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Endometriozis Biilten

Onsoz

Merhaba,
19. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Her (¢ ayda bir yayinlanan biltenimizin yeni sayisinda endometriozis ve adenomiyozis ile ilgili glincel
gelismeler ve etkinlikler ile ilgili detaylari bulabilirsiniz.

Bu sayimizda endometriozis ve polikistik over birlikteligi ile ilgili bir calismayi, endometriozis hastalarinda
malign melanom gorilme sikligini, endometriozis tedavisinde kullanilan dienogesti birakma nedenlerini,
endmetrioziste apendiks tulumunun sikligini, endometriozis ve obezite iliskisini ve endometrioma
cerrahisinde alternatif bir tedavi olarak uygulanan etanol skleroterapisi ile ilgili glncel bir calismayi
bulabileceksiniz.

Endometriozis ile ilgili glincel bilgilerin paylasildigl canli webinar toplantilarimiza ve instagram soru-cevap
yayinlarina yaz doéneminde ara vermistik. Yeni donemde alaninda deneyimli hocalarin katihmi ile bu
toplantilarimiza kaldigimiz yerden devam edecegimizin bilgisini vermek isteriz.

Bu donemde Avrupa Endometriozis Dernegi'nin dizenledigi webinar serisi Temmuz, Agustos ve Eyll
aylarinda Simone Ferrero, Philippe Koninckx ve Paolo Vercellini’'ni birbirinden degerli sunumlari ile devam
etti. YIl sonuna kadar webinar serisi aylik sunumlarla devam edecek. 2021 yili aylik webinar programina
biltenimizden ulasabilirsiniz.

Bu dénemde dernegimiz kurucu baskani Prof. Dr. Engin Oral'n Amerikan Ureme Tibbi Cemiyeti’nin
Endometriozis alt grubu baskan yardimciligina aday gosterildigini belirtmek isteriz. Ulkemiz adina gurur verici
ve geng¢ meslektaslarimiz adina 6rnek olacak bu gelisme nedeni ile kendisini tebrik ediyoruz. Bu glzel
gelismeye ek olarak dernek baskanimiz Prof. Dr. Taner Usta’nin Avrupa Jinekolojik Endoskopi Dernegi’'nin
danisma kuruluna katilmasi bizleri ayrica gururlandirmistir.

26-27 Kasim 2021 tarihleri arasinda istanbul’da dernegimiz tarafindan yapilacak olan ve kontenjanla sinirli
olan ‘Uterusun Selim Hastaliklarina Giincel Yaklasim Kursu’nda alaninda uzman hocalarimiz tarafindan
glncel tani ve tedavi yaklasimlari tartisilacak ve canli cerrahi oturumlari yapilacaktir. Toplanti kaydi icin
www.uterusunselimhastaliklari.org adresini ziyaret edebilirsiniz.

Bir sonraki sayimizda endometriozis ve adenomiyozis diinyasindan glizel gelismeler ile tekrar birlikte olmayi
temenni ediyoruz

Saygilarimizla,
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu

www.endometriozis.org 2
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Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2021
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Endometriozis e-Biilten, Endometriozis& Adenomyozis Dernegi tarafindan hazirlanmaktadir. Bilten’de yer
almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa drcihankaya@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.
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A SECILMiS MAKALELER

Endometriozis ve
Coziimlenmemis lliski

F'I11|If.|p:' R Koninckx, M.I., Ph.D Anastasia LUssia, MO, Leila Adamyan, MO, PRD  Muna

Obezite

Arasindaki

Tahlak, NMD , loerg Keckiteln, M0, PhbDArmaud wattiez, MD, PhB, Dan T Martin, MO Bes

Practice & Research Clinical Dbstetrics and Gynpecology. 2021 {Baskida)

Girdy

Obezite 2016 yh ifbarde yakizsik 850 milyon yatskin etkilerken,
dibnya yehiskin ndifusunun neredeyse %400 z5m kol ve %130
gber olarak kabul edéiyor v bu da obezienin modern bir
pand=mi olarak nitefendirifmesink hakli  pkarsyor, - 2armanla,
endometriozis ve wicut kitle indekii arasnda ters bir koreldasyon
alduffuna dair kamitlar bildirilmis ve bu makabe konu ile ilgili
Iteratlne ait bir derleme sunmay amaglameshr.

Endometriozis ve Vicut Kithe Indeksi Arasindaki Sagirtan Ters
Korelasyon

Hemmings ve ark, lle Ferremo ve ark tarafingdan yaynlanan
endometriozls ve VE| arasindakl ters korelasyenun aln gizen gok
sayida rapor bulurenaktadie Sallikla metodelojisl v gank
arneklam hikpiikblgl e dikkat pelken thah we ark. caligmasna gora
endometriozidi apn kiloly kadnlann rolatii riski (RR) 0,99 iken,
ertan WKl ife bu riskte kademeli bir disis bildirilmistin Yiksek
derecell obezitesi olan kadintarda istattstiksal olarak anlarmh ofarak
zzalan endometriozs prevalans: bulunmustur. Tersing,  dlslk
kilodu kadmlanda |'|.I'Id <18,5) endometriozis icin RRE 1,16 (%45 CI
0,53-1, 3&) dir.

Liu we Theng meta-onolizlerinde daha yplksek bée Viel'nin dabha
dipgik endarmelrior riski ile ilickif olshilecagini Gne sirerken
lenahl ve ark, obazitanin istatistiksel olarak anlami bir koo
etkive sahip almadigmn, Ustalik dlglik kilonun endemetriazis igin
bir risk faktiird oldugenu belivt miglerds, Yapdan yend caligmalar ile
endametriozis ve VK| arasinda gercekten ters bir koelasyon
oldufunu  gosterekiedic,  Ancak  highir  sekilde  obezitenin
endometrinzise kary korayuc pie ol oynadigl soylenames,

Wbli dinda Endometriozis we Obezite ile (lighkilendirilen
Antrapametrik ve Fenomik Paramastreler

Bir kadirir yasasrn boyunca Wil dizeyi sabit depildiv. En dnemisi,
baz kadinvar normal denilecek kiloda olup dizensi: yaglanma
weya agin viout yafl [yvand, toplam whout afrlginn =8%30')
nedenide metabolEk olaral ansrmal odabile, Bu durvm fcemal
kilalu abegite sendromu (NE0S) olarak kabul eddlir ve bu hastalar,
rer mad aginhk, minimuem fikael aktivite, 20-27 Hg."ml araligmda
WL 2-10 kg wafl kidesi ve prodivabet veya ssards dislipidesmiye
watianlik  ile  karakterize  adilic Bu kadimlarda  obkartenin
endometriezis Ozerindekl etkist Wil de oiglilemez; sonug olarak,
wagarn tarn degigiklideri ve adipozitenin antropametrik Gkgimmberi
pibi difer parametreler de hesaba katlmabdie. Fanomik galisma
gam, paylasilan fenotiplk weya molekiler woller aracd@nla
hastzhk sorecl) arasmda bagianh kuerma ﬂll'lﬁll'l'lll'lDE' [pulinan
hastahk aglanmin hartalanmasim iperen nlspeten yeni b alandir,
Fenomigin temel bir kasvrams, cevresel maruziyetlerin ve genotip-
gewra atkilegimlarinin rolidir. Endometrioriin kot tanmianmg
bir fenotpe sahip oldugu ve difer yvandan cheritenin barmasik va
cok fakdrld gevresel ethiler] oldufu gz ondee alindigada; bu
engeller oracan kaldermak zor otabilir,

OretbeyenDy Ipeolin Dhanodhs

Oaha yakin sarmanlarda, Byuan ve arke Amerikan Deme Tibdi
Darnedi [ASEM] aure | vea IV andamsatriozisi olan kadinkann, svre
I veva |0 hastahf olan kadinlarz kivasla daha az yafilanmaya sahdip
olmas nedeniyle, adipozitanin endometriozis siddet ile baglanth
alatilecegi ane stnilmiigtr.

Genderi aragnrmak: Obegite ve Endomeiriozis Gen dieeyindse
nasil etkilesir?

Goetz we ark. hayvan modelinde endometriogisin hepatik gen
ekspresyonu Uzarindaki stkksind sraghedi wa kilo kayba 8o dgili dbrt
genin  uperegidasyonunu, ohecite Ae baglanbll & genin ise
bazkiland@in  buldu. Genom  (apindd  papilan b analiz,
7plE2'dekl spesifik bir intergenik lokusun hem endometriozis
hem da vad daflirme lle Bigkil ofdufuny ortaya pkardi, Benzer
sekibde, Wilarinho Cardo we ark, sitokromun bir goformunuon
(EYP2C1S = 2] spesifik b polimorfisninin, arbrmg WEFT (50-40
araliginda) kaginlarda endometriczic ile potitd ber korelasyonu
aldiafums bulrmugiard,

BdikraRNA'lann  bigobajik Islevl, endometrioois patofieololisnds
wmut verici gagdas bir ksvramdin, Ancak, Holdsworth-Carlson, VEl
weya  endometriozis giddet ikin siflandirmadan wanra bike,
abezitenin endometiyal gen ekspresponu deekade anlamdl bir
etkisi almadnin balmusiur

Metabolik Cerrahi Nedir ve Endometriozs Aragormalarinag Mazil
Eatk Saglayabilir?

Obezite bir cok metabali dizensizlikie on gok da Tip 2 Divabatey
BAedliug (Tig 2 O8] Gle seyretmektadin  Gondmdnde skhkls
uygulanan bariatrik operasyoniarm obezitey ddzeltmenin yam sira
Tip 2 DM'ye ve diger metabolik komorbiditelere kargi medikal
tedandpe kyasla istinilgld we endokrin f omodekiler ortam
dikeenlemes yonunden etkinligl ok sapda calisma we meta-
analicde gostenlmiztn By nedenle terminohsi metabolk bariatrik
cerrahiye  (RB5]  koyraktadin Molekiller  arssmda  Bhirkaciman
elspresyonu endometrioziste de dafismis gibi ghrlinmektadin,
Darkemede bashca 4 maolekisa sEirhk werlmistr Ghneding Leptin,
Adiponektin ve Chamerin. B madekalierin hier birinin farkh farkh
garevied, etkinlikleri meveut alup, bir kaginm adipez doku ks,

www.endometriozis.org
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metabolik, inftamatuar alagar  ve  anjogenesde  etkinlig
widugundan  bahsedimekisdic.  Ob=zi= lle Hgkili olarak,
artanfamlan dazeyde seviyeler degismekle birBoe eadometriozi
sirecinds mod oynaddclan wve MBS sonrasi bo malekilleria
diraylennin etkilendifi sapianmisbr  Hastalifin gizeminl oradan
kaldiran mekanizmalamn otesinde, bivobelirieckerin faydas, klinik
praticte  teghis  wveya  tahemin  araglan  olarak  potansiyel
kultansrdandic. Bugiing kadar, yakin zamanda kesfedilen abazite ils
gl molekdllarin hichdri andomarrioiste etkinligini
kantlarmamigne. ancak net bilgller Ipin daha fagla artasgirmaya
ihriyag vardr,

Endometriozis wve Polikistik Owver Sendromu Zit -

Hastaliklardir

Dlnsdale NL, Crespl Bl. Evol Appl. 2021 May 14;14{7):1693-1715,

Girig

Bax hastaliklar aym biyolik sistemen Blew bozukluguna bagl
alarak ciftier halinde ortaya  pemaktadie  Erdometrices v
podikistik  over sendromu (PEOS) bu  hectaléklardan  (kisidie
Endometriczis ve PEDSun her birl kadmlarn %10une etkiler v
etkilenenlerin saghbing, dofurganlifinn ve yasam kalitesini dnemdi
dlpide azaltan hastabklandin Endometriozis vwe polikisik owver
sancrgmunien [PEDS] her ksinde de kipotalzamik-hipofiz= gonadsl
(HPG) sosm isleysinds bir kusur bualenmektadin, ancak heniiz
birbirlesigle iligkili meq olarak buluramamsnn He iki hastabkla oa
prenaal testosteron dizeyerinde defisiklicler ve HPG aksiun
normel e iglevisi plrdimektedin  Yeni Gnerilen  hipoter e
caligmalar sormcunds  andormsetriosis hestalifinag diigilke dogum
ancest ve sonrasi testosteronuen Gnemill dlcode neden oldugn
diggtindilarken, PEIS'a ise yokiek dogum onces testostercmun
aracihk ettigi dEI;.i.ini.iiﬁEhtEdir. fynca, endometriodsli kadinlar Pe
P05 y Eadendar sraandakl ot hormonal profillenl Seetdamek Cin
HFG aksim duzeniemede merkezi npd gynayan bir dioi hormora
adaklamimg ve LH, F3H, AMH, testasteron, seis hormong Dagayic
globulin (SHBG), ostradiol, B-endorfinler, oksitosin, kisspeptin ve
aktivin/inhibin hormanlarnmin by % hastabkta birbirine ot
profilerds  pldufu  pasterilmigtn,.  Endometriosis. ve  PEDS
hastalarnda, HRG aksenn roll ve Greme fonksivonlanmim (folkolber
olguniasma, yumurtlama, adet donglst ve embrivo imalantasyona
igin wteras hazrhg) dizenlbenames de digkili hormankann prnf'iﬁ giiz
dnine  alndifmda, by B hastalkta  Oreme  fizyodojik
fonksiyonlanmnda da @1 defisiiklern olacah Sordacy oriaya

Sonug

Calegmalann gofu endometriozis we obezite arasnda ters bir
korelsoyon aldufu konusunda enak paydacda toalanmor gibi
ghrinmektedin Ancat yiksek VEInIn andometrios gelsimin
engellemedifi  doellikle  wurgulanmalsdic.  Qbezitenin  ciddi
endometriczis formlan il iligkil olabiecefine dair heniz yeterli
kanit yakeur.

51'.'I|'Il.l; olarak obegite v endometripzis |||$'\'..i?5|. obezite tedavisi ve
endomeiriozls prognazd agisndan hala pek cok cevaplanamanis
s bulunmaktadr,

o
B

i

Cemstieyen: Gr. Risi fysag Tohems

HPG ak= tamfindan gin PEOS'

iekillendirilen  Gralliklar
kadinkanin ve endometriozisli kadinlanm 2t fenatiplen gasterecegi
dngdirlmektadi. Indometriazis hastalarnda efen manarg ve
menopa: gorilirken PEOS hastatannds farkl olarak geg menars
Wi menopni garuimektadir,

Bu derlemede, endametriozis ve PEOSun, HPG aka gelifimi v
igleyisindeki dofisimim nit, an va dimermiz terahiicerin temsil
erfidi hipotesi we bunun dofum Gneesi testosteron Seviyeleri
tarafindan plchi bir sekilde digenlensbibecedini tefierlendinmistir,

LSonug olsrak, galecekbe wglacak clan endometrioisin perinatal
geligimiyle dgill deneysel calymatar ile endomernogls e PEOEun

ghrmaktadin  Sonug  olarak, hormonal profl, Dreme fopolojisi,  oedenberi ve  tededleri hakkinda  Gnemli yeni bilgiler
wagaa Bydolicl drallikler va slicut morfolojis dahil odmak Giere saflanabilecaiis.
www.endometriozis.org 7
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Ross WT, Chu A, U L, Bunselman AR, Harkins G, Deimling TA, Benton AS. Int | Gynaecol

Obstet. 2021 Sep;154(|3)526-551.

Girig

Endometriczis an ik pelvik organlan we pelvik pertoru witar
Shbkda kronik palulk agnmen cerrahl tedavisl seesinda teghis edilin
Patolajik tana albin standarttr,

Apendedtominin Eneiolajik cerrahde wiun Sunedir uygulanmeg
olmasing ragmen, Eronik pehvk  agn weya  endometriozis
cerrahisinde apendektominin rolind  aqiklagan b Fikic  bicligi
walkiul,

Bu calsmanin  berincil  amac,  endorsetriozls  cerrshisinge
apendektaminin rolind we apendektomive bagh komglikasyenlan
degerlendirmaektir.

GEre; ve YOntem
2013 we 2015 yillan arasnda pelvik agn ve/veys endometriogs
nedeniyle yapdan primgr comabi smsnda apendektpms uygulanan
kadinlarn verilar ilo yaplan retrospeitif bir @hyma planlanmaghr.
Daha @Gnece apendedtomi hikiepesi olan kadinlar calisma dep
biraslerstie

Bulgular

Pelvik agn (%6,9), evee FI endometriozis (%63, 7) veya evre k=l
endometriceis (%29 4) nedeniyle apendektomd yapilan boplam 609
kadma @it werfer incelendi. 105 ssdwda (%A7.2)  cerrahi
andikagyon apanmal uterin kanama velvewa kionlk palvik sfire
olmayan Blomyomdu v endometriozis tesadifen Intraoperanf
olarak teshis edibd, Apendiks endometriozisd (AppE) tim vakskann
14,5 unda ; endomietriozis ofmayan grupta %24 oranmda 1!4"4.!..
referans grup). evie Il epdometriosce %70 (27/388, p=0.2T8)
oraningz v evre -V endometrioziste %352 (63/17%, p=0.002)
oramnda tesph edild. AppE tarnie konan kadinlann %7 3,6'5N0R
(67791} apendis normal gdrindmdepdi.

Aopk olzsilgy, kendl bagina wveya adanomyazis vefvoya lelomyom
k= hirficte patolajide dogrulanmis endametriosisli | kadhiniards
anlaml. olarak daka yiksesti. lzale over, uter=Mallop bigh ve
pelelx tubulem ofnayan endometriozs varlifs, AppE il Snemdi
dicide. (liskiliyde; izok mesane, harsak, cul-de-sac peritoru we
wajiral erdornetrioegs v AppE ile ankamil alasak sk gegidi.
AppE, difer Iokasyenlarda bulunan endometrions de saemili
Algbde iMskiiydl (p<0.001},

Agendedfomininn  uygulanmas  sspsnds  kanama,  Dafirsek
waralanmasi  weya  laparotomive  gecle  g@hl  Intvaoperanf
knmplikasyanlar olmadi. Postoperatf 12 hefiahk takp srannds
degrisdan  apendektomipe  athedileoek  omplikasyon  gefigmed
Calgma popllesyenunda meydana gelan komplikasyonlar araincs
vendy tromboembofzm (1/e09), port seldlin {5/609, %0.01),
yeniden hastaneys yabg (9608, %001), ider yolu enfeksiyonu
(100604, %0,02) ve wwiff agimas (kolpotomi ile 12467 prosedlr,
%2 &) gibi knmplikasyonlar gariidit,

Endometriozis ve Pelvik Agnsi Olan Kadinlarin
Cerrahi Yonetiminde Apendektomi

Santiaywc Dv. Ao Ll foat

Tarbgma
Evrensel ldesl Apendektomi

Apendekioml sonrasi upun sieell sonuglar cbmarmasima mgmen,
krarilk sag alt kadran afris olan adnlarda agrg azaltrmeda fagdali
oldisfu gasterilmisti. Caliymada finekoiopk corrahi gegien keonik
pelvik agrdifendometriozisll kadnlarda AppE oram %149 olarak
bubsmmustur. On wilardie olan tecdbe birindl jinekobofit cerrahi
sirasinda apendektarndnin glvenll olduguny we prosedlnin riskler
arbrmadigm gostermektedir, Ek olarak, apendekiominin amalyat
stresini Bnemli dlgude artrmadif gasteriimistn. Krorik pebsik agr)
erdometriczis  tedavisinde  ewersel aperdektomiyi en cok
dettokloyen caluma bulgisu, AppE'l kadinlarm %76, 3" indn nosreal
gdrinimiil bir apendikse sship olnasde. Bk olarak, kadinlann
%54 inde, patolojiyle dofrulanmis  endometriczisin tek  werl
apendiksti. Hem tansal hem de terapitk fayda igin gofu
erdometiioes  ameliatinn  amad tam eldinpandur,  bBu
popliasyenda evrensel keal apendekiomi yapmak, gitl AppE'yvi
yeringde birakma riskinl 80 aza Indracekis,

intraoperatif Bulgulara Dayal) ideal Aperdeltoml

Bagka hir yaklagm, intrapperabf bolgulara dayanarak apendicsin
cikarnilmasing secici olarak karar vermekti. Endometriozisn dort
weya daha fadla balgeyl kapsadif dofrulandipinda, tabminl App
olasiify %556 Mewut endometrlozisin evres ve miktan
AppEnin Gngoribkcusi oldugundan,  apendektomiye secici  bir
vablagm makul bir sekide uygulanabilic, Boyless svee Y
erdometnozisl vefveya birden fazle bolge iceren endometriczish
kadinlarda spendekiomi yapilmasing Brcelik verilebili,

Anormal Apendiks Girlindmd icin ideal Apendektomi

Apendektominin guvenlik ve amalivat suresindeki thmal edifabilir
arirgs ragmen, yeniden amalivat gereklilifi ve gelecekieki fertiliteps
etkisi bilinmemektedin, Bu caksmanan ve differ benser calicenalana
bufgulan, hastalik wikind azaltmads  apendektominin rolbnd
tanimiamaktade,  ancak  yasam kaltesl  dzerine ethesl
bilinmemektedic Galismada anormal apendsks gérlindmidndn appt
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e anlamb pekilde gk aldugieow bulduk. Anormal  apenadiks
gorlmamuordn pozitif prediktif degerinin %47 oldugunu, normal
goriinen bir apeadiksin negetif predimt  degerinin ise B3
oupuny Bulpulanme da desteklersskiedic Bu nepatil predikid
defier Diraz glven werichdi, ancak Caliyma popilesponumuzda
sadeca anormal goranen apandksler oksire ediflseydi, nihal olarak
Apok (67/01) teshisi knnan kadimlann %74'0niin gizli endometriozis
igaren apendiksleri olacain,

Endometriyozis hastalarinda Dienogest tedavisine
yanit alinamamsi ve tedavinin kesilmesi ile iliskili

risk faktorleri: Kohort calismasi

Sonug

Erond paluik agre vefveya endometriozisi alan kadmbards AppE
ricki  yiksekiir  Jinekolejik  perrahi cracndas  apeadekiomi
glvenlidir va iliskil herhangl bir komplkasyon tamlanrmamisor
Bulpalanmaz, kronik  pelvik  afrivendometriozisi  kadinlarn
cerrahi iedavignde ideal apendekiominin grernini
wurgulamaktadic Bu hasta popdlaspenunda ve ewra -V
endometniczisi weya yaygin  endometriozisi olan  kadinlarda

'ﬁ'kErEH ArpE Orane gor dnbne alendiinga, endometrspeisin
olarak

kapsamb  cerrahisinin e pargasi apandekiominin

henimsenmes diglindimslidie

Nirgianakis K, Vaineau C, Agiat L, McKimnon B, Gasparri ML, hMueBer MO. Acts Obstet

Gynecol Scand. 3071 Jam: 1004 1 b 30-40,

Girig

Progestinkar endometriyozis davisl iin |k secenek tedavi olarak
wayEn clarak kullamimastedir, 3u Baglara karg duyarszla Gnoekl
cahsmalarda  bildrilmigtr. Fakat hastalann  tedaviye  yanibm
etkileyen komorbidetoler kakkinda yaplmig kir galpma keniir
busdenmamakiadic. Caligmann amac enddmalrivons kacadannca
dienogest (MG} wdavising yanitsahiga ve tedavinin rekimasinag
neden olan faktbrler arastirmakr,

Materyal ve Metod

Calgmaya Bern Oniversiiesi Endomorriyoes kliniginde Ocak 2017
we Mayis 2018 tarilleri arnsands DNG tedosisi almakia alan weya
tedadipe wenl baglanan hastalar dahid adilmig we rotrospekchf
imcefeme - yamimishr,  Tam hastalar  igin semptomiar e
komorbiditeler Eapdedilmigir. DNG' nin etkisi, tedavi uymu ve
DMGE nin kesibmesi ana nokctatar alarak belirfanmigtic.

Bulgular

Galgmaya wabian hastalanin %65 yeted v mokemmel teday
bildirmigtir. OMNG tedavisi smasinda wajinal kamama DRNG yanm e
negatt igki igindeyken (DR 0U1BS, 95% € 00680610, P = .0D6)
FASRSA pure % ye d endemetriozic olan hastalar ile redavi vanin
pozitf [OR 3.876, 5% O 1.202-12.498, P = 023 |liskbide. Tedavi
ances faktiarler ele slindifnda primer dsmengre (DR 0,238,95%
Cnei=0uels, P = 003} ve adenomivazis siphes [OF 0,347, O5%
Cl D135-08934, P = 0IE] DNG yamn ile ters dnki ipindeyien,
aleromiyalis aynca edavinin irakidmas B A@igkilidir {8 3183,
5% C1 1.247=- 8,053, P =,045),

Sonug

OnG tedavsl sirasinda vajinal kanama we rASEM eviesd DGy
wanisizikia bagemsiz risk fakbiier iken, edavi baglanmadan e
wvar olan primer dismenore ve adensmivozis slphesl DRNGe
yamitsizlk le liskBdi, Sonuglar Minksyandere tedavl baslamadan
anog detayh bilgl alma  wngsunda, tedaa wrasinda etkindig
etkileyer=k faktorieri saptama ve degiztirme ajamasinda w»= san
alarak tedaviys degigtirrme konuiunda gardime olacakt,

Cietlergen: De. Axitan Tancofl

DG tedavisine yanimsizlik e ligkili risk fakuorbari

Yapilan lojstik regresydn analicinde ledavi yanil ile kil bey
acet faktdr belidenmigtir | primer dismenors, adenomiyozis
giphacl, tedawi siiresl, vajinal kanama we FASEM puresl). Primar
dismerare vajinal kanama ile anlamdi digki gésterirken (OR 2,313,
95% 00 10155250 P = 045 adensmiposis fiaphesi ile figkili
dafiddir (OR 1938, 95% CI 0.852-4.408; P = 115 Tedawi kgin
faktdrler deperlendirdifinde vajinal kanama wve rASAM eyres)
tedaviye yanstsizle in bagimsr risk fakioro olmaya devam
etmekiedie. Tedaw Gncesl faktorler iginde e primer dismenore
varlfa ve adenamipocis sOphesi anlamh digkl saptanan diger risk
Faktieleridit

DNG tedavisinin yan etkiler] veya tedaviden fayda girmema
redeni ile berakdmas: ile ilighili sk faktarler

35 kadm tedaviyi yalmieca yan etkiler redeni ile birdrken, 13
kadin hem yan etkiler hem de Tedaviten fFda paremems nedeni
ile birakmgn, Katemcilardan ikisi duvgle duram degissdklern, G
vajinal kanama nedeniyle tedavid brakerken kil arhge libida
amalmasi: akne -bay afnsigastrointestinal jilEyotlor  sag
dikiilmes wo trombafilebit  gibi nedenlerin ber hiri icine bérer
kadin alma deere toplam 13 i yalmiac van etiober nedeniyle
tedaviyl rakmig kafan diger kadinlar ise yan etkiler yannda
tedaviden fayda poremedikler] igin tedaviyl berakmisar Primer
dismenare, genital kenama we adenomivazis giphesi yan etier
redenl il DNG rabdmast Be  iligkdidic . Bunun tersine
krmorbditeferin . higibin  tedadl brakimam  ile #Agkili
Bulumimarmglir. Taddei Sdresi tedaenin birakldnas e e iligkilidin
Tedavl dncesi fakitirlar arasinda ise adenomiyoris siphesi tek
anlamdi risk fakuom alarsk gorldmektedir,

www.endometriozis.org
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Tediyl yetersleligl we v etkitor niedend e tedad birakilmas e
Nigkili risk fakrarieri

fopilan analizlerde DMG tedavisinin brakibnos e iligkll seki
fakrie belivienmistie. Bunlar primes dicmenore,  oneeden gocik
dogurmus olma, Gnoeden vaginal dogum vapmis ofma, onceden
KOE kullanmes ofma, tedaw sbresi, tedavi serasmda genical
kanarna, rASRM ewres ve adenomiyozis giphesidice Tedawi ki we
cerrahi (attider deferlendiniidifinde tedavi slses we vajinal
kanarma tedawanin birkaarmass (e liskik bulunmusken tedad onces
fakrirler iginden adenomiyozts siphesi tet risk fabnord clarak
garalmektedin (Tablo 4],

Tarhgma

Calgmarmeda muhtemel tedawv w0 cerrahi  Faktdrlerd  ele
almdifhivita, hafif endometriyozis {rASR8 evrel-2] we tedawi
srasinda alusan vajingd kanarmann ONG tedavisine yanitsahk il
bagrnsir Hskill oldufu posterilmigtiv, Fakat tedavi Gnoesi fakbasler
tek Dagina ele abindigmda, ONG yenatizl@ icin primer dismenone
we adenomiporis Slphess skl bulunme en stesdmepozs
siphesi te davinin birakilmass ile ilkkilidin

Tadavi ciracinda genital kanama hestalann %30 tarafindan
bildriimictr we by tadavl akilmas) ve yanaasizhi e iligkifdie

Endometrioma icin etanol skleroterapi: Prime time

icin hazir mi?

Nasab 5, RBedrick BS, Christianson M3, Fertl Sterd, 3021 lan;115(1:100-101

Girlg

feeredeyse tm deeme safhi wmandan, eellifcle yardimo Uresme
teknolojiss  [ART] alan hastalar igin korkulan  endometrioma
ikilemiyle kargilagmatr. Omegin, cesit toplamak igin lolikider
acpFacyon weluny nhayvan 4 om endormerriomasi olan bir hastay
dlsinan, Elinisyenin  hasiaya senadibecegl ki sacenek  kalm
seceneklerden bir, oosit aspiasyon iglemine devam etmek ve
daha digik oosit werimine neden olabilen potansiped lolikilierin
asprasyonuny  kagrmakte,  Alternatif  secemek,  yumurtalik
rezervinde azzima riskinin yam sid hastanin ART ¥l ertalemssin|
ve amekyat olmasin gerektren laparoskopls ovaryan kestekiom
le.  dewam ebrme ki Bu klirlk  zoruklar, dacilikle
pndomietriomalann endometriorisf mdnlann %17449'0m0
etkiledifini disindigimizde nadir defidic. Endometriamalar igin
laparaskagik kistaktomi tercih edilen tedawl yontemt olarak
porilse de, ameliyatn over rezerdl Uzarindekl olumsuz etiisl
komasundda artan endiseler vardr, Endometriomzlann cvanyan
kistektoemi ile fwer rezerw doering 2arath etkiinin, Gpek odarak
kaskin bir ceriahi ssmnm olinadifs endometiomaya yakin sagfam
el dokusunun fatladan gilkenbmasirun yem sre saglikl oeer
dokucusun tesmal slarak tahrip eddvecivle cuaryan falilodllesdnin
kaybundan kayraklandif dilsdniimeiiedr, Ower rezardni azstma
riski nedeniyle, fvrupa insan Qremae wo Embryoloji Demagl de
dahil olmak G:ere birgok kurulug, walnecs endometriomas: 3 cm
Gredi ofan hastalarda we yalnieca endometdozs e kil sg8ny
ivllestirmek wafveya Foliklilere erismek amaciyla ART oncesl
cermahiyl Gnermestedin,

Calggmamirda oroeden amefyat odmug kadinlarda len rasAM
evresinin ONG yanm igin bedirleyici bir faktoe oldogu, iled evre
hastahikta yanvtin dahi iy oldwgu gosteribmighir

Brimar  dismenorenin gelecekie  slugabilecek  ednometriyozis
riskird amedif blinmekiedir, Menarstan bamen dismanoresi alan
hastalarm tedaviyl basanh saymas kin bapen fam amenore
gereirmekiedir fakat 30 vagirda, 2 wldw dismenoresi olan Bir kadin
igin duruen farklidin. Bu nedenbe primer dismenonasi olan kadinlar
ONG tedavisi arasinba alusan ara kanamatar nedennde tedaviyl
etkisiz  olarak  degerlandirmestedin - By nedenle  primer
dismeneees olan kadinkanda DNG etkisizBE tedasi sirasinda alugan
ara karamalara baglanabilic Tedawive yantuzigin bagka hir
nedeni Ke ueun Farmandic agn ceken be cadefacda agn algsinin
degismis olmasidir.

Adenomiyozks igin DMG tedavisinin agn skorunda azalma yaobfh
bilinmektedr ve cabsmami bu bilg e wyumludur fakat bu
dinlarda tedawi bagsss i daba vk bildrimigtr,

Calgmamiz hasta odakh, kiglsellesmiy tedavinin yagziniagmas
girigindedin. Bulpwlanmiz Kintyenlens tedavi Gncesi deteyh bilgi
abmada ve Rethang bir tedaw bassnsplifeids wygus tedaviye
gaglste yardomo olacakbr

Coedleyen: Dr. Bda Ueeyen Codemir

Earkulan sndometrioma ikileming anarilen bir gizibm, Migued v

ark. tarafindzn “10 adimda erdametrioma gin transuajinal stano
skleraierapi” baghlkh video Geetlerinde dnerifdigi gibi etanol
skleroterapics.  Warikesel we  hidrosalphinkslerin  tedavsinde
kullandan skleroterapl, endometdomalar Icin eksizponsl tedaviye
bir alternanf olaak ortaya gkmugar, sklengterapl, drenajdan sorra
kist boglupuna etanol ghi bir sklerozan bir agamn enjelde
ediimesidic.  Kullasmlan  diger  ajanlar  erasinda  metotreksat,
tetrasiklin we etanad bulumur ve etancd en yayge kullamlan agandir.
Ettamol sklieraterapl kontroli  bir inflamatuar  yanil imetensk
fibroblast proliferasyonuna, hicresel dehidratasyana ve kst
duvannda fibriroid nekrom yol acar Saghkh over dokusy we
folikullerinin  yaralanmasm  we  clkardmasni  onbegerek  over
LREV M A5IM B A2E indicimses Snerilen a-.ranlaj.an arEsndachr.
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Videoda yazarlar, endometriomalar igin 10 temel adimda etanol
skleroterapisini anlatiyor. ilk adim olan cerrahi planlama, cerrahi
haritalama igin manyetik rezonans goriintilemeyi 6nerir ve altta
yatan maligniteyi ekarte etmeye yardimci olur. Prosedir 2,5-10
cm ¢apindaki endometriomalar igin dnerilir. Genel anestezi altinda
yapilan islem sirasinda, kisti incelemek, delmek ve aspire etmek
icin 17 gauge igne kilavuzlu transvajinal ultrason kullanilir ve kist
sivisinin bir kismi sitolojik degerlendirmeye gonderilir. Daha sonra
kist berrak sivi elde edilene kadar salin solisyon ile yikanir.
Ardindan kist rlptiiri ve intraabdominal ekstravazasyon riskini
azaltmak igin ilk kist hacminin %60'1 volimiinde %96'lik bir etanol
soliisyonu enjekte edilir. Ornegin, endometriomadan baslangicta
10 mL sivi drene edilmisse, 6 mL etanol solisyonu enjekte
edilecektir. Etanol; aspirasyondan sonra, 10 dakika kist iginde
birakilir. Etanolin pelvise dokilmesini 6nlemek igin etanol kist
boslugundayken hastanin hareket etmemesi &nemlidir. islem
sonrasl kalan kist ¢api <20 mm ise islem basarili kabul edilir.
Enfeksiyonu 6nlemeye yardimci olmak igin hastalardan 1 hafta
once vajinal stirtinti alinir ve islem sirasinda profilaktik antibiyotik
verilir. Bu hizl, ucuz, ayakta tedavi prosediri igin minimal maliyet
gereklidir.

Etanol skleroterapide en sik gorilen komplikasyon gegici karin
agnisidir; bununla birlikte enfeksiyon, apse olusumu ve alkol
intoksikasyonu da bildirilmistir. Yakin zamanda Cohen ve ark.
tarafindan yayinlanan bir meta-analiz ve sistematik derlemede,
endometriomalar igin skleroterapi iceren 18 g¢alisma rapor
edilmisti. En yaygin olarak etanol (13 g¢alisma), ardindan
tetrasiklin (2 ¢alisma) ve metotreksat (3 galisma) kullaniimistir.
Etanol skleroterapi igin niiks oranlari %0-63 arasinda degismistir
ve videoda aciklandigi gibi etanol ile yikama igin niiks oranlari
etanoliin yerinde birakilmasina gére daha yiiksekti. Ornegin,
etanol kist boslugunda <10 dakika birakildiginda, niks oranlari
%62,5 kadar yiksekti, ancak etanol >10 dakika birakildiginda bu
oran %9.1'e dustu.

Endometrioma ile ART uygulanan hasta igin etanol skleroterapiye
devam etmenin faydalari bu noktada kesin degildir. Bahsedilen
meta-analizde endometrioma skleroterapisinin ART sonuglari
Uzerindeki etkisi sekiz calismada degerlendirilmistir. Laparoskopik
ovaryan kistektomi ile karsilastirildiginda, skleroterapide anlamli
olarak daha fazla oosit elde edilmis ancak benzer klinik gebelik
oranlan saptanmistir. Endometriomalari olan ve skleroterapi
kullanilarak tedavi edilen kadinlar tedavi edilmeyenlerle
karsilastirildiginda, alinan oosit sayisinda bir fark saptanmamistir.
Endometrioma skleroterapi kullanilarak tedavi edilen ve tedavi
edilmeyen kadinlar arasindaki klinik gebelik oranlari 6nemli
Olgtide farkh degildir.

Ovaryan kistektomiyle dogrudan karsilagstirildiginda, etanol
skleroterapinin avantajlari vardir. Glvenli bir prosedir olarak
kabul edilir ve yaygin bir komplikasyon olan postoperatif agri
gegcici gibi gorinmektedir. Niiks orani, sklerozan ajan igermeyen
basit kist aspirasyonundan daha dislktir. Yakin zamanda
yayinlanan bir prospektif kohort ¢alismada, 3.5 cm-10 cm
endometriomalari olan 31 kadin degerlendirilmistir; 17 hastaya
etanol skleroterapi, 14 hastaya ovaryan kistektomi uygulandi.
Niks oranlari  karsilastirildiginda; skleroterapi uygulanan 17
hastanin 1’inde (%5.9), laparoskopik cerrahi uygulanan 14
hastanin 4'Unde niks gorildi. Etanol skleroterapi, skleroterapi
grubunda cerrahi grubuna gore 6nemli Ol¢lide daha uygun
maliyetliydi.

Sonug olarak, dogurganhigl slrdirmek isteyen endometriomali
hastalarda etanol skleroterapi, ovaryan kistektomiye minimal
invaziv bir alternatif olarak umut vaat etmektedir. Genel olarak,
distk bir komplikasyon orani ile dusiuk bir endometrioma niiks
orani sunarak, segilmis hastalarda teknigi potansiyel olarak faydali
bir tedavi stratejisi haline getirir. G6z 6ninde bulundurulmasi
gereken ideal hastalar, azalmis over rezervi olan veya gegmiste
ovaryan kistektomi gegirmis ve over rezervini daha da diislirme
riski yUksek olanlar zayif cerrahi adaylaridir. Etanol skleroterapinin
hazir olup olmadigl gelecekte buyik, ¢cok merkezli randomize
calismalarla  belirlenecektir.  Etanol skleroterapi, segilmis
hastalarda endometriomalar igin alternatif bir tedavi olarak
dastnlebilir.
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Endometriozisli Kadinlarda Melanom Riski: iskog

Ulusal Kehort Calismasi

7%

Saraswat L, Ayancina D, Cooper KG, Bhattachara 5. Eur | Ohiatet Gynecnl Reprod Bial. 2021

Feb:257:144-148.

Girig

Endomerriczis reprodGkif didnemdekl her 100 kadindan birind
etkileyen; petik agn, disreenore ve Infertdite (e iliskill olan kronkk
bir jinekalojik durumdur. Ooimmln (istemk ipes entematoms,
romatold artr®, Sjogren sendiomu) we kanser ghl denamiarda
immun disregulazyanun endomelriczise  predispozan  aldugenu
desteklepen galigmalar maveisttiae. Fransa’da yagilan bir praspekbl
kaheort calsmasinda endometriczish kadenlarda cilt kanseri fiskinin
Oellikle  de  melsnomann  arkbmi; olduge  bekdirfimdstin
Endometriczisk kadinlarda we mefanomada yaygen ortak pigment
deelliklen  olmasinn yan wra Gangjenn ‘otokadingsjenik rold
wurgalenmsnn Melanomamn insidans (Gm ddnyada armakiachs
we Iskogya'da kadinfarda en s giwllen 5. kanser tipsdic
Endometriczisl kadenlasda melansma risking Incelewen ¢ok az
caligma vardir By nedenle bu calismanin amaci cemrabl alarsk
dogrulanmis  olan endometriogis  ile melanoma  iligdsin
incetemekti,

PAateryal ve Metod

Hu kohort galymasinda 15812010 yikan arasinda Bkope Ulusal
Saghk  Hizmetlerman  werlen  incelendl, Laparoskopie  weys
laparatomik olarak endometriczis tanisim yend almeg tiurm kadenfar
calsmaya dahil edild. Pertoneal, ovaryan we rektovaginal tam
wiraylerde ghriilen ve evre 1-4 arac tim hastalar dahil edilc
Endometriczisin Ensanan laganoskopik veva lapamtomik olarak
konyldugy  hastalar  dahi pdilirken  comahi olarak  fanes
anaylsamang hastalar  dahil edilimedi. Hadalar [1931-2000
arasnda) 3 grupla topland. & grabu laparcskopl yamplam ancak
endomelriczis saptanmayan {negail laparoskopik grupl; B gruby
Lapaoskopik  sterilizasyon  uygulanan  kadinlar,  © pabuc
andometrizod kadinlar olarak aynimigor. Tim kaonlar 31 Aralk
200 tarihing kadar sn ar bir wil we en fazda 30 wil @kip edild
Calgmaya sadece primer kanser olanlar dahil edildi. Cerrshi Sncedi
weya cerrahi prosedir sirasinda kanser tanis olanlar gabigmeya
dahil edilmegi,

Sonuglar
A, B ve € gruplanna siresyla 83,303, 162,586 ve 17,534 kadin dahil
edildi, Endometriczis grubunda 669 (5%3.8] kadnda takip siisesinin
spaumda herhang bir karser saptanmadi. Bu grubien B0inda
melanom teshisl konuldu. & 8 ve C pruplannda melanom gelisen
hasta sayw swaswda 221, 426 ve 37 oli, Melanom, kadinkann
0.3 0nde mepdans geldi ve endometriozisi alan ksdnlada tom
kanserarin yaklagk %0'unu olu§turur. Her 3 grup kigaslandifinds
endometriczisk  grupta  bstatistdksel  olamk  arlamli orancs
melanoma riskingde arhs saptanmghr (Yaga we sosyal sinfa giae
aparlanmig HE grup A& ve grup B de sraswyla 1.5% (1,19, 2.13) v
1.82 |1.38, 2 40) iken dofum yikna gire grup C de eslestirilmis HR
1.63 (1.08, T.45] ) idi.

Bawreyeac O, Aygegid Baibel

Tarhgma

Bu gahsmadan elde edien verilere davanarak endomeiriczish
kadinlarda melanoma geligme ridki gruplardan bagirnsiz olarak
anlaml darecads yOkiektir ve risk 1.E-1.8 araunda dafiamektedis,

Plevrunt Bieratbrle kargibaghrma

GCalggmanin  sonugan Fransa'ds yaklagk 2000 endometirezisk
ladmnda yapilan praspekiif kohort calismaszinn sonuglamyla tutarl
saptanmighe. Ao ¢algmasinda melanoma riskinde ardamb arbyg
sapltanmarmisken, Byves calipmasinda anlamdi ancak zayil bir peitil
ikski rapor edilmistr.

Giici we nsthiklar

Sacilen her b gropla gl bo groplara dgl doellikler (donegin,
paribe, hormon maruziveti] ve dalayogla good we sorsglann
penellanebdicligl sorpulanablic Minimal we hafil endometrioziz
sterilizasygon grobunda atlanmes olabllie 80 ¢alisrma, 281,937
kadmla yapdmis en biyik caksmadr,

Yaklayi 5 mityan kigi cerrahi alarak dogrufanmiy endomericzisl
kadmlarda melanom  rlckini defarendirmek igin ik Lakip

edilmisr
Bielangma  riskinin | aromasanin - grkasindakl | metanizmada
endometriczisin mell  tam  olarak  anlaglamamighr,  ancal

hormonal ve genetnk faktirizr suclanmebr. Yapian galipmalarda,
parmtesi digik, ilk dogum yasn #er olan, erken manarg yas, ger
menopar ve shdece dstrojen icevdkdi HRT alan  kadilanda
malanom riski daha wiksektin Bu da uun slrell dstrojen
maruziyetirin fotckarsinofenik oimas) hipatezini destekler,

Elinik ve aragtema somwtlar

Melanoma riski ywaksek olan kadmlar riski azaltmak igin ghnese
marue kalmay ssvirlamak, ghmeg kremi kullanmak, selarpumidan
kaginmak  we  anormial  banlern  giolemdanmiasine phnelil
wyardmalidic. iarl damem alismalards endometriczisin evasing
gare melanama riski degerlendirilebilic Aynica genetik fakiorierin
rolirdn endometristicl melanomila ilistlendien immdnolafl
faktdrlenn potansyel roldnk spiklamak igin arasonimasna da
iEtiyag wandir.

Sonug

Bu palgma, melamorm riskini o svaghren en biligdk  kohort
calmanidie Bulguara pitre endometriozichi kadintards melanama
gelisme riskl endometriozisi olmavanlarla karslasonldipnda 1.6-
1.8 kar daha fazladir. Endematriozisll kadnlar ve klinisyender artan
riske kargi uyanik kalmali, yapay ve dogal gune; signa marua
kabmayi ménimize ederek riskin azaltlmasing odaklanmade.

www.endometriozis.org
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B DERNEGiMiZDEN HABERLER
YAPILACAK AKTIVITELER

Uterusun Selim Hastaliklarina Giincel Yaklasim Kursu

Pandemi doneminde ara verilen yizylze toplantilardan sonra 26-27 Kasim 2021 tarihleri
arasinda Acibadem Altunizade Hastanesi'nde Prof Dr Taner Usta ve Prof Dr Engin Oral
tarafindan organize edilen Uterusun Selim Hastaliklarina Gincel Yaklasim Kursu’'una
dernegimiz yonetim kurulu Uyelerinin yani sira yurt icinden ve yurt disindan konu ile ilgilenen
deneyimli bilim insanlarinin katilacagi, canli cerrahilerin yapilacag! bir kurs planlanmistir.
Kongre kayit ve detayll program icin http://uterusunselimhastaliklari.org/tr/ internet sitesini
ziyaret edebilirsiniz.

UWERUSUN -

SELIM HASTALIKLARINA

GUNCEL YAKLASIM KLRSL

2021

| A

HIBRIT KURS

26-27 Kasim 2021

Acitiaddam Altunizade Hastanesi Kond=rans Salanu

Halrs Baskanian: Dr Taner Usta, Dr. Engin Cral

1 Ki '1I...|'|.:r1|.; AWm g dl= T,
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C ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN HABERLER
EEL WEBINAR Programi 2021

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) tarafindan hazrlanan EEL Webinar programlar 2021 yihinda da
devam ediyor.

PROGRAMME

[ 1
) 1 . i # g
- - @ 1 i’ I . E ¥ r

Tl ROLE OF CLASSIEICATION GF ENDOSETRIGS
PR B-A500 TO SFRTIAN, THE COMMON LANGLUAGE FOBR
DIAGHOETICS AND TEEATHMIERT

EORFICATIGME O Dl SLECENY

AFFROATH TO MIEVE SFARING BADICAL FILVIC BURSTEY
Fhil BEASOME WY Tl ANATOMY AME THI SUREHEAL
APPROACH

HAVIGATIOM i THE LARYRINTH OF PARAMETELAL
ENEOMITRIORES: FROM ACCURATE MACHNOSIS TO PROPIR
VURGHE & R AT R AT

ADENOMTOSIS ASSOCIATED IMFERTILITY

1 5.0, 1l | Moharred M
DETP ENDOMITRIONS IURGERY. B FREPARED FOR THE
CHALLDNGE

il
EFDATE 1N MOEMORAL TREATMENT OF DUDP
IR TRIDEE

GEMETIC: EPIGIMETIC PATHOPHYSIOLOGY OF
i WDO M TRIOEI

IHEOME TRIOMS AND OVARIAN CANT IR

PUBRCEIRY DR IWP FOR ENDOMITRIORIS-AILATED IMFERTILITYY

THREGMITRIORE AND i8FTRTILITY / THIL UEE OF Tl [Fi
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Temmuz aynda yapilan EEL Webinarnda ‘Update in hormonal treatment of deep
endometriosis’ baslif ile Dr. Simone Ferrero, derin endometrioziste hormon tedavilerini
anlatmishr,

EEL WEBINARS

Simone Ferrero, MD ,
i

UPDATE IN II{}R#{I}{:‘HAL § ;
DEEP ENDOMETRIOS

Moderator: Andrew Home MD.PhD

— a i
L DATE « 13 JULY 2021

FINEE: 700 PV CED

www.endometriozis.org 15
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Agustos ayinda gerceklestirilen EEL Webinan ‘Genetic-epigenetic pathophysiology of
endometriosis’ bashf ile endometriozisin duayen hocalanndan Dr.  Philippe Koninck

tarafindan gerceklegtirilmistir.

EEL WEBINARS

Philippe Koninckx MD., F;hD

o

GENETIC- EPIGEN - &
PATHOPHYSIOLOGY O :
ENDOMETRIOSIS =

Moderator: Steven Young MD..'PhD

EDATE : 17 AUGUST 2021

FInEE: T.00 PM CET

|\ Bemean ]2@ GEDEON RICHTER

League

www.endometriozis.org
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Evlil ayinda yapilan EEL webinan ‘Endometriosis and ovarian cancer’ baslikh toplant Dr. Paclo
Vercellini'ni kapsaml sunumu ile devam etmistir.

EEL WEBINARS

Moderator: Marina Kvaskoft, . PhD

(| DATE : 14 SEFTEMBER 2021

NME: 7.00 PM CET

live curoendomelrosis. com

|| European 12@ GEDEON RICHTER

League

Her ay yapilmas) planlanan webinar programinda uoluslararas) endometriozis konusunda
deneyimll hekimler farkh konular hakkinda bilgilerini paylasacak. Daha fazla bilgi igin
https:/ f'www.endometriosis-league.eu/home  adresini zivaret edebilir yada sosyal medya
Uzerinden European Endometriosis League weya Euro Endo League hesaplarim takip

edehilirsiniz.

www.endometriozis.org 17
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ACE 2020

~ i L IXth Asian Conference on Endometriosis
Sri 28" to 30" October 2021

= R e N s e
) AL VWL e

5ri Lanka Endometriozis Dernegi ve Asya Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi'nin birlikte
dizenlemeyi planladig 9.Aswya Endometriozis Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 28-30
Ekim 2021 tarihinde gerceklestirilecektin Kongrenin bilimsel programina dlkemizden kurucu
baskarmmiz Prof. Dr. Engin Oral ‘40 yasindan sonra Endometriozis’ konusu, Prof. Dr Kutay
Biberoglu ise ‘Endometriozis Miskill infertilite yonedmi® wve Endometriozise bagh agrda
Dienogest’ konulan ile ilgl katkida bulunacaktr,

6. EEL Kongresi-Fransa

AR
LLIMGH
I | I | .|-__'| * FED TTET COMGRESE PRELICENT

* CINIHAEES T FIETICEMT
1 Emit g Qin T METtin

2022 I
Sanii 157 o] I T T
Fi-lqh;un_l.-.huu - i

i -

Foni B ARY .
FAEAECIN
THE CONGRESS

BORDEAUX - FRANCE

Cite Mondiale

Bu wil Aralik ayinda Fransa'nmin Bordo kentinte yapiimas: planlanmakta olan 6. EEL Kongresi 16-
17 Haziran 2022 tarihine ertelenmistir.
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AAGL 2021

NGL2021

AAGL tarafindan 50. Global Minimal Invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi [MIGS) 14-17 Kasim
2021 tarihlerinde Austin Texas, USA'de yapilmasi planlanmaktadir,

SEUD 2021

7™ CONGRESS
OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
AND UTERINE DISORDERS

DECEMBER, 9-11
Stockholm, Sweden

HYBRID EDITON de
COME OMSITE OR WATCH DNLIREY

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

7. Endometriozis ve Uterin Patolojiler Kongresi bu vil Aralik ayinda Stockholm, isveg'de yapiimasi
planlanmaktadir.

FIGO 2021

19 OCTOBER 2021
YDNEY, AUSTRALIA

FOYRECDOLOGY A :iD'IE-TETHIf_"

Diinya Jinekolaji ve Obstetri Kongresinin (FIGO) bu sene Ekim ayinda Sydney, Avustralya‘da
yvapilmasi planfanmaktadir,

www.endometriozis.org
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‘ENDO UZMAN’ ROPORTAIJI

Kisa Ozgegmis
Deborah Bush MMZM O5M, Endometriosic Yeni Zelanda
(Endometricsis New Zealand, ENZ})min kurucu ortagn ve
genel yoneticisidin. Aymi zamanda Endometriozis ve Pelvik
Agn (Endometriosis and Pelvic Pain, EPP) Kogluk we
Damsmanlik kurucusu ve yoneticisidin. Dinya Endometriozis
Dernegi'nin {World Endometriosis Society, WES| yonetim
kurule dyesi wve Diinya Endometriozis Organizasyonlar
(\World Endometriosis Organizations, 'WEQ) yonetim kurulu
dyesidir. Deborah Bush, 1997 yihnda Yeni Zelanda'daki
ergenlerde semptomlann erken taminmasini ve zamaninda
DElbUTﬂh Bush miidahaleyi onemli dlcide etkileyen, dinyanin  ilk
Roportaj: Dr. Fitnat TOPBAS Menstriiel Saghk ve Endometriozis (Me®) programini okullar
SELCUKI iin gelistirdi. Ozel olarak calshg EPP  Kogluk we
Darismanhik, Yeni Zelanda’da multidisipliner yvaklasim sunan
dirt tedavi merkezine entegredir ve egitim ile kanita dayall
vasam tarz yonetimi we sagbk  kocluguna  odakl
cahsmaktadir.

Torkiye Endometriosis v Adenomyozis Demegi (ESD]: Bugin ¥eni Zefanda’dan Deborah Bush ke roportaj yapacage. Toplulugumazla
bu rAportaj yapmay kabul ettifiniz igin tesekikir ederiz.

Deborah Bush: Barhabs Fitral, beai bu rGpoertaja davet ettipniz igin tejekkis ederirn. Seninle beraber olmak bir zevk
EAD; Bize kendinloden ve andometriozise nasd dahll oldu§unuzdan bakseder misinlz?

DB: Endarmetrions ik gl bir saglik urnanaim. Saghk uzmam diyorem ama bir klinisyen veys arashrmacidan tamamen larkl bie
g=cmise sahibim. Endoenetriotize olan iigim 1085 wlnda hastalima teshis: konaldugunda ofaya gkie Sahne sanatlan aanmda
egitnankik derecem wvar, O zamanlar oriaokuida oErevmentik yapyardum ve kend konugma, drama e meaa egitim silidpomu ve dans
ekademim| Igketiyoroum. Endemetrizls teshisl kendufunda kimse ne yapacafime veya nasil tedavl edecegiml bilmiyor gitlydl O
ginlerde, hikayenlz haklnda slenen konugmak pek wygun defildi. Sonra yakin zamanda endomaetriozis teghist konan ki profesyonet
kadinla daha tamighm. Hegimiz manimama we garaken hakorma ulagamama mnsonda aym danayemiare sahiptk. Endigelerimizi dile
petirdik. Yamlmaa gereken bir ey adugune bilivordek, Daka sonre Endometriazic Yeni 2elandas olarak farlivet pisterecek alan Yeni
Zelends Endametrios Vakh'ni karduis. Benim igin endometriozise sahip olmak, kaden saghging we endometnozise alan lIgime atesleyen
katalinbrdic 8 yil boyunca Yenl Zelanda genslinde halka apk seminerar dzenledik, Bue seminerlerden, bu hastalifin Time denglsindekl
makaledaki gibi hir "begaz kadinlaren kariyer hastah@” olmadgin anladm, Asinda bu hastalgn pok gerg vagta bagladii v hichiz
pereceyie aytimailk yapmadige agikch. Yuelence hikayeyl dinleyerek, a0 ¢ekenledin v dile iyelennin caresizligini hissederak, degigimi
baglatrmak igin yzmanhk alanlanm kullanableczfzmi bifyordum. Daha senra 1237 yhnda ergenled sgitmeyi ddsinmeye bagladim ve
Menstrieel Saglik ve Erdomettois [WMe®] progremim plantamaya bagladm, Standarifan belirlermek icin Yeni Zelanda ikt
kullanidirn, bilgi ve iktyaglan deferlendirmek igin ganclers yaneik gropler dizealedio, [ basli daynaklan tazarlasnays kel bir grup
ogrencl bubmay basardm e programi uygulamaya istekll birkag yerel okulda pliot wygulama yvaphml Endomatriozis: mesletaslar,
arkadastar ve genel clamk toplum arsinda neredeyse hic duysimamigh, Program ilsgkilendirilebile, ilgi cekic ve e@lencelydi ve ik pilot
uygulameaa cok ivi karplandi. 1997 ve 1908 deki pilol denemeler arasinda, ber oturumu ghoden gecirip degerlendirdim ve cegerlendinme
formlanndan gelen gari bildinmbar digenlemel ve dessiklik yaperak icin kulander. Bu kaytlan bir defterde tuttum - ewet, kagit ve
kzlem kel Her seansta borkung adet afns, bel agrs: ve bafrsak semptomian gibl diger semptomlar yasayan birgok kiz cddufiu apkh,
Bagdan hier ay okula gigemediklen doramler olduliung bildids, Selgtnlen kaynaklada gueur duydiem ye bunlan geng saghk dinklering
hiractim. Bazi okultar kizlar we erkeklerd agirgs ama jimdi @bl ki wm cirsiyetlere ulagyar

Me* ile birlikte Uglimiz arassnda paylagn@imiz pregramian da yoristbik. Kadinkinn saghk ssteminda yol almalanma yardmao olduk,
hikayalerini dimledik, dagruladidk we baga ckmaanna vardimo olacak kaymakiar gelistirdik. Tig urmandan ardsinda her maman popiler
defildik we ara sira kaba ve pereksic yorumlar aldk, Ancak endometriogise Geel dgl duyan kigOk bir jineksdes grubu bize we
galmalanmiza destek verdi,
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1990'larin sonunda, endometriozis konusunda tamamen farkli bir bakis agisiyla uzmanlasmis bir kariyer gelistirmeye karar verdim.
Basvuracak bir is yoktu ve kesinlikle para yoktu ama o asamada hayirseverce bir gilivenimiz vardi ve benim ¢ok benzersiz becerilerim
vardi. Farkli gegmislere sahip insanlarla ¢alismak konusunda ¢ok bilgili ve rahattim. Devlet yetkilileriyle iletisime gecmeye basladim.
Klinisyenler, saglik profesyonelleri ve tabii ki tim endometriozis hastalari ve aileleri ile her glin galistik. Bununla birlikte, GglimUziin
degisimi etkilemek ve endo olanlar igin durumu iyilestirmek igin tutku, dirt ve kararhligi vardi. Neden endometriozisin higbir zaman
onemli olmadigini, kadinlarin dikkate alinmadigi, dinlenmedigini, saglik profesyonellerinin ve saglik karar vericilerinin anlamsiz ve asilsiz
yorumlariyla kandirildigi ve toplumsal tutumlar nedeniyle izole edildigi bana highir zaman anlam ifade etmedi. Acinin ¢ok biyik
oldugunu ve kendi hikayemin g¢ok geride kaldigini biliyordum. Ne yazik ki, ENZ'nin kurucu ortagi Joan Moultrie RN, 1997 yilinda over
kanserinden vefat etti. Hala gencti, torunlariyla hi¢ tanisamadi ve evre IV endometriozis ve over kanserine neden olabilen tipte siddetli
endometrioma ile sefil bir sekilde (¢ok sabirli olmasina ragmen) aci ¢ekti. Onunla oturdugum son gtinlerinde, isime devam etmem igin
beni tesvik etti. Ben de s6z verdim.

2001 yilinda iyi bir hayat sirmeyi tesvik etmek icin kurulan bir saghk koglugu klinigi olan Endometriozis ve Pelvik Agri (EPP) Koglugu ve
Danismanligi adli kendi 6zel pratigime basladim. Su anda, bakima yonelik ¢ok disiplinli bir yaklasimin pargasi olarak dort Yeni Zelanda
Endometriozis Uzmanlik Merkezinde faaliyet gostermektedir. O kliniklerdeki jinekologlar hastalarini bana yonlendiriyor. Auckland
hastalarimi Covid-19 karantinasi nedeniyle 2020'de Zoom ile gormeye basladim. Christchurch'teki Oxford Kadin Sagliginda haftada bir
klinigim var. EndoHelp ve isyeri programlari gibi daha fazla ENZ hizmeti gelistirmek ve CME toplantilarina ve akademik konferanslara
konusma katihmlarini kabul etmek icin 6zel muayenehanemden 6grendiklerimi aktarmis olsam da, bu Yeni Zelanda Endometriozis
CEO'su olmamdan farkh. Temsil ettigimiz kisilere tibbi agidan sorumlulugu olan uzmanlik ve bilgi saglamamizi saglayan ESIG
(Endometriosis Special Interest Group, Endometriozis Ozel ilgi Grubu) olarak bilinen bir ENZ danisma kurulu kurdum. Endometriozis Yeni
Zelanda bayragi altinda ¢alisan isyeri saghk programinin (WISE) ve agri icin en iyi ilagsiz tedavi olarak egzersizi tesvik eden giizel dans
programimizin (Yeni Zelanda Kraliyet Balesi tarafindan onaylanmistir) gelismesini istiyorum.

2017 yihinda, endometriozis, adenomyozis ve pelvik agri hastalarini temsil eden kiresel organizasyon olmak iizere Diinya Endometriozis
Organizasyonlarini (World Endometriosis Organisations, WEO) kurdum. Sadece arastirmacilarin, doktorlarin ve uzmanlarin temsil
edildigi derneklerin ve tip fakiiltelerinin olmasi adaletsiz goriiniiyordu. Hastalar bu isin neresindeydi? Bu, diinya ¢apinda endometriozis
prevalansi bilinmemesi, yanls bilgi, yanlis anlama, llkeye 6zgi klinik kilavuzlarin yoklugu ve endo, adeno ve pelvik agrilari olan kisilerin
¢ogunun hala tilkemizde boyle ham bir yaklasima sahip oldugu gergegi gbz dniine alindiginda ne yazik ki eksik bir alandi. Her WEQ {(yesi
kurulus, kendi (lkesinde kayith bir yardim vakfi veya dernegi olmali ve kiiresel yonetim kurulu tarafindan onaylanmaldir. WEQO'yu
blyltmek ve kiresel degisimi etkilemek igin iyi temsil edilmesini saglamak istiyorum. Yapilmasi gereken ¢ok sey var.

Yazmay! seviyorum. Avustralya Adelaide'den Dr Susan Evans beni 'Endometriozis ve Pelvik Agri' adli kitabina katkida bulunmam igin
davet ettiginde hemen harekete gec¢tim. Kitap muhtesemdi ve birgok hastaya yardimci oldu. Kitabin Yeni Zelanda'daki satisindan
Endometriosis Yeni Zelanda’ya telif hakki hediye ettim.

Semptomlarin erken taninmasi ve endometriozis i¢in zamaninda miidahale degisim igin hayati Gnem tasimaktadir ve artik “Me® online”
lansmanini yapmaya hazirim. Bu, ayni zamanda pek ¢ok 6grencinin artik evden 6grenmesi ve kiiresel pandemi nedeniyle e-6grenme ile
daha fazla ilgilenmesi nedeniyle zamanindadir. Amag; programin mekana dayali, cevik ve kisisellestiriimis olmasi, okullarda ve evde
herkesin kullanimina agik olmasidir. Ayni zamanda daha genis bir kitleye ulasmanin ¢ok uygun maliyetli bir yoludur.

Oziinde, kariyerim iyi fikirlere dayaniyordu ciinkii yapilmasi dogru olan buydu ve ardindan gerceklestirildi. Baslathgim herhangi bir yeni
program veya hizmetin tibbi agidan sorumlulugu olmasi, Endometriozis Yeni Zelanda ve Diinya Endometriozis Dernegi'nden gelen daha
genis bir vizyonun pargasi olmasi ve giiven ilkemize uygun olmasi benim icin her zaman hayati nem tasir. Ogretirken, her zaman bir
konuyu veya 6grenmeyi bltiinsel olarak gordim. Su anda hizmet ve programlarimizi biiyiik resme ve herkese fayda saglayacak vizyona
entegre etmek benim ¢alisma seklim.

Kariyerim endometriozis ile ateslendi ama asla hikayemi anlatmadim. Yillar boyunca duydugum ve bugiin duymaya devam ettigim birgcok
hikayeyle alakasiz oldugunu dusiiniyorum. Kariyerim asla benim hikayeme degil, cogu zaman 6nlenebilir istirap, umutsuzluk ve acinin
200 milyon hikayesine dayaniyordu. Benimle rezonansa giren bu. Kanimi kaynatan sey, endometriozisli kizlarin ve kadinlarin genellikle
marjinalize edilmesi, ayrimciliga ugramasi, dislanmasi ve hastaliga, yasami degistiren énemli bir halk sagligi sorunu olmasina ragmen,
saglk karar vericilerimiz tarafindan oncelik verilmemesidir. Bu bana hi¢ mantikli gelmedi. 2015 yilinda, Yeni Zelanda Hukimeti
tarafindan defalarca reddedilmesine ragmen, vakayi tekrar hiikimete sundum ve Saglik Bakanligimiz, tip Fakdltelerimiz ve hastalarimizla
birlikte Yeni Zelandadaki endometriozis hastalarinin tedavisi ve yonetimine iliskin klinik isleyis i¢in ¢alisma kolu 6nerisi sundum. Bu, 2
Mart 2020'de Yeni Zelanda Parlamentosu'nda baslatildi. Yeni Zelanda'da endometriozis hastalarinin saglk sonuglarini iyilestirmek igin bu
klinik isleyisin uygulanmasini saglamak adina bakanlikla birlikte galistyorum. Covid-19'un 6ncelikli olmasi nedeniyle bir direng yasiyorum.
Bunu hepimiz anliyoruz. Ancak pandemi, milyonlarca insanin endometriozis sebebiyle hayatinin bozulmasini durdurmuyor. Klinik isleyisi
uygulamaya tamamen kararliyim. Tutarl, glicli mesajlarla yilrittigimiz medya kampanyalarini yonetiyorum. Calismalarim ve yeni
fikirlerim konusunda hala ¢ok tutkulu ve hevesliyim.

Su anda, saglam yayinlanmis veriler ve kanitlar olmadan ilerlemek zor oldugu igin vizyonumuza uyan ¢ok sayida arastirma ¢alismasina
dahil oldum. Arastirma ekipleriyle galismaktan ve literatiire katkida bulunmaktan biyik keyif aliyorum.

EAD: 1997'de baslathginiz egitim programina geri donelim. Programdan ve su anda nasil gittiginden bahseder misiniz?

DB: Me® (Menstrlel saglik ve endometriozis) olarak bilinen program, 23 yildir Yeni Zelanda'nin fon sagladigimiz bélgelerinde faaliyet
gostermektedir. Mumbai ve Gliney Avustralya'da da basariyla denendi ve British Columbia'dan deneme sonuglarini bekliyoruz. Diinyada
kendi turinde tip literattrinde yayinlanan tek egitim programidir (ANZJOG 2017). Me® programindan yayinlanan arastirmadan elde
edilen veriler, ortaokul ¢agindaki kizlarin %27'sinin siddetli dismenore ile her ay veya ¢ogu ay okula gidemedigini gostermektedir. Me®
programi, tibbi agidan sorumlu ve dogru oldugundan, farklh ortamlardaki giincel egitim gelismelerini ve 6grenci ihtiyaglarini
karsiladigindan emin olmak igin diizenli olarak degerlendirilir.
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Programin klinige donustiralip donlstlirilmedigini her zaman bilmek isterim. Demek istedigim, gercekten de endometriozis sliphesi
olan semptomlarla basvuran daha fazla geng mi gériiyoruz? EPP (Endometriozis ve Pelvik Agri) Koglugu ile kendi tecriibelerime gore
durumun boyle oldugunu soyleyebilirim. Kayitlarima gore 2001 yilinda jinekologlar tarafindan bana sevk edilen hastalarin %12'si 20
yasin altindayken, 2019 sonunda bu sayi yildan yila bir blylime trendi ile %62'ye ylikseldi. Tuminde laparoskopik endometriozis tanisi
dogrulandi ve %49'u evre 1 hastaliga sahipti. Onlara endometriozis olabilecegini ilk nasil 6grendiklerini sordugumda, Me® programini
okulda duyduklarini, sonra evde tartistiklarini ve doktorlariyla degerlendirdiklerini sdylediler. Bu verilerin 6zel bir tglincil merkezden
olmasi nedeniyle bunun bias igeren bir kohort oldugunun farkindayim. Yine de, Me® programinin semptomlarin erken taninmasina ve
erken mudahaleye izin verdigine inaniyorum. Gergekten sahip oldugumuz tek onleyici aragtir. Erken miidahale ederek ve erken teshis
ederek, en azindan yasam kalitelerini iyilestirebilir, iyilik hallerini gelistirebilir ve isteniyorsa gelecekteki fertilitelerinin siireg igerisinde
tehlikeye diisme olasiligini dnlemek igin onlari yetiskinlige kadar takip edebiliriz.

EAD: Peki bu programla Yeni Zelanda'nin farkh bélgelerinden geng kadinlara/ergenlere ulasabildiginize ve iilke capinda bir basari elde
ettiginize inaniyor musunuz?

DB: Me® programi hayirsever fonlar tarafindan finanse ediliyor ve bu nedenle biraz kisithyiz. Bununla birlikte, program yirmi yilda yiz
binlerce 6grenciye ulasti. Bu nedenle semptomlarla basvuran ¢ok daha fazla sayida geng goriiyoruz. Bizim de yapmamiz gereken, onlarin
ihtiya¢ duyduklarn bakima zamaninda ulasabilmelerini saglamak. Programin ulusal mifredat kapsaminda hiikiimet tarafindan finanse
edilmesi esastir ve su anda bu amacgla galisiyorum. Daha gidecek yolumuz var ama oraya gelecegiz! 2019 yilinda Me® 105 okula ve
yaklasik 13.500 6grenciye ulasti. Su anda Yeni Zelanda'da yaklasik 300.000 ortaokul 6grencisi var. Bu nedenle, Me®'yi ¢evrimigi olarak
ulusal ¢apta kullanima sunmak mantikhidir. Bu yil (2021) ikisini de yapmayi planliyoruz; "Me® in-school" ve "Me®online". Su anda,
saglam bir degerlendirme calismasinin pargasi olarak Me®'yi ¢evrimigi olarak test etmek ve degerlendirmek i¢in Dunedin'deki (Yeni
Zelanda) Otago Universitesi ile isbirligi yapiyoruz. Bir danisma siireci icerisinde Maori'deki icerigi gelistirmek igin egitimcilerle
galistyorum. Me®'nin herkes igin adil ve erisilebilir olmasini saglamak igin dogru insanlari bir araya getirmek lazim. Bu zamanlar heyecan
verici. Me® programi ¢ok basarili oldu ve 21 yildan fazla siredir programi alan okullarin %100'U programi gelecek yil tekrar istiyor.
Ogrencilerden gelen geri bildirimler olumlu ve interaktif olusundan zevk aliyorlar. Bu hem kisisel olarak hem de saglik ve iyilik halleriyle
iliskili. Me® online, her yerde kullanima uyarlanabilmesi icin modiiller halinde olusturuldu.

EAD: Biraz da Diinya Endometriozis Orgiitii'nden (WEO) bahsedebilir miyiz?

DB: WEQ'yu gonulli olarak galistiriyorum. WEO, 2017 yilinda Vancouver'da diizenlenen Diinya Endometriozis Kongresi'nde baslattigim
¢ok geng bir organizasyon. Bana 0Oyle geliyordu ki, klinisyenler ve arastirmacilar Universiteler veya tip kolejleri tarafindan iyi temsil
edilirken, hastalarin kiresel bir temsil organi yoktu. WEO, endometriozisi olan herkes igin degisim ve saglik sonuglarini savunmak ve
olumlu yonde etkilemek i¢cin muazzam (henlz kullanilmamis) bir potansiyele ve glglu bir gelecege sahip. Su anda Afrika, Avustralasya,
Avrupa ve Birlesik Krallik, iskandinavya, Karayipler ve Amerika'daki gruplar dahil olmak iizere 31 {iye kurulus bulunmakta. Taninmaya
basliyoruz. Bir kurulusun lye olabilmesi igin kendi lilkesinde kayitli yardim vakfi veya benzeri olmasi ve uyeligin yonetim kurulu
tarafindan onaylanmasi gerekir. WEO Mutabakati, her lye kurulusun kural ve diizenlemelerine, siireglerine ve prosediirlerine saygi
duyar. Tirkiye Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi gibi WEQ'daki ¢ogu kurulusun kendi klinik danisma kurullari vardir. WEO'nun,
diinya capinda endometriozisli milyonlarca kisinin saglik durumunu iyilestirmeye faydali, onlara yardimci olacak profesyonel bir
organizasyonlar toplulugu oldugunu soylemekten ¢ok memnunum. WEO, arastirmalara katilimcilari dahil etmede yardimci olabilir.
Ornegin son zamanlarda WEO, Covid-19'un endometriozis olanlar iizerindeki etkisini arastirmak icin bir arastirma galismasi yayinlad.
Dinyanin doért bir yanindan ¢ok sayida katilimciyr etkiledi. Bu arastirma her (lke igin ¢ok faydali ve 6niimiizdeki haftalarda Saglk
Bakanhgimizla klinik isleyisin uygulanmasini planlarken bu verileri ihtiyacin kaniti olarak kesinlikle kullanacagim. Bu, profesyonel, kiiresel
isbirligi ve kooperasyon ile endometriozisi olanlar igin nasil harika seyler basarabilecegimizin faydalarinin sadece bir 6rnegidir. Bu benim
vizyonum. WEO henliz orada degil ama olacak ve eminim gelecekte bu alandaki biiyiik paydaslarin yaninda gugli bir yere sahip olacaktir.

EAD: Son not olarak eklemek istediginiz bagka bir sey var mi?

DB: Kariyerimde, Endometriozis Yeni Zelanda'nin galismasina devam etmek ve ona uzun omir saglamak igin planlamanin hayati 6nem
tasidigl bir noktaya ulastm. Calismalarin devam etmesi igin deneyim ve bilgilerimi bir sonraki ekibe aktarmak istiyorum. Ulusal ve
uluslararasi odillerle onurlandiriima ayricaligina sahip oldum ancak en buyiik ayricaigim kesinlikle inanilmaz ozverili olan ve kendi
uzmanlk alanlarinda davaya bagli kalan hastalar, bilim adamlari, akademisyenler, klinisyenler gibi harika insanlarla tanismak ve galismak
oldu. Bu insanlara sevgili dostlarim diyebilmek gergekten bir onurdur. Hepimizin katkida bulunabilecegimiz uzmanlik ve becerilere
sahibiz ve kendi deneyimlerimizin, yeterliligimizin ve becerilerimizin merceginden baktigimizda sunabilecegimiz ¢ok sey var.
Endometriozisli bu nesil ve gelecek nesiller igin degisimi olumlu yonde etkileme adina katkida bulunduysam, gergekten ¢ok sansshyim.

EAD: Bu harika réportaj icin tesekkiir ederiz.
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E SON UC AYDA ULKEMIiZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. Non-invasive diagnosis of endometriosis and moderate-severe endometriosis with serum CA125, endocan, YKL-
40, and copeptin quadruple panel.

Guralp O, Kaya B, Tuten N, Kucur M, Malik E, Titen A. J Obstet Gynaecol. 2021 Aug;41(6):927-932. doi:
10.1080/01443615.2020.1803245..

Abstract

Considering the complex pathogenesis of endometriosis, which is associated with many cellular or molecular processes, such as
proliferation, angiogenesis, inflammation, we evaluated the diagnostic value of a quadruple panel of serum markers CA125, endocan,
YKL-40 and copeptin, for the prediction of endometriosis and moderate - severe endometriosis. Seventy women with endometriosis and
70 women without endometriosis were evaluated. Serum CA125, endocan, copeptin and YKL-40 levels were significantly increased in
women with endometriosis compared to the women without endometriosis and in the minimal - mild endometriosis group compared to
the no-endometriosis group. YKL-40, endocan and copeptin levels were significantly increased in the moderate - severe endometriosis
group compared to the mild -moderate endometriosis group but the difference in CA125 levels remained non-significant. The quadruple
panel score had an AUC of 0.954, a sensitivity of 96.5% and specificity of 84.6% for prediction of moderate - severe endometriosis. Zero
or one positive marker had a sensitivity of 91.4% and specificity of 88.57% to rule out endometriosis. In conclusion, a quadruple panel of
serum markers-CA125, endocan, YKL-40, and copeptin may be beneficial for the diagnosis of endometriosis and especially moderate -
severe endometriosis. Further studies are needed to prove the efficacy of this panel.

What is already known on this subject? Many serum markers including CA125 have been investigated so far and suggested to be
associated with endometriosis. However, none of these markers is sensitive and specific enough to diagnose endometriosis.

What do the results of this study add? A quadruple panel score (CA125, endocan, YKL-4 and copeptin) had an AUC of 0.954, a
sensitivity of 96.5% and specificity of 84.6% for prediction of moderate - severe endometriosis.

What are the implications of these findings for clinical practice and/or further research? A high score may be beneficial to warn the
surgeon about the risk of moderate to severe endometriosis if the patient will be operated anyway. A negative test of the quadruple
panel may show high odds that there is no endometriosis which may prevent unnecessary surgery.

2. Evaluation of depression and sleep disorders in the preoperative and postoperative period in stage 4

endometriosis patients.
Goksu M, Kadirogullari P, Seckin KD. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Jul 24;264:254-258. doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.07.037.

Abstract

Objectives: Endometriosis is a disease that significantly affects the quality of life of patients. Continuous pelvic pain seen in patients
disrupts their well-being. The aim of this study is to examine the changes in depression and sleep disorders in patients with
endometriosis before and after the operation.

Study design: Forty-two women aged 18-49 with an indication for operation due to the diagnosis of stage 4 endometriosis and without
a known psychiatric disorder were included in the study. Pittsburgh Sleep Quality Index and Beck Depression Inventory were used to
compare sleep quality and mood of endometriosis patients before and after surgery.

Results: The mean age of the patients was 33.8 + 7.6. The mean BMI of the patients was 24.6 + 4.1. Endometrioma diameter was 248.42
+ 95.7 cm3 in patients with poor sleep quality, while it was 296.11 + 271.53 cm3 in patients with good sleep quality, and a significant
difference was observed (p < 0.05). Poor sleep quality and severe depression were significantly higher in patients with infertility
complaints. It was observed that sleep quality was not significantly correlated with bilateral endometrioma, a nodule in the Douglas,
sacrouterine tenderness and mean ASRM scores (p > 0.05). A significant decrease in depression complaints and a significant increase in
sleep quality were observed in patients who underwent stage-4 endometriosis surgery (p < 0.05).

Conclusion: We showed that there was a significant increase in sleep quality and a significant decrease in depression symptoms in
patients who underwent stage-4 endometriosis surgery. Since endometriosis affects the social life of patients in many ways, it is
necessary to increase the knowledge and experience about the treatment of endometriosis with larger studies to be done. We believe
that surgical treatment can reduce social problems and increase the quality of life of endometriosis patients.
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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 AFG, Yildiz P. J Invest Surg. 2021 Aug;34(8):897-901. doi: 10.1080/08941939.2019.1705442.

Abstract

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 8 weeks 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. The Effects Of Etanercept And Cabergoline On Endometriotic Implants, Uterus And Ovaries In Rat Endometriosis
Model.

Keles CD, Vural B, Filiz S, Vural F, Gacar G, Eraldemir FC, Kurnaz S. J Reprod Immunol. 2021 Aug;146:103340. doi:
10.1016/j.jri.2021.103340.

Abstract

The pathophysiology of endometriosis is still unknown and treatment options remain controversial. Searches focus on angiogenesis,
stem cells, immunologic and inflammatory factors. This study investigated the effects of etanercept and cabergoline on ovaries, ectopic,
and eutopic endometrium in an endometriosis rat model. This randomized, placebo-controlled, blinded study included 50 rats,
Co(control), Sh(Sham), Cb(cabergoline), E(etanercept), and E + Cb(etanercept + cabergoline) groups. After surgical induction of
endometriosis, 2nd operation was performed for endometriotic volume and AMH level. After 15 days of treatment: AMH level, flow
cytometry, implant volume, histologic scores, immunohistochemical staining of ectopic, eutopic endometrium, and ovary were
evaluated at 3rd operation. All groups had significantly reduced volume, TNF-a, VEGF, and CD 146/PDGF-Rp staining of endometriotic
implants comparing to the Sh group (p < 0.05).TNF-a staining of eutopic endometrium in all treatment groups was similar to Sh and Co
groups (p > 0.05). E and E + Cb groups significantly decreased TNF-a staining in the ovary comparing to Sh, Co, and Cb groups (p < 0.05).
All treatment groups had significantly higher AFC compared to the Sh group. CD25+ Cells' median percentage was significantly increased
in the E + Cb group compared to Co, Sh, Cb, and E group. E + Cb group had a significantly higher CD5+ Cells' level than the Co group (p =
0.035). In conclusion; Etanercept and/or Cabergoline decreased volume, TNF-a, VEGF, and CD 146/PDGF-Rp staining of the ectopic
endometrial implant. E and E + Cb treatment decreased TNF-a levels in the ovary. E + Cb also increased peripheral blood CD25+ & CD5+
Cell's.

5. Thoracic Endometriosis: A Review Comparing 480 Patients Based on Catamenial and Noncatamenial Symptoms.
Topbas Selcuki NF, Yilmaz S, Kaya C, Usta T, Kale A, Oral E. J Minim Invasive Gynecol. 2021 Aug 8:51553-4650(21)00384-8. doi:
10.1016/j.jmig.2021.08.005.

Abstract

Objective: This review aimed to categorize thoracic endometriosis syndrome (TES) according to whether the presenting symptoms were
catamenial and to evaluate whether such a categorization enables a better management strategy.

Methods of study selection: The following keywords were used in combination with the Boolean operators AND OR: "thoracic
endometriosis syndrome," "thoracic endometriosis," "diaphragm endometriosis," and "catamenial pneumothorax."

Tabulation, integration, and results: The initial search yielded 445 articles. Articles in non-English languages, those whose full texts
were unavailable, and those that did not present the symptomatology clearly were further excluded. After these exclusions, the review
included 240 articles and 480 patients: 61 patients in the noncatamenial group and 419 patients in the catamenial group. The groups
differed significantly in presenting symptoms, surgical treatment techniques, and observed localization of endometriotic loci (p <.05).
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Conclusion: This review points out the significant differences between patients with TES with catamenial and noncatamenial symptoms.
Such categorization and awareness by clinicians of these differences among patients with TES can be helpful in designing a management
strategy. When constructing management guidelines, these differences between patients with catamenial and noncatamenial
symptoms should be taken into consideration.

6. Diagnosis of endometriosis using endometrioma volume and vibrational spectroscopy with multivariate
methods as a noninvasive method.

Guleken Z, Bulut H, Depciuch J, Tarhan N. Spectrochim Acta A Mol Biomol Spectrosc. 2021 Aug 3;264:120246. doi:
10.1016/j.saa.2021.120246.

Abstract

Endometriomas are typically an advanced form of endometriosis that leads to the formation of scar tissue, adhesions, and an
inflammatory reaction. There is no certain serum marker for the diagnosis of endometriosis. This study aims to research the correlation
between the amount of peaks corresponding to proteins and lipids with the volume of endometrioma and determine the chemical
structure of blood serum collected from women suffering from endometriosis patients with endometrioma and healthy subjects using
Fourier Transform Infrared (FTIR) spectroscopy. FTIR spectroscopy is used as a non-invasive diagnostic technique for the discrimination
of endometriosis women with endometrioma and control blood sera. The FTIR spectra of 100 serum samples acquired from 50 patients
and 50 healthy individuals were used for this study. For this purpose, multivariate analyses such as Principal Component Analysis (PCA),
Partial Last Square analysis (PLS) with Variables Importance in Projection (VIP), and probability models, were performed. Our results
showed that FTIR range 1500 cm-1 and 1700 cm-1 and around 2700 cm-1 - 3000 cm-1, regions may be used for the diagnosis of
endometriosis. Also, we find that proteins and lipids fraction increase with the volume of endometrioma. Moreover, PLS and VIP
analysis suggested that lipids could be helpful in the diagnosis of endometriosis women with endometrioma.

7. Uterine involvement by endometriosis: Sonographic features from elusive findings to apparent adenomyosis.
Olgan S, Dirican EK, Ozsipahi AC, Sakinci M. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Jul;262:93-98. doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.05.013.
Epub 2021 May 9.

Abstract

Objective: The primary aim of this study is to investigate whether there are any minor sonographic uterine findings, not typical for
adenomyosis, in endometriosis patients. The secondary objective is to determine the prevalence of sonographic features of
adenomyosis in an infertile population with endometriosis.

Study design: The investigation was of 291 infertile women with endometriosis, either manifesting endometrioma (OMA) or diagnosed
through laparoscopy, who were investigated for two-dimensional transvaginal sonographic (2D-TVS) features of adenomyosis. These
patients were grouped as either having endometriosis with adenomyosis (EwA,n = 121) or without adenomyosis (EwoA, n = 170).
Additionally, patients without both endometriosis and 2D-TVS features of adenomyosis constituted the control group (n = 170).

Results: At least one 2D-TVS feature of adenomyosis was detected in 41.6 % (n = 121) of women with endometriosis. Asymmetrical
myometrial thickening of uterine walls (57.9 %), hyperechogenic islands (47.1 %), and fan-shaped shadowing (46.9 %) were relatively
more prevalent 2D-TVS findings among EwA patients. Multiple OMA (p = 0.038), OMA > 4 ¢cm (p = 0.034), and total OMA volumes were
found to be higher (p = 0.004) in the EwA group. Additionally, uterine volumes were found to be 96.7 cm3, 73.0 cm3, and 64.2 cm3 in
the EwA, EwoA, and control groups, respectively (EwA vs EwoA, p < 0.001; EwoA vs control, p <0.001). Multivariate linear regression
analysis revealed that the presence of endometriosis was independently associated with an increase in uterine volume (B = 0.243, p <
0.001).

Conclusion: A stepwise and statistically significant volume increase from the control group to the EwoA and then to the EwA group may
reflect a spectrum of uterine involvement in endometriosis. This might indicate that many uterine endometriosis cases are still hidden
from view, possibly demonstrating an "iceberg phenomenon".
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