarian failure in 126 patients

* QOvarian failure occurred immediately after surgery

Busacca et al. Am J Obstet Gynecol.2006

Endometrioma and Ovarian Reserve: Etiopathogenesis and Vignagement - Ceana Nezhat
Endometriosis 2020 An Update - June 7th, 2020

surgicalsey

& /=%
Ultrasonography of Endometriosis: Compartment Approacti= Gaterifia Exacolstos
Endometriosis 2020 An Update - June 7th, 2020

www.endometriozis.org

15



Endometriozis Biilten

g

Tam ekrandan gikmak icin ‘ Esc | tusuna basin

Etiology

Factor by v > ¢
epithelial cells repair damage

Antoproiferative w
4 3 Bladder fails to
1

How about endometriosis? And what to do when pain confinious sfierendometnosisstrgery?.- Michael Hibner
Endometriosis 2020 An Update - June 7th, 2020

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

surgicaley

www.endometriozis.org
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12. EndoAkademi

CoVid-19 tedbirleri kapsaminda evde kalmanin énem tasidigl bu glinlerde, Endometriozis ve
Adenomyozis Dernegi olarak XIl. EndoAkademi webinarini 20 Eylil 2020'de basariyla
gerceklestirdik. Meslektaslarimiz tarafindan yogun ilgi géren toplantimizda, italya’dan Antonio
Simone Lagana “Zor Endometriozis Olgularina Yaklagim” ile ilgili bilgilerini aktarirken; degerli
hocalarimiz “Endometriozis & Agri”, “Endometriozis & infertilite” konularinda sunumlarini
gerceklestirdiler. Son olarak, endometrioziste tartismali konularin ele alindigi panelde
hocalarimiz bilgi ve tecrtbelerini aktarildig toplantida katilimcilarin sorularina ve katkilarina da
yer verildi. 12. EndoAkademi Webinar’ni  Youtube kanalimizdan izleyebilirsiniz.
https://www.youtube.com/watch?v=xAAWAda8rTc&

ENDOMETRIOZIS&
ADENOMYOZ|S
DERNEGI
2009

_

77/
7
z,

o
7777

“
7

ENDOMETRIOZIS &
ADENOMYOZIS
DERNEGI

Z

XIl. ENDOAKADEMI
20 EYLUL 2020

20 Eyliil 2020 - Pazar
Canli Webinar )

ENDOAKADEMi BASKANLARI: Yiicel Karaman, Pinar Yalgin Bahat
KAYIT UCRETSIZ OLUP, ON KAYIT GEREKMEMEKTEDIR.

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZIS DERNEGI XII. ENDOAKADEMI | 20 EYLUL 2020

Bu toplanti 4 g ‘in kosulsuz bilimsel destegiyle diizenlenmektedir.

ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZIS DERNEGI XI1. ENDOAKADEMi | 20 EYLUL 2020 Y s

Bu toplant: // g ‘in kogulsuz bilimsel d

Nilufer Rahmioglu KISAA Calisma Sonuglari

Kibris Kadin Saghg Arastirma insiyatifinden (KISAA) Sayin Nilufer Rahmioglu derneklerinin
COViD-19 pandemisi déneminde Kibris genelinde yaptigi adet algisi ile ilgili ¢alisma sonuglarini
dernegimiz Gyeleri ile paylast.

Diinyada
Ureme cagindaki Ankete katilan
her 10 kadindan 7’i her 4 kadindan T'i
endometriozis kendisi, ailesi ya da arkadaslarina
hastasidir. endometriozis teshisi

konuldugunu belirtti.

Oxford Universit

Cikolata kisti
bazi endometno_ms Endometriozis hastaligi
hastalarinda gériilen cikolata kisti bulgusu ile
kistik olusumlardir. & sinirl bir hastalik degildir.

www.kisad.org/endometriozis

Nilufer Rahmioglu

www.endometriozis.org
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‘ &=
= — Yy
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi «»
2020 Webinar Serisi = s
S A e Moderator Moderatdr
2 - Endometriozis ve Kanser lliskisi Dr. Taner Usta Dr.Hale Gaksever Gelik

27 Ekim 2020, 20:00
www.cerrahi.tv “ @
\j r %

Ll Canliyayini www.cerrahi.tv web sitesine
isim, soyisim ve e-mail adresiyle i i Dr. Fuat Demirkiran Dr. Peter Oppelt
kaydolarak izleyebilirsiniz. Soru ve gériislerinizi
| k webinara ii ktif katilabilirsiniz.

PROGRAM

Moderatorler: Dr.Taner Usta, Dr.Hale Géksever Celik
20:00 Acihs

20:00-20:30 ileri Yasta Endometrioma Tespit Edersek Ne Yapmali?
Dr.Fuat Demirkiran

20:30-21:00 Adenomyozis Kanser iliskisi? Teorik Risk mi? Gergcek mi?
Dr. Peter Oppelt

21:00-21:30 Soru-Cevap: interaktif Tartisma

Cevabi Aranan Sorular

-Endometrioziste kanser gelisimi sadece tearik bir risk mi? Pratikte anlami var mi?
-Menopozdan énee varolan ile menopoz sonrasi tani konan endometrioma arasinda
vaklagim fark: var mi?

-Endometrioma ileri yasta saptanirsa mutiaka opere edilmeli mi?

-Medikal tedavinin sdre¢ Gzerine bir etkisi var mi2

-Cerrahi tedavi yapilmasi kanser riskini tamamen'engeller mi?

-Adenomyoma kansere dénustyorsa, fertilite tamamlaninca opere etmeli miyiz?
-Adenomyomada hastalik siiresi ve kanser. gelisme riski arasinda bir baglanti var mi?
-Ekstragenital endometriozis kanser gelisimi acisindan aralarinda bir iliski var mi?

21:30 Kapanis

cerrahiy

Dernegimiz webinar serisine 27 Ekim 2020 aksam yapacagi “Endometriozis ve Kanser iliskisi”
konulu webinari ile devam edecek. Moderatorliglinii Dr. Taner Usta ve Dr. Hale Goksever
Celik‘in yapacagl webinarda Dr. Fuat Demirkiran ve Dr. Peter Oppelt bizlerle deneyimlerini
paylasicaklar. Tartisma bélimuninde olacagl webinarimiza (icretsiz kayit olarak izleyebilirsiniz.

www.endometriozis.org 19
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C ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER

EEL WEBINAR

13.10.2020 | Horace Roman, MD, PhD

17.11.2020 | Shaheen Khazali,

teral

The

from r-#

fc

16.2.2021 | Gernot H , MD
complications &r’lE}E sur‘g_e\ry T

metrio
nmon lans

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) baskani Prof. Dr. Engin Oral ve ekibi tarafindan hazirlanan EEL
Webinar programlari devam ediyor.

16 Haziran’da Dr. Sebastian Schafer tarafindan “ ileri endometrioziste ultrasonografinin cerrahi ile
iliskisi’” baghkli sunumu yaparken Temmuz ayinda EEL onursal bagkani Dr. Hans Rudolf Tinneberg ise
“Endometriozis tedavisinde Tamamlayici Tibbin yeri’”” konulu bir sunum yapti. Eylil ay1 webinar’inda

ise Dr. Attila Bokor “ Derin Endometriozis Cerrahisinde Dogal Bogluktan Par¢a cikarilmasi “ bashkli
sunumu gergeklestirdi.

Her ay yapilmasi planlanan webinar programinda uluslararasi endometriozis konusunda deneyimli
hekimler  farkh  konular  hakkinda  bilgilerini  paylasacak. @~ Daha fazla  bilgi icin
https://www.endometriosis-league.eu/home adresini ziyaret edebilir yada sosyal medya Uzerinden
European Endometriosis League veya Euro Endo League hesaplarini takip edebilirsiniz.

WES-WCE

14th World Congress on Endometriosis

- ALY
‘& {:

iz

=,

DUBAI 2027
5 Al :
20 2 7{FEBRUARY 2021

WCE2021

DUBAI

\ WORLD
= ! ENDOMETRIOSIS
—= i‘ LA
= =T
i e %
= : = -
. i =

§

14.Dilinya Endometriozis Kongresi Eylil ayinda Dubai’de gerceklestirilmesi planlanmis iken SARS-CoV2
pandemisi nedeniyle 24-27 Subat 2021 tarihine ertelendi.

www.endometriozis.org 20
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www.eshre.eu/2020 European Society of Human @shre  European Society of Human
5 -8 July 2020 Reproduction and Embryology @I Beprodyctionand enbyyoioay ® 00 600
Thank you!

Thank you to all 12.389 participants joining us online

E S H R E Vi rt u a I the past days. See you next year!

Paris, France ESHRE 2021

Annual Meeting

On demand 37th Annual
Meeting

eshre fucwensoceyortuman
,, eproduction and Embryology
www.eshre.eu/2021

SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle, 36. ESHRE Yillik Toplantisi internet (izerinden 5-8 Temmuz 2020
tarihinde gerceklestirildi. ESHRE’'nin (European Society of Human Reproduction and Embryology)
37.Yillik Toplantisi 27-30 Haziran 2021 tarihinde Paris’te gerceklestirilecek.

ASRM 2020

<05rm AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE
VIRTUAL ASR DYNAMIC COLLABORATIONS

CONGRESS Eeil=gll{e
OCT 2020 ng%%ss 2020 IN REPRODUCTIVE MEDICINE

ASRM 2020 Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 17-22 Ekim tarihleri arasinda internet
Uzerinden gerceklesecektir.

AAGL

NOVEMBER 6-14

AAGL2020
VIRTUA L

49TH CLOBAL CONCRESS ON MICS

>

AAGL tarafindan 49.Global Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi (MIGS) 6-14 Kasim 2020
tarihlerinde SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle internet izerinden gergeklestirilecektir.

www.endometriozis.org 21
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ISGE 2020

DECEMBER 5-6, 2020

AN Eb:

VIRTUALENDO24

THE GLOBAL VIEW
DECEMBER 5-6 2020

;

ISGE (International Society for Gynecologic Endoscopy) tarafindan Endometriozis Gzerine 5-6 Aralik
2020 tarihinde internet Uzerinden uluslararasi endometriozis uzmanlarinin yer alacagl bir toplanti
gerceklestirilecektir.

6. EMEL Conference

~ EMEL CONFERENCE™)

—

7 ON ENDOMETRIOSIS. 5/

s

/ AND UTERINE DISORDERS

B 7). 291-30™ OCT, 2020 i 3 PRYMENT ONLINE
B s oo e 38 v @

6. Endometriozis ve Uterin Bozukluklar {zerine diizenlenen EMEL (Emirates Endometriosis League)
Konferansi, Ekim 2020’de Dubai’de gergeklesmesi planlanirken SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle
ertelenmistir.

www.endometriozis.org 22
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Malzoni Toplantisi

Endomelriosi

Roma’da gerceklestirilecek olan Malzoni toplantisi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 8-11 Mayis 2021
tarihine ertelenmistir.

ACE 2020

Wy ¢

Endometriosis Asian Society of
Association of Endometriosis and
Sri Lanka Adenomyosis

Sri Lanka Endometriozis Dernegi ve Asya Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi’nin birlikte
dizenlmeyi planladigi 9.Asya Endometriozis Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 2021 yilina
ertelenmistir.

WESinar

World Endomatriosis Society

Endometriosis and COVID-19: what have we learned?
8 September 2020 at 21.00 BST

7

Diinya Endometriozis Dernegi, online webinarlara basladi. Bu “WESinarlar” da hem klinik hem de
bilimsel konulari kapsayan endometriozisin glincel yonlerini ele alinacaktir.

ilk sunum Profesor Neil Johnson “Endometriozis ve CoVid-19’da ne 6grendik?” konusunu ele aldig
konusmada Profesér Luk Rambauts oturuma moderatorliik yapt. Yapilan sunumlar yogun katilimla
pek cok kisi tarafindan izlendi.

www.endometriozis.org 23



Endometriozis Biilten

World Endomatriosis Society

Mechanisms of pelvic pain in endometriosis
5 October 2020 at 21.00 BST

Professor Sawsan As-Sanie Professor Pamela Stratton
University of Michigan National Institutes of Health

Bir sonraki biyiik tur 5 Ekim 2020'de TSi 21.00'de, WES elcisi Sawsan As-Sanie'nin “endometrioziste
agri mekanizmalarl” konusunu ele alacak, WES elgisi Pamela Stratton moderatorligiinde WESinar'a

katilanlarla yaklasik 20-25 dakika sunum yapacak ve yarim saat soru-cevap icin ayrilacaktr.

www.endometriozis.org
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[.)j ‘ENDO UZMAN’ ROPORTAIJI

Kisa Ozge¢mis

Ertan Saridogan, University College Londonda Ureme Tibbi
ve Minimal Invaziv Cerrahi Uzerine calismaktadir. ingiliz
Jinekolojik  Endoskopi  Dernegi'nin  eski  Baskani,
Uluslararasi Ureme Cerrahisi Dernegi'nin su anki Baskani
ve Avrupa Jinekolojik Endoskopi Dernegi Yiiritme Kurulu
uyesidir. Ayni zamanda ESHRE ve ESGE / ESHRE / WES
Endometriozis Rehberi Gelistirme Gruplarinin da uyesidir.
Klinik ilgi alanlari arasinda iyi huylu jinekolojik durumlar
icin laparoskopik ve histeroskopik cerrahi, Greme cerrahisi,
endometriozis, fibroidler bulunmaktadir. Arastirma ilgi
alanlari arasinda endometriozisin noninvaziv tanisi,
endometriozis cerrahisini takiben klinik sonuglar, ve ailesel

Dr. Ertan Saridogan kanser Oykiisi olan kadinlarda tarama ve risk azaltic
Réportaj: Dr. Aysegiil Bestel cerrahinin yeri yer almaktadir.

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi (EAD): Merhabalar hocam ben Endometriozis ve Adenomyozis Derneginden Doktor Aysegiil
Bestel. Oncelikle bu degerli vaktinizden bize ayirdiginiz igin gok tesekkiir ederiz. Nasilsimz?

E.S : Tesekkiir ederim Aysegiil. Ben de Endometriozis ve Adenomyozis Dernegine bu gorisme firsati verdigi icin tesekklr ederek
basliyorum.

EAD: Hocam sizi biraz taniyabilir miyiz? Kendinizden kisaca bahsedebilir misiniz?

E.S : Ben 1985 Hacettepe Tip Fakiltesi mezunuyum. Ondan sonra kisa bir siire bir buguk yil mecburi hizmet yaptiktan sonra Dogu
Anadolu'da istanbul Cerrahpasa'da kadin hastaliklari dogum ihtisasi yaptim 1991'de tamamlamistim ihtisasimi. 1992’nin basinda
ingiltere'ye gd¢ ettim. O zamandan beri de buradayim. Londra'da galisiyorum simdi University College London Hospital’da constultant
gynocologist olarak galisilyorum esas olarak reprodiiktif tip ve minimal invaziv cerrahi alaninda galisiyorum, genelde ilgi alanlarim bunlar.
ingiltere'deki calismalarimin disinda ayni sekilde Avrupa'da da European Society For Gynaecological Endoscopy ydnetim kurulunda
olmam nedeniyle yine ayni sekilde egitim ve arastirma galismalarina devam ediyoruz. Onun disinda da ESGE’nin resmi dergisi olan
Facts,Views And Vision'in editorligini yapiyorum son 1,5 yildir. Genelde bu islerle ugrasiyoruz bugiinlerde.

EAD: Hocam endometriozis ile ilgilenmeye ne zaman basladiniz, sizin ilginizi ne ¢ekti bu yonde?

E.S : Endometriozis ile ilgim aslinda gok eski glinlere gider bizim asistanligimizi hatirhyorum , o dénemde endometriozisi genelde sadece
ameliyatta gérdigimiz zaman taniyorduk ama ben hep o dénemlerde endometriozisi daha Oncesinde nasil teshis ederiz diye
disinmiisimdir. Muayene bulgularina gok dnem veriyordum. Ameliyat olacak hastalari muayene edip sonra ameliyattaki bulgulariyla
karsilastiryorduk ve o zamandan beri Ozellikle derin endometriozisi olan hastalarin ameliyat 6ncesinde tanisinin olabilecegini
diisiinmistiim. O ilgi daha sonra Londra’ya geldikten sonra da devam etti Londra’ya gelince laparoskopik cerrahi ile karsilasim. Once
lazer kullanihyordu yaygin olarak onu goérdiim. Daha sonra da lazer kullanilmayan ekzisyonel laparoskopik cerrahiyi gérdik. Tabi ilk basta
ilgimiz cerrahi nedeniyle gelisti fakat daha sonra endometriozisin aslinda tek basina cerrahi bir hastalik olmadigini 6grendik ve daha
topluca bir yaklasim gerektiren bir hastalik oldugunu 6grendik yani bazi hastalar cerrahiye uygun ama bazilarinin cerrahi olmaksizin
tedavi edilebilecegini, bazen de cerrahi veya tibbi tedavinin uygun olmadigini anlamaya basladik tabi fertilite endometriozis ilisikisi de bu
6nlimuzdeki 20 yilda oldukga degisti infertil olan hastalara hep eskiden cerrahi 6nerirdik fakat cerrahinin birtakim yan etkileri oldugunu
son 10-15 yilda daha iyi anladik o ylzden de fertilite plani olan hastalarda endometriozis’in daha degisik bir yaklasimla yénetilmesi
gerektigini anladik. Yani bu 1980’li yillardan bu yana gelisen bir deneyim bilgi birikimi yani giderek evrime ugrayarak degisiyor bundan
sonra da herhalde degisecek , profesyonel yasamimiz devam ettigi stirece .
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EAD: Ozellikle endometriozis hastalarinin kendi kliniginizde medikal ve cerrahi tedavi agisindan nasil bir yonlendirme yapiyorsunuz,
bununla ilgili bize neler tavsiye edersiniz?

E.S : Simdi tabi tek bir protokol kullanmak ¢ok kolay degil ¢linki her hastayi kendi basina degerlendirmek gerekiyor birincisi hastayi
degisik faktorleri goz o©niine alarak degerlendirmek , hastanin yasi tabi ¢ok 6nemli, sikayetinin olup olmamasi ¢ok o6nemli
endometriozisin iyi huylu bir hastalik oldugunu hatirlamamiz lazim onun igin sikayeti olmayan hastalarda tedavi uygun olmayabiliyor
veya uygun degil ¢ogunlukla onu hatirlamak gerekiyor. Sikayeti olan hastalarda da iki gruba ayiriyoruz agri ve fertilite bashklari altinda
bunlari géz dniine alarak tedavi etmek ve tedaviyi planlamak lazim ge¢miste yapilan tedavileri g6z 6niine almak lazim. Ozellikle cerrahi
olmus hastalarda tekrar cerrahi yapmadan once iyi disinmek lazim. Bir de sikayeti olup cerrahi olmayan veya cerrahi yapmak
istemedigimiz hastalarda da tibbi tedavilerin kabul edilebilirligi, yan etkileri bunlari gz 6niine almak lazim. Biz cerrahiden kaginalim tibbi
tedavi yapalim diyoruz ama bazen hastalar yan etkileri tolere edemiyor, regete versek de alip gidiyorlar ama kullanmiyorlar. Bunlari hep
acik aclk oturup konusmak lazim. ilag kullanmak istemeyen hastalara da illa onu empoze etmemeye calismak lazim. Sonugta protokol
bu. Hastayi biitiin bu tablonun ortasina koyup, kendisini de tartismaya dahil ederek bir tedavi plani gizmek, nemli olan 0. Onun disinda
bir de endometriozis multidisipliner bir yaklasim gerektiriyor 6zellikle cerrahi gerektigi durumlarda kolorektal cerrahlar veya irologlarin
yardimi gerekiyor. Agrinin cerrahi veya tibbi tedaviyle ¢éziimlenemedigi durumlarda agri uzmanlarinin ise karismasi gerekiyor bu ¢ok
onemli. Bizim zamanimizda bdyle bir sey yoktu simdi bilmiyorum Tirkiye’de ne kadar yaygin ama agri uzmanlarinin endometriozisin
yonetiminde bence ¢ok énemi var. Ciinki her seyi denedigimiz cerrahiyi, tibbi tedaviyi denedigimiz agrinin devam ettigi bir ¢ok kadin
var. Endometrioziste kronik agr gelisiyor. Hastaligi ortadan yok edebilseniz bile kronik agri devam edebiliyor bu agrinin santralizasyonu
nedeniyle. Bunun igin agri uzmanlarinin yardimi gerekiyor tabi agri uzmanlari da kendi baslarina galismiyorlar. Onlarin da belirli bir ekibi
var o ekibin iginde fizyoterapisti var, psikoterapisti var, psikologu var, bizim nurse specialist dedigimiz uzman hemisereler bunlari hep bir
araya getirerek hastalara hizmet veriyolar. Bunlari géz 6niine almak lazim yani multidisiplinel yaklasimda ¢ok onemli 6zellikle komplike
endometriozisi olan hastalarda veya endometriozisin kendisi komplike olmasa bile semptomlar agisindan komplike olan durumlar s6z
konusu oldugunda bunlari géz 6niine almak lazim.

EAD : Ozellikle diger multidisipliner yaklasim dedik diger kolorektal cerrahilerle birlikte olmasi dedik. Bunun igin ameliyattan 6nce 6n
hazirlik yapiyor musunuz?

E.S : Tabi simdi aslinda isler biraz daha kolaylasti eskiden ameliyat 6ncesinde ne kadar ciddi endometriozis bulacagimizi kestiremiyorduk
ultrason ve MRI ‘in bugiinkii diizeyde detayh bilgi vermesinin miimkiin olmadigi glinlerde tahmini olarak ortak ameliyat ayarliyorduk
veya daha 6nceden diagnostik laparoskopi yapip ona gore bir sonraki esas kesin ameliyati ona gore ayarliyorduk. Simdi biraz daha kolay
bunlari bu gérintileme yéntemleri nedeni ile bildigimiz icin hangi hastada bagirsak ameliyati gerekme olasiliginin yiiksek oldugunu
genelde ameliyatlari ona gore ayarliyoruz. Simdi degisik yerlerde degisik ayarlamalarla bizim hastanemizde biz genelde ayda bir ameliyat
glnlnU tim ameliyat glininu kolorektal cerrahlarla ortak ameliyat listesi olarak ayarlariz. O listeye ortak ameliyat etmemiz gerekli
hastalari koyariz ve bu sekilde ayarlamalari yapiyoruz. Diger derin endometriozis hastalarini da bagirsak rezeksiyonu beklemedigimiz
zaman onlari kendi ameliyat listelerimizde ek olarak cerrah olmaksizin yapiyoruz. Ameliyat sirasinda bir ihtiyag ortaya ¢ikarsa onlardan
birisi yardimci olabiliyor ama her zaman bu mimkiin olmuyor veya dogru insan bulunmasi mimkiin olmayabiliyor. O ylizden daha
onceden ayarlamak genelde ¢ok daha glivenilir bir yaklasim.

EAD : Ozellikle derin endometriozis hastalarindaki laparoskopi ile ilgili bize 5nermek istediginiz bir seyler var mi ?

E.S : Simdi yine derin endometriozis hastalarinda tabi dncelikle sikayeti goz 6niine almak lazim. Derin endometriozis cerrahisi genelde
komplike olabilen bir cerrahi veya kompleks olabilen bir cerrahi. Morbiditesi var anlamh bir sekilde. Onun igin gerektigi zaman yapmak
lazim ve hastanin bu riskleri kabul etmesi lazim hastanin muhtemel komplikasyonu kabul etmedigi durumlarda cerrahiyi yine zorlarsak
tatsizliklar dogabilir onu akilda tutmak lazim. Onun disinda derin endometriozis her zaman ameliyat gerektirmiyor. Clink( birgok insan,
birgok kadinin semptomu olmayabiliyor veya semptomu olsa da az olabiliyor. Ben idare ediyorum su anda tedavi istemiyorum diyorsa
gayet makul onlari mutlaka ameliyat etmek gerekli degil. O agrisi igin s6z konusu olan hastalar igin fertilite sorunu igin de yine derin
endometriosizin fertiliteye yarari biraz slipheli veya ¢ok kesin belirti gosterilmis degil bunun biyik olasiligi da derin endometriozis
hastalarinin 6nemli bolimiinde pelviste zaten ciddi derecede bir hasar olmus oluyor pelvik anatomi 6zellikle bozulmus oluyor tipler
hasar gormis oluyor. Onun igin cerrahiyle bunlarin diizeltiimesi pek mimkin olmayabiliyor veya zor olabiliyor veya biraz dizeltiime olsa
bile basari oranlar diisiik oluyor. Onun igin infertiliteyi tek basina derin ednometriozis cerrahisi igin bir endikasyon olarak kullanmamiz
lazim veya kullanirken dikkatli diisinmemiz lazim. Birincisi bu ikincisi uzun vadede yan etkileri olabilen bir cerrahi 6rnegin rezeksiyon
yaptigimizda anterior rezeksiyon sendromu olabiliyor. Bunu hastalara onceden séylemek gerekiyor. Cerrahi yaparken cerrahi bizim
yonlendirmemiz 6énemli ¢linkli genel cerrahlar genelde rezeksiyonu kanser hastalarindan 6grendikleri veya gordikleri igcin daha ¢ok
radikal bir karar uyguluyorlar. Yani ileri yastaki kanser hastalarinda anterior rezeksiyon sendromu belki ¢ok fazla 6nemli olmayabiliyor
veya hastanin yasami s6z konusu oldugunda yan etki ¢ok fazla 6nemli olmayabiliyor ama endometriozis gibi benign bir hastalikta ve de
ozellikle geng hastalarda uzun vadeli yan etki oldugu zaman hastanin yasam kalitesi ¢ok ciddi derecede hasar gorebiliyor onun igin
ameliyati daha konservatif bir sekilde yapmak daha uygun oluyor. Tabi endometriozisi tiimiyle ¢ikarmak ama yine de konservatif bir
yaklasimla gikarmak énemli oluyor. Bunlari akilda tutmak lazim herhalde ameliyat yaparken. Benim aklima gelen ilk seyler bunlar derin
endometriozis cerrahisi ile ilgili.
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EAD : Tesekkiir ederiz hocam. Size 6zellikle son soru olarak biz kendimiz igin birer tavsiye istiyoruz. Bizim gibi endometriozis ile
ilgilenmeye baslayan geng meslektaslariniz igin neler 6nerirsiniz?

E.S : Simdi endometriozis tabi basta da sdyledigim gibi biz burada holistic diyoruz Tirkgeye nasil gevriliyor bilmiyorum yani bitlncil bir
yaklasim diisinmek lazim. Endometriozisi tek basina cerrahi hastalik olarak gormemek lazim birincisi yani baslangic noktamizin bu
olmasi lazim. Segenekleri tibbi tedavi seceneklerini fertilite segeneklerini iyi 6grenerek baslamak lazim ise. Tabi cerrahisi ok 6nemli bir
component tedavi agisindan ve cerrahiyi de iyi yapmak ¢ok énemli. Clnk{ kotli endometriozis cerrahisi gergcekten hastaya ¢ok zarar
verebiliyor 6zellikle overlere ve over rezervine zarar verebiliyor. Onun icin de iyi laparoskopik cerrah olmak lazim endometriozis cerrahisi
artik bugiin herkes kabul ediyor. Laparoskopik olarak yapilmali agik cerrahinin yeri pek yok veya olsa da ¢ok az. iyi laparoskopik cerrah
olmak lazim iyi laparoskopik cerrah olmak igcinde tabi sirf endometriozis ile baslayamiyosunuz yani laparoskopiyi temelinden 6grenmek
gerekiyor. Bunun 6nemli bir komponenti laparoskopinin diizenli olarak yapildigi iyi bir hastanede egitim almak veya hastanede
bulunmak. Sizler bizim zamanimiza gore ¢ok sanslisiniz ben Tiirkiye’deyken diagnostik laparoskopi disinda Tiirkiye’de pek laparoskopi
olmazdi simdi artik en Ust diizeyde laparoskopi cerrahi yapiliyor. Turkiye'nin bir¢ok yerinde en licra koselerinde bile yapiliyor ondan
haberim var. Onun igin dlzenli olarak bunun egitimi nerede veriliyorsa onu almak gereken kurslara gitmek, kurslara gittikten sonra
basitinden baslayip giderek komplike ameliyatlari yaparak bu isi takip etmek gerekiyor. Bu yol takip edilirse eminim iyi bir yere ulasilir.
Ama dedigim gibi her zaman ne yaptigimizi disiinerek ve de bunun hastaya ne yarar getirecek ne zarar getirecek onlari disiinerek
hastalara yaklasmamiz ¢ok 6nemli bunu da akilda tutmak lazim. Her bir hasta igin tavsiye verdigimiz her bir hasta igin.

EAD: Tesekkiir ederiz hocam bu giizel bilgileriniz icin ben de sizin yaninizda bulundugum siire boyunca sizden ¢ok sey 6grendim
eminim ki meslek hayatima da ¢ok sey katmisimdir. Oncelikle emekleriniz icin tesekkiir ederim. Sizin bizlere séylemek istediginiz son
bir sey var mi son soz olarak?

E.S : Tabi Aysegll seni burada Londra’da agirlamak bizim igin bir zevkti. Umarim uzun vadede yarari olur sana. Ben sunu soéylemek
istiyorum Endometriosiz ve Adenomyozis Dernegi gercekten g¢ok etkin olarak aktif olarak ¢alisiyor kuruldugundan bu yana o ylizden
sizleri tebrik ediyorum. Clnkd bu tip bir yaklasim birgok lkede yok. Tiirkiye bu anlamda 6zel bir yer ¢linki gergekten gok iyi organize
olmus durumdasiniz. Hem hastalara yonelik aktiviteler hem asistanlara yonelik aktiviteler hem de uzman olmus hoca olmus insanlara
yonelik aktiviteler ¢ok Ust diizeylerde devam ediyor. Onun igin Tirkiye’deki Endometriozis camiasinin gelecekte ¢ok basarili olacagini
diinyada da ¢ok 6nemli rol oynayacagini diisiinliyorum. Biraz daha muhtemelen arastirmaya yatirrm yapmamiz gerekiyor Tiirkiye olarak.
Bu oldugu sirece Tiirkiye'nin veya Tirkiye Endometriozis Camiasinin gelecegi ¢cok parlak.

EAD: Cok tesekkiir ediyoruz hocam Tiirkiye’den size selamlar génderiyoruz.

E.S : Tesekkdrler.
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E )SON UC AYDA ULKEMIZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. Catamenial pneumothorax: multidisciplinary minimally invasive management of a recurrent case
Cihan Kaya, Derya Ece Iliman, Gun Murat Eyuboglu, Ece Bahceci Kardiochir Torakochirurgia Pol, letter to the editor Jun;17(2):107-109,
2020

Abstract Thoracic endometriosis syndrome (TES) is the presence of endometriotic foci within the respiratory system and involves
a range of symptoms that coincide with the menses. These symptoms are defined as the presence of pneumothorax, hemothorax,
hemoptysis, lung nodules, isolated chest pain, and pneumomediastinum. Catamenial pneumothorax (CP) is described as recurrent
abnormal air collection between the lung and chest wall that occurs within the first 72 hours of the menses and is the most common
presentation of TES.

2. Impact of endometrioma and bilaterality on IVF / ICSI cycles in patients with endometriosis
Nafiye Yilmaz, Mehmet Ufuk Ceran ,Evin Nil Ugurlu, Hacer Cavidan Gulerman, Yaprak Engin Ustun Journal of Gynecology Obstetrics
and Human Reproduction, 101839,0n press

Abstract

Aim: Endometriosis, one of the most common gynecological disorder, is a challenging disease observed in 20 %-40 % of subfertile
women. Endometriomas affect 17-44 % of women with endometriosis. Because endometrioma has detrimental effects on fertility,
many of these women need Assisted Reproductive Technology (ART) to conceive. In this study, we aimed to investigate the effects of
endometrioma presence and impact of bilaterality over In Vitro Fertilization (IVF) and Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) outcomes.

Method: The study was designed retrospectively. A total of 159 women enrolled in IVF / ICSI cycles were included. Patients were
divided into two groups as Endometrioma group (n: 73) and control group (n:86). In Endometrioma group, subgroup analysis was
performed according to whether endometrioma was unilateral or bilateral. Demographic characters, clinical and laboratory parameters
were recorded. SPSS was used for analysis.

Results: In endometrioma group, although basal FSH levels was higher than control group, it was within normal limits, while estradiol
levels was lower (p < 0.001, p 0.042, respectively). Antral follicle count (AFC), dominant follicle number, total oocyte count, MIl oocyte
numbers were found to be significantly lower, whereas numbers of embryos achieved, clinical pregnancy rates (PR) and live birth rates
(LBR) were found to be similarThere were no statistically significant differences in terms of Antimullerian Hormon (AMH) levels, oocyte
and embryo quality, the numbers of embryos achieved, PR and LBR between unilateral and bilateral endometrioma groups.

Conclusion: This study shows that presence of endometrioma negatively effects fertility parameters albeit no significant effect over
embryo quality, PR and LBR whereas bilaterality doesn't have any influence over any fertility parameters and PR.

Keywords: ART; Bilaterality; Endometrioma; IVF/ICSI; Outcome.

3. The effect of new cross linked hyaluronan gel on quality of life of patients after deep infiltrating endometriosis surgery: a
randomized controlled pilot study.
Ekin, M., Kaya, C., Erdogan, S. V., Bahgeci, E., Baghaki, S.,Yasar, L Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1-6,2020

Abstract

In this prospective randomised placebo-controlled study, we aimed to evaluate the effect of New Cross linked Hyaluronan Gel (NCH gel)
on the quality of life of patients who underwent laparoscopic surgery due to Deep Infiltrating Endometriosis (DIE). The intervention
group received 40 mL of NCH gel, and the control group had a 40 mL sterile saline solution instilled into the peritoneal cavity following
standard laparoscopic procedures. The patients were called in the third and sixth postoperative months and requested to fill the Visual
Analogue Scale (VAS), Endometriosis Health Profile (EHP-5), and Short Form for Mental and Physical Health (SF-12) questionnaires.
There was a significant reduction in dysmenorrhoea, dyschezia, dyspareunia VAS scores at 3rd, and 6th-month visits in NCH gel group.
The postoperative 6th-month EHP-5 scores were significantly lower (1.16 + 1.51, p-value: .02) in NCH gel group. Besides, NCH gel group
had higher SF-12 mental and SF-12 physical scores.

What is already known on this subject? Application of solid or liquid physical barriers is believed to be a promising strategy to reduce
adhesions after laparoscopic endometriosis surgery. However, comparable data regarding the effects of adhesion barriers are still
lacking.

What the results of this study add? We revealed that there was a significantly higher decrease in VAS and EHP-5 scores and an increase
in SF-12 physical-mental ratings after surgery in NCH gel group.
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What are the implications of these findings for clinical practice and/or further research? Using NHC gel in addition to standard surgical
procedure improves postoperative VAS scores, and provides better quality of life scores.

Keywords: Endometriosis; adhesion barriers; hyaluronic acid; quality of life; tissue adhesions.

4. Relation between educational reliability and viewer interest in YouTube® videos depicting endometrioma
cystectomy surgical techniques.
C. Kaya, T. Usta., Baghaki, H. S., Oral, E Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction, 101808.2020

Abstract

Objective: To assess the reliability of YouTube® endometrioma cystectomy videos based on technical video analysis and considering the
surgical steps.

Material and method: The present study yielded 756 videos after a search on YouTube® with the keywords "endometriosis cystectomy,
endometrioma cystectomy, chocolate cyst cystectomy, and endometrioma surgery" during the period from January 7, 2007 to January
7, 2019. The viewer interest parameters such as total number of subscribers, views, likes, dislikes, comments, source of the videos, and
the date of upload were assessed. Besides, the surgical steps were also evaluated considering committee suggestions.

Results: There were 140 (78.7 %) videos in Group 1 (not useful and slightly useful) and 38 (21.3 %) videos in Group 2 (useful and very
useful). The mean numbers of subscribers, views, and likes were 5737.843 + 15741.302, 10614.257 + 32702.339, and 17.7 + 43.57,
respectively, in Group 1, and 851.052 + 1613.599, 8192.55 + 15989.955, and 11.92 + 27.52, respectively, in Group 2. The type of surgery
was significantly different between the study groups. The videos of cases with robotic surgeries presented more useful descriptive
information (p = 0.003). There was a significant difference between the study groups regarding the type of hemostasis. The presence of
didactic steps was higher in Group 2 (47.4 %) compared to Group 1 (28.6 %) (p = 0.02) CONCLUSIONS: Overall, only around 21 % of
YouTube videos presenting endometrioma surgery were defined as useful or very useful. The interest rates of the viewers may not
compatible with the usefulness rate of the videos.

Keywords: Cystectomy; Educational activities; Endometrioma; Instructional films and videos; Laparoscopy.

5. Improvement in quality of life and pain scores after laparoscopic management of deep endometriosis: a retrospective cohort
study.

Bastu, E., Celik, H. G., Kocyigit, Y., Yozgatli, D., Yasa, C., Ozaltin, S., Buyru, F.

Archives of Gynecology and Obstetrics,2020

Abstract

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

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

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

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

Keywords: BSGE pelvic pain questionnaire; Deep endometriosis; Endometriosis; Pelvic pain; Surgical treatment of endometriosis.
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6. The association between adenomyosis and recurrent miscarriage.
Atabekoglu, C. S., Sukir, Y. E., Kalafat, E., Ozmen, B., Berker, B., Aytag, R.,Sénmezer, M. European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology,2020

Abstract
Objective(s): To assess the association between the ultrasonographic presence of adenomyosis and recurrent miscarriage (RM).

Study design: A prospective matched case-control study was conducted between March 2018 and December 2018 at Ankara University
Hospital. A total of 132 women were assessed with transvaginal ultrasonography for the presence of adenomyosis markers. The case
group consisted of 66 women with RM. The control group consisted of 66 women without RM or any other gynaecologic conditions.
The rates of ultrasonographic adenomyosis, using strict criteria, were compared between the groups. Other etiologic factors for RM
were described in the case group. The primary outcome was the ultrasonographic diagnosis of adenomyosis.

Results: The ultrasonographic diagnosis of adenomyosis, using diagnostic criteria of at least two markers, was significantly higher in the
RM group when compared to the control group (19.7% vs. 6.1%, respectively; P = 0.035). The most common ultrasonographic finding in
the RM group was heterogeneous myometrium (18.2%). In the RM group, there was at least one possible risk factor (including
adenomyosis) for RM in 42 women (63.6%). The prevalence of adenomyosis in nine women with unexplained RM was 13.6%.

Conclusion(s): The prevalence of adenomyosis was significantly increased in women with RM compared to healthy controls.
Adenomyosis and uterine anomalies were the most common risk factors associated with RM.

Keywords: Adenomyosis; Fertility; Junctional zone; Recurrent miscarriage; Ultrasonography.

7. The COVID-19 pandemic and patients with endometriosis: A survey-based study conducted in Turkey
Pinar Yalgin Bahat, Cihan Kaya , Nura F T Selguki , ibrahim Polat, Taner Usta , Engin Oral Int J Gynaecol Obstet 2020 Aug 4.

Abstract

Objective: To apply rapid online surveying to determine the knowledge and perceptions of the COVID-19 pandemic on patients with
endometriosis in Turkey.

Methods: An online survey was conducted by the Turkish Endometriosis & Adenomyosis Society and administered to patients with
endometriosis who agreed to participate in the study. The survey included 25 questions prepared by an expert committee of four
professionals (two gynecologists and two endometriosis specialists).

Results: Of the 290 questionnaires sent out, 261 (90%) were returned. A total of 213 (83.86%) patients reported that they were afraid
of having endometriosis-related problems during the pandemic period. In addition, 133 (53.63%) patients thought the management of
their endometriosis was affected because of the pandemic.

Conclusion: Clinical studies clearly indicate that endometriosis is a condition associated with high levels of chronic stress. The COVID-19
pandemic has led the public to experience psychological problems such as post-traumatic stress disorder, psychological distress,
depression, and anxiety. The majority of patients with endometriosis were afraid of having endometriosis-related problems during the
pandemic period. The majority of elective endometriosis surgeries have not been postponed. Patients were highly aware of the
pandemic and practiced social distancing and hygiene. Only 4 (1.59%) patients with endometriosis required hospitalization.

Keywords: COVID-19; OB/GYN; Pandemic; Physician; Stress; Survey.
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Dernek sitemizde her ay Prof. Dr. Fatma Ferda Verit hocamiz tarafindan
endometriozis ile ilgili makaleler diizenli olarak taranip ozetlenmekte 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 Gelikiarafindan yiiklenmektedir.

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