


Önsöz

Merhaba,

19. sayımız ile yeniden sizlerle birlikteyiz. 

Her üç ayda bir yayınlanan bültenimizin yeni sayısında endometriozis ve adenomiyozis ile ilgili güncel 
gelişmeler ve etkinlikler ile ilgili detayları bulabilirsiniz. 

Bu sayımızda endometriozis ve polikis k over birlikteliği ile ilgili bir çalışmayı, endometriozis hastalarında 
malign melanom görülme sıklığını, endometriozis tedavisinde kullanılan dienoges  bırakma nedenlerini, 
endmetrioziste apendiks tulumunun sıklığını, endometriozis ve obezite ilişkisini ve endometrioma 
cerrahisinde alterna f bir tedavi olarak uygulanan etanol skleroterapisi ile ilgili güncel bir çalışmayı 
bulabileceksiniz.

Endometriozis ile ilgili güncel bilgilerin paylaşıldığı canlı webinar toplan larımıza ve instagram soru-cevap 
yayınlarına yaz döneminde ara vermiş k. Yeni dönemde alanında deneyimli hocaların ka lımı ile bu 
toplan larımıza kaldığımız yerden devam edeceğimizin bilgisini vermek isteriz. 

Bu dönemde Avrupa Endometriozis Derneği’nin düzenlediği webinar serisi Temmuz, Ağustos ve Eylül 
aylarında Simone Ferrero, Philippe Koninckx ve Paolo Vercellini’ni birbirinden değerli sunumları ile devam 
e . Yıl sonuna kadar webinar serisi aylık sunumlarla devam edecek. 2021 yılı aylık webinar programına 
bültenimizden ulaşabilirsiniz.

Bu dönemde derneğimiz kurucu başkanı Prof. Dr. Engin Oral’ın Amerikan Üreme Tıbbı Cemiye ’nin 
Endometriozis alt grubu başkan yardımcılığına aday gösterildiğini belirtmek isteriz. Ülkemiz adına gurur verici 
ve genç meslektaşlarımız adına örnek olacak bu gelişme nedeni ile kendisini tebrik ediyoruz. Bu güzel 
gelişmeye ek olarak dernek başkanımız Prof. Dr. Taner Usta’nın Avrupa Jinekolojik Endoskopi Derneği’nin 
danışma kuruluna ka lması bizleri ayrıca gururlandırmış r.

26-27 Kasım 2021 tarihleri arasında İstanbul’da derneğimiz tara ndan yapılacak olan ve kontenjanla sınırlı 
olan ‘Uterusun Selim Hastalıklarına Güncel Yaklaşım Kursu’nda alanında uzman hocalarımız tara ndan 
güncel tanı ve tedavi yaklaşımları tar şılacak ve canlı cerrahi oturumları yapılacak r. Toplan  kaydı için 
www.uterusunselimhastaliklari.org adresini ziyaret edebilirsiniz.

Bir sonraki sayımızda endometriozis ve adenomiyozis dünyasından güzel gelişmeler ile tekrar birlikte olmayı 
temenni ediyoruz

Saygılarımızla,
Endometriozis & Adenomyozis Derneği Yöne m Kurulu
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Videoda yazarlar, endometriomalar için 10 temel adımda etanol 
skleroterapisini anla yor. İlk adım olan cerrahi planlama, cerrahi 
haritalama için manye k rezonans görüntülemeyi önerir ve al a 
yatan maligniteyi ekarte etmeye yardımcı olur. Prosedür 2,5-10 
cm çapındaki endometriomalar için önerilir. Genel anestezi al nda 
yapılan işlem sırasında, kis  incelemek, delmek ve aspire etmek 
için 17 gauge iğne kılavuzlu transvajinal ultrason kullanılır ve kist 
sıvısının bir kısmı sitolojik değerlendirmeye gönderilir. Daha sonra 
kist berrak sıvı elde edilene kadar salin solüsyon ile yıkanır. 
Ardından kist rüptürü ve intraabdominal ekstravazasyon riskini 
azaltmak için ilk kist hacminin %60'ı volümünde %96'lık bir etanol 
solüsyonu enjekte edilir. Örneğin, endometriomadan başlangıçta 
10 mL sıvı drene edilmişse, 6 mL etanol solüsyonu enjekte 
edilecek r. Etanol; aspirasyondan sonra, 10 dakika kist içinde 
bırakılır. Etanolün pelvise dökülmesini önlemek için etanol kist 
boşluğundayken hastanın hareket etmemesi önemlidir. İşlem 
sonrası kalan kist çapı <20 mm ise işlem başarılı kabul edilir. 
Enfeksiyonu önlemeye yardımcı olmak için hastalardan 1 ha a 
önce vajinal sürüntü alınır ve işlem sırasında profilak k an biyo k 
verilir. Bu hızlı, ucuz, ayakta tedavi prosedürü için minimal maliyet 
gereklidir.
Etanol skleroterapide en sık görülen komplikasyon geçici karın 
ağrısıdır; bununla birlikte enfeksiyon, apse oluşumu ve alkol 
intoksikasyonu da bildirilmiş r. Yakın zamanda Cohen ve ark. 
tara ndan yayınlanan bir meta-analiz ve sistema k derlemede, 
endometriomalar için skleroterapi içeren 18 çalışma rapor 
edilmiş r. En yaygın olarak etanol (13 çalışma), ardından 
tetrasiklin (2 çalışma) ve metotreksat (3 çalışma) kullanılmış r. 
Etanol skleroterapi için nüks oranları %0-63 arasında değişmiş r 
ve videoda açıklandığı gibi etanol ile yıkama için nüks oranları 
etanolün yerinde bırakılmasına göre daha yüksek . Örneğin, 
etanol kist boşluğunda <10 dakika bırakıldığında, nüks oranları 
%62,5 kadar yüksek , ancak etanol >10 dakika bırakıldığında bu 
oran %9.1'e düştü.

Endometrioma ile ART uygulanan hasta için etanol skleroterapiye 
devam etmenin faydaları bu noktada kesin değildir. Bahsedilen 
meta-analizde endometrioma skleroterapisinin ART sonuçları 
üzerindeki etkisi sekiz çalışmada değerlendirilmiş r. Laparoskopik 
ovaryan kistektomi ile karşılaş rıldığında, skleroterapide anlamlı 
olarak daha fazla oosit elde edilmiş ancak benzer klinik gebelik 
oranları saptanmış r. Endometriomaları olan ve skleroterapi 
kullanılarak tedavi edilen kadınlar tedavi edilmeyenlerle 
karşılaş rıldığında, alınan oosit sayısında bir fark saptanmamış r. 
Endometrioma skleroterapi kullanılarak tedavi edilen ve tedavi 
edilmeyen kadınlar arasındaki klinik gebelik oranları önemli 
ölçüde farklı değildir.
Ovaryan kistektomiyle doğrudan karşılaş rıldığında, etanol 
skleroterapinin avantajları vardır. Güvenli bir prosedür olarak 
kabul edilir ve yaygın bir komplikasyon olan postopera f ağrı 
geçici gibi görünmektedir. Nüks oranı, sklerozan ajan içermeyen 
basit kist aspirasyonundan daha düşüktür. Yakın zamanda 
yayınlanan bir prospek f kohort çalışmada, 3.5 cm–10 cm 
endometriomaları olan 31 kadın değerlendirilmiş r; 17 hastaya 
etanol skleroterapi, 14 hastaya ovaryan kistektomi uygulandı. 
Nüks oranları karşılaş rıldığında; skleroterapi uygulanan 17 
hastanın 1’inde (%5.9), laparoskopik cerrahi uygulanan 14 
hastanın 4'ünde nüks görüldü. Etanol skleroterapi, skleroterapi 
grubunda cerrahi grubuna göre önemli ölçüde daha uygun 
maliyetliydi.
Sonuç olarak, doğurganlığı sürdürmek isteyen endometriomalı 
hastalarda etanol skleroterapi, ovaryan kistektomiye minimal 
invaziv bir alterna f olarak umut vaat etmektedir. Genel olarak, 
düşük bir komplikasyon oranı ile düşük bir endometrioma nüks 
oranı sunarak, seçilmiş hastalarda tekniği potansiyel olarak faydalı 
bir tedavi stratejisi haline ge rir. Göz önünde bulundurulması 
gereken ideal hastalar, azalmış over rezervi olan veya geçmişte 
ovaryan kistektomi geçirmiş ve over rezervini daha da düşürme 
riski yüksek olanlar zayıf cerrahi adaylarıdır. Etanol skleroterapinin 
hazır olup olmadığı gelecekte büyük, çok merkezli randomize 
çalışmalarla belirlenecek r. Etanol skleroterapi, seçilmiş 
hastalarda endometriomalar için alterna f bir tedavi olarak 
düşünülebilir.

Endometriozis Bülten   Ekim 2021 / Sayı XIX





www.endometriozis.org 13

Endometriozis Bülten   Ekim 2021 / Sayı XIX

DERNEĞİMİZDEN HABERLERB
YAPILACAK AKTİVİTELER 

Uterusun Selim Hastalıklarına Güncel Yaklaşım Kursu 

Pandemi döneminde ara verilen yüzyüze toplantılardan sonra 26-27 Kasım 2021 tarihleri 
arasında  Acıbadem Altunizade Hastanesi’nde Prof Dr Taner Usta ve Prof Dr Engin Oral 
tarafından organize edilen Uterusun Selim Hastalıklarına Güncel Yaklaşım Kursu’una 
derneğimiz yönetim kurulu üyelerinin yanı sıra yurt içinden ve yurt dışından konu ile ilgilenen 
deneyimli bilim insanlarının katılacağı, canlı cerrahilerin yapılacağı bir kurs planlanmıştır. 
Kongre kayıt ve detaylı program için http://uterusunselimhastaliklari.org/tr/ internet sitesini 
ziyaret edebilirsiniz. 
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1990'ların sonunda, endometriozis konusunda tamamen farklı bir bakış açısıyla uzmanlaşmış bir kariyer geliş rmeye karar verdim. 
Başvuracak bir iş yoktu ve kesinlikle para yoktu ama o aşamada hayırseverce bir güvenimiz vardı ve benim çok benzersiz becerilerim 
vardı. Farklı geçmişlere sahip insanlarla çalışmak konusunda çok bilgili ve raha m. Devlet yetkilileriyle ile şime geçmeye başladım. 
Klinisyenler, sağlık profesyonelleri ve tabii ki tüm endometriozis hastaları ve aileleri ile her gün çalış k. Bununla birlikte, üçümüzün 
değişimi etkilemek ve endo olanlar için durumu iyileş rmek için tutku, dürtü ve kararlılığı vardı. Neden endometriozisin hiçbir zaman 
önemli olmadığını, kadınların dikkate alınmadığı, dinlenmediğini, sağlık profesyonellerinin ve sağlık karar vericilerinin anlamsız ve asılsız 
yorumlarıyla kandırıldığı ve toplumsal tutumlar nedeniyle izole edildiği bana hiçbir zaman anlam ifade etmedi. Acının çok büyük 
olduğunu ve kendi hikayemin çok geride kaldığını biliyordum. Ne yazık ki, ENZ'nin kurucu ortağı Joan Moultrie RN, 1997 yılında over 
kanserinden vefat e . Hala genç , torunlarıyla hiç tanışamadı ve evre IV endometriozis ve over kanserine neden olabilen pte şiddetli 
endometrioma ile sefil bir şekilde (çok sabırlı olmasına rağmen) acı çek . Onunla oturduğum son günlerinde, işime devam etmem için 
beni teşvik e . Ben de söz verdim.
2001 yılında iyi bir hayat sürmeyi teşvik etmek için kurulan bir sağlık koçluğu kliniği olan Endometriozis ve Pelvik Ağrı (EPP) Koçluğu ve 
Danışmanlığı adlı kendi özel pra ğime başladım. Şu anda, bakıma yönelik çok disiplinli bir yaklaşımın parçası olarak dört Yeni Zelanda 
Endometriozis Uzmanlık Merkezinde faaliyet göstermektedir. O kliniklerdeki jinekologlar hastalarını bana yönlendiriyor. Auckland 
hastalarımı Covid-19 karan nası nedeniyle 2020'de Zoom ile görmeye başladım. Christchurch'teki Oxford Kadın Sağlığında ha ada bir 
kliniğim var. EndoHelp ve işyeri programları gibi daha fazla ENZ hizme  geliş rmek ve CME toplan larına ve akademik konferanslara 
konuşma ka lımlarını kabul etmek için özel muayenehanemden öğrendiklerimi aktarmış olsam da, bu Yeni Zelanda Endometriozis 
CEO'su olmamdan farklı. Temsil e ğimiz kişilere bbi açıdan sorumluluğu olan uzmanlık ve bilgi sağlamamızı sağlayan ESIG 
(Endometriosis Special Interest Group, Endometriozis Özel İlgi Grubu) olarak bilinen bir ENZ danışma kurulu kurdum. Endometriozis Yeni 
Zelanda bayrağı al nda çalışan işyeri sağlık programının (WISE) ve ağrı için en iyi ilaçsız tedavi olarak egzersizi teşvik eden güzel dans 
programımızın (Yeni Zelanda Kraliyet Balesi tara ndan onaylanmış r) gelişmesini is yorum.
2017 yılında, endometriozis, adenomyozis ve pelvik ağrı hastalarını temsil eden küresel organizasyon olmak üzere Dünya Endometriozis 
Organizasyonlarını (World Endometriosis Organisa ons, WEO) kurdum. Sadece araş rmacıların, doktorların ve uzmanların temsil 
edildiği derneklerin ve p fakültelerinin olması adaletsiz görünüyordu. Hastalar bu işin neresindeydi? Bu, dünya çapında endometriozis 
prevalansı bilinmemesi, yanlış bilgi, yanlış anlama, ülkeye özgü klinik kılavuzların yokluğu ve endo, adeno ve pelvik ağrıları olan kişilerin 
çoğunun hala ülkemizde böyle ham bir yaklaşıma sahip olduğu gerçeği göz önüne alındığında ne yazık ki eksik bir alandı. Her WEO üyesi 
kuruluş, kendi ülkesinde kayıtlı bir yardım vak  veya derneği olmalı ve küresel yöne m kurulu tara ndan onaylanmalıdır. WEO'yu 
büyütmek ve küresel değişimi etkilemek için iyi temsil edilmesini sağlamak is yorum. Yapılması gereken çok şey var.
Yazmayı seviyorum. Avustralya Adelaide'den Dr Susan Evans beni 'Endometriozis ve Pelvik Ağrı' adlı kitabına katkıda bulunmam için 
davet e ğinde hemen harekete geç m. Kitap muhteşemdi ve birçok hastaya yardımcı oldu. Kitabın Yeni Zelanda'daki sa şından 
Endometriosis Yeni Zelanda’ya telif hakkı hediye e m.
Semptomların erken tanınması ve endometriozis için zamanında müdahale değişim için haya  önem taşımaktadır ve ar k “Me® online” 
lansmanını yapmaya hazırım. Bu, aynı zamanda pek çok öğrencinin ar k evden öğrenmesi ve küresel pandemi nedeniyle e-öğrenme ile 
daha fazla ilgilenmesi nedeniyle zamanındadır. Amaç; programın mekana dayalı, çevik ve kişiselleş rilmiş olması, okullarda ve evde 
herkesin kullanımına açık olmasıdır. Aynı zamanda daha geniş bir kitleye ulaşmanın çok uygun maliyetli bir yoludur.
Özünde, kariyerim iyi fikirlere dayanıyordu çünkü yapılması doğru olan buydu ve ardından gerçekleş rildi. Başla ğım herhangi bir yeni 
program veya hizme n bbi açıdan sorumluluğu olması, Endometriozis Yeni Zelanda ve Dünya Endometriozis Derneği'nden gelen daha 
geniş bir vizyonun parçası olması ve güven ilkemize uygun olması benim için her zaman haya  önem taşır. Öğre rken, her zaman bir 
konuyu veya öğrenmeyi bütünsel olarak gördüm. Şu anda hizmet ve programlarımızı büyük resme ve herkese fayda sağlayacak vizyona 
entegre etmek benim çalışma şeklim.
Kariyerim endometriozis ile ateşlendi ama asla hikayemi anlatmadım. Yıllar boyunca duyduğum ve bugün duymaya devam e ğim birçok 
hikayeyle alakasız olduğunu düşünüyorum. Kariyerim asla benim hikayeme değil, çoğu zaman önlenebilir ıs rap, umutsuzluk ve acının 
200 milyon hikayesine dayanıyordu. Benimle rezonansa giren bu. Kanımı kaynatan şey, endometriozisli kızların ve kadınların genellikle 
marjinalize edilmesi, ayrımcılığa uğraması, dışlanması ve hastalığa, yaşamı değiş ren önemli bir halk sağlığı sorunu olmasına rağmen, 
sağlık karar vericilerimiz tara ndan öncelik verilmemesidir. Bu bana hiç man klı gelmedi. 2015 yılında, Yeni Zelanda Hüküme  
tara ndan defalarca reddedilmesine rağmen, vakayı tekrar hükümete sundum ve Sağlık Bakanlığımız, p Fakültelerimiz ve hastalarımızla 
birlikte Yeni Zelandadaki endometriozis hastalarının tedavisi ve yöne mine ilişkin klinik işleyiş için çalışma kolu önerisi sundum. Bu, 2 
Mart 2020'de Yeni Zelanda Parlamentosu'nda başla ldı. Yeni Zelanda'da endometriozis hastalarının sağlık sonuçlarını iyileş rmek için bu 
klinik işleyişin uygulanmasını sağlamak adına bakanlıkla birlikte çalışıyorum. Covid-19'un öncelikli olması nedeniyle bir direnç yaşıyorum. 
Bunu hepimiz anlıyoruz. Ancak pandemi, milyonlarca insanın endometriozis sebebiyle haya nın bozulmasını durdurmuyor. Klinik işleyişi 
uygulamaya tamamen kararlıyım. Tutarlı, güçlü mesajlarla yürü üğümüz medya kampanyalarını yöne yorum. Çalışmalarım ve yeni 
fikirlerim konusunda hala çok tutkulu ve hevesliyim.
Şu anda, sağlam yayınlanmış veriler ve kanıtlar olmadan ilerlemek zor olduğu için vizyonumuza uyan çok sayıda araş rma çalışmasına 
dahil oldum. Araş rma ekipleriyle çalışmaktan ve literatüre katkıda bulunmaktan büyük keyif alıyorum.

EAD: 1997'de başla ğınız eği m programına geri dönelim. Programdan ve şu anda nasıl gi ğinden bahseder misiniz?

DB: Me® (Menstrüel sağlık ve endometriozis) olarak bilinen program, 23 yıldır Yeni Zelanda'nın fon sağladığımız bölgelerinde faaliyet 
göstermektedir. Mumbai ve Güney Avustralya'da da başarıyla denendi ve Bri sh Columbia'dan deneme sonuçlarını bekliyoruz. Dünyada 
kendi türünde p literatüründe yayınlanan tek eği m programıdır (ANZJOG 2017). Me® programından yayınlanan araş rmadan elde 
edilen veriler, ortaokul çağındaki kızların %27'sinin şiddetli dismenore ile her ay veya çoğu ay okula gidemediğini göstermektedir. Me® 
programı, bbi açıdan sorumlu ve doğru olduğundan, farklı ortamlardaki güncel eği m gelişmelerini ve öğrenci ih yaçlarını 
karşıladığından emin olmak için düzenli olarak değerlendirilir. 
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Programın kliniğe dönüştürülüp dönüştürülmediğini her zaman bilmek isterim. Demek istediğim, gerçekten de endometriozis şüphesi 
olan semptomlarla başvuran daha fazla genç mi görüyoruz? EPP (Endometriozis ve Pelvik Ağrı) Koçluğu ile kendi tecrübelerime göre 
durumun böyle olduğunu söyleyebilirim. Kayıtlarıma göre 2001 yılında jinekologlar tara ndan bana sevk edilen hastaların %12'si 20 
yaşın al ndayken, 2019 sonunda bu sayı yıldan yıla bir büyüme trendi ile %62'ye yükseldi. Tümünde laparoskopik endometriozis tanısı 
doğrulandı ve %49'u evre 1 hastalığa sahip . Onlara endometriozis olabileceğini ilk nasıl öğrendiklerini sorduğumda, Me® programını 
okulda duyduklarını, sonra evde tar ş klarını ve doktorlarıyla değerlendirdiklerini söylediler. Bu verilerin özel bir üçüncül merkezden 
olması nedeniyle bunun bias içeren bir kohort olduğunun farkındayım. Yine de, Me® programının semptomların erken tanınmasına ve 
erken müdahaleye izin verdiğine inanıyorum. Gerçekten sahip olduğumuz tek önleyici araç r. Erken müdahale ederek ve erken teşhis 
ederek, en azından yaşam kalitelerini iyileş rebilir, iyilik hallerini geliş rebilir ve isteniyorsa gelecekteki fer litelerinin süreç içerisinde 
tehlikeye düşme olasılığını önlemek için onları ye şkinliğe kadar takip edebiliriz.

EAD: Peki bu programla Yeni Zelanda'nın farklı bölgelerinden genç kadınlara/ergenlere ulaşabildiğinize ve ülke çapında bir başarı elde 
e ğinize inanıyor musunuz?
DB: Me® programı hayırsever fonlar tara ndan finanse ediliyor ve bu nedenle biraz kısıtlıyız. Bununla birlikte, program yirmi yılda yüz 
binlerce öğrenciye ulaş . Bu nedenle semptomlarla başvuran çok daha fazla sayıda genç görüyoruz. Bizim de yapmamız gereken, onların 
ih yaç duydukları bakıma zamanında ulaşabilmelerini sağlamak. Programın ulusal müfredat kapsamında hükümet tara ndan finanse 
edilmesi esas r ve şu anda bu amaçla çalışıyorum. Daha gidecek yolumuz var ama oraya geleceğiz! 2019 yılında Me® 105 okula ve 
yaklaşık 13.500 öğrenciye ulaş . Şu anda Yeni Zelanda'da yaklaşık 300.000 ortaokul öğrencisi var. Bu nedenle, Me®'yi çevrimiçi olarak 
ulusal çapta kullanıma sunmak man klıdır. Bu yıl (2021) ikisini de yapmayı planlıyoruz; "Me® in-school" ve "Me®online". Şu anda, 
sağlam bir değerlendirme çalışmasının parçası olarak Me®'yi çevrimiçi olarak test etmek ve değerlendirmek için Dunedin'deki (Yeni 
Zelanda) Otago Üniversitesi ile işbirliği yapıyoruz. Bir danışma süreci içerisinde Maori'deki içeriği geliş rmek için eği mcilerle 
çalışıyorum. Me®'nin herkes için adil ve erişilebilir olmasını sağlamak için doğru insanları bir araya ge rmek lazım. Bu zamanlar heyecan 
verici. Me® programı çok başarılı oldu ve 21 yıldan fazla süredir programı alan okulların %100'ü programı gelecek yıl tekrar is yor. 
Öğrencilerden gelen geri bildirimler olumlu ve interak f oluşundan zevk alıyorlar. Bu hem kişisel olarak hem de sağlık ve iyilik halleriyle 
ilişkili. Me® online, her yerde kullanıma uyarlanabilmesi için modüller halinde oluşturuldu.

EAD: Biraz da Dünya Endometriozis Örgütü'nden (WEO) bahsedebilir miyiz?

DB: WEO'yu gönüllü olarak çalış rıyorum. WEO, 2017 yılında Vancouver'da düzenlenen Dünya Endometriozis Kongresi'nde başla ğım 
çok genç bir organizasyon. Bana öyle geliyordu ki, klinisyenler ve araş rmacılar üniversiteler veya p kolejleri tara ndan iyi temsil 
edilirken, hastaların küresel bir temsil organı yoktu. WEO, endometriozisi olan herkes için değişim ve sağlık sonuçlarını savunmak ve 
olumlu yönde etkilemek için muazzam (henüz kullanılmamış) bir potansiyele ve güçlü bir geleceğe sahip. Şu anda Afrika, Avustralasya, 
Avrupa ve Birleşik Krallık, İskandinavya, Karayipler ve Amerika'daki gruplar dahil olmak üzere 31 üye kuruluş bulunmakta. Tanınmaya 
başlıyoruz. Bir kuruluşun üye olabilmesi için kendi ülkesinde kayıtlı yardım vak  veya benzeri olması ve üyeliğin yöne m kurulu 
tara ndan onaylanması gerekir. WEO Mutabaka , her üye kuruluşun kural ve düzenlemelerine, süreçlerine ve prosedürlerine saygı 
duyar. Türkiye Endometriozis ve Adenomyozis Derneği gibi WEO'daki çoğu kuruluşun kendi klinik danışma kurulları vardır. WEO'nun, 
dünya çapında endometriozisli milyonlarca kişinin sağlık durumunu iyileş rmeye faydalı, onlara yardımcı olacak profesyonel bir 
organizasyonlar topluluğu olduğunu söylemekten çok memnunum. WEO, araş rmalara ka lımcıları dahil etmede yardımcı olabilir. 
Örneğin son zamanlarda WEO, Covid-19'un endometriozis olanlar üzerindeki etkisini araş rmak için bir araş rma çalışması yayınladı. 
Dünyanın dört bir yanından çok sayıda ka lımcıyı etkiledi. Bu araş rma her ülke için çok faydalı ve önümüzdeki ha alarda Sağlık 
Bakanlığımızla klinik işleyişin uygulanmasını planlarken bu verileri ih yacın kanı  olarak kesinlikle kullanacağım. Bu, profesyonel, küresel 
işbirliği ve kooperasyon ile endometriozisi olanlar için nasıl harika şeyler başarabileceğimizin faydalarının sadece bir örneğidir. Bu benim 
vizyonum. WEO henüz orada değil ama olacak ve eminim gelecekte bu alandaki büyük paydaşların yanında güçlü bir yere sahip olacak r.

EAD: Son not olarak eklemek istediğiniz başka bir şey var mı?

DB: Kariyerimde, Endometriozis Yeni Zelanda'nın çalışmasına devam etmek ve ona uzun ömür sağlamak için planlamanın haya  önem 
taşıdığı bir noktaya ulaş m. Çalışmaların devam etmesi için deneyim ve bilgilerimi bir sonraki ekibe aktarmak is yorum. Ulusal ve 
uluslararası ödüllerle onurlandırılma ayrıcalığına sahip oldum ancak en büyük ayrıcalığım kesinlikle inanılmaz özverili olan ve kendi 
uzmanlık alanlarında davaya bağlı kalan hastalar, bilim adamları, akademisyenler, klinisyenler gibi harika insanlarla tanışmak ve çalışmak 
oldu. Bu insanlara sevgili dostlarım diyebilmek gerçekten bir onurdur. Hepimizin katkıda bulunabileceğimiz uzmanlık ve becerilere 
sahibiz ve kendi deneyimlerimizin, yeterliliğimizin ve becerilerimizin merceğinden bak ğımızda sunabileceğimiz çok şey var. 
Endometriozisli bu nesil ve gelecek nesiller için değişimi olumlu yönde etkileme adına katkıda bulunduysam, gerçekten çok sanşslıyım.

EAD: Bu harika röportaj için teşekkür ederiz.
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1. Non-invasive diagnosis of endometriosis and moderate-severe endometriosis with serum CA125, endocan, YKL-
40, and copep n quadruple panel.
Guralp O, Kaya B, Tüten N, Kucur M, Malik E, Tüten 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 
prolifera on, angiogenesis, inflamma on, we evaluated the diagnos c value of a quadruple panel of serum markers CA125, endocan, 
YKL-40 and copep n, for the predic on of endometriosis and moderate - severe endometriosis. Seventy women with endometriosis and 
70 women without endometriosis were evaluated. Serum CA125, endocan, copep n 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 copep n 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 sensi vity of 96.5% and specificity of 84.6% for predic on of moderate - severe endometriosis. Zero 
or one posi ve marker had a sensi vity 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 copep n 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 inves gated so far and suggested to be 
associated with endometriosis. However, none of these markers is sensi ve and specific enough to diagnose endometriosis.

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

What are the implica ons of these findings for clinical prac ce and/or further research? A high score may be beneficial to warn the 
surgeon about the risk of moderate to severe endometriosis if the pa ent will be operated anyway. A nega ve test of the quadruple 
panel may show high odds that there is no endometriosis which may prevent unnecessary surgery.

2. Evalua on of depression and sleep disorders in the preopera ve and postopera ve period in stage 4 
endometriosis pa ents.
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

Objec ves: Endometriosis is a disease that significantly affects the quality of life of pa ents. Con nuous pelvic pain seen in pa ents 
disrupts their well-being. The aim of this study is to examine the changes in depression and sleep disorders in pa ents with 
endometriosis before and a er the opera on.

Study design: Forty-two women aged 18-49 with an indica on for opera on due to the diagnosis of stage 4 endometriosis and without 
a known psychiatric disorder were included in the study. Pi sburgh Sleep Quality Index and Beck Depression Inventory were used to 
compare sleep quality and mood of endometriosis pa ents before and a er surgery.

Results: The mean age of the pa ents was 33.8 ± 7.6. The mean BMI of the pa ents was 24.6 ± 4.1. Endometrioma diameter was 248.42 
± 95.7 cm3 in pa ents with poor sleep quality, while it was 296.11 ± 271.53 cm3 in pa ents with good sleep quality, and a significant 
difference was observed (p < 0.05). Poor sleep quality and severe depression were significantly higher in pa ents with infer lity 
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 pa ents 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 
pa ents who underwent stage-4 endometriosis surgery. Since endometriosis affects the social life of pa ents 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 pa ents.

E SON ÜÇ AYDA ÜLKEMİZDEN ÇIKAN ENDOMETRİOZİS MAKALELERİ
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3. The Effects of Micronized Progesterone and Cabergoline On a Rat Autotransplanta on Endometriosis Model: A 
Placebo Controlled Randomized Trial.
Karslıoglu T, Karasu AFG, Yildiz P. J Invest Surg. 2021 Aug;34(8):897-901. doi: 10.1080/08941939.2019.1705442.

Abstract

Aim: The e ology of endometriosis is complex and various theories have been postulated. Endometriosis pathogenesis involves gene c 
suscep bility, immunologic altera ons and inflammatory prerequisite pathways. In this pilot experimental animal study we wanted to 
inves gate 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 autotransplanta on of 
endometrial ssue on 21 adult Sprague-Dawley rats. Endometriosis forma on by second-look laparotomy was confirmed 8 weeks later. 
A er measuring the endometriosis implant area the rats were randomized into three interven on groups: cabergoline treatment group, 
micronized progesterone treatment group and the control group. Four weeks a er treatment, a third laparotomy was performed to 
remeasure implant volumes. Endometrio c implants were obtained for histopathological and immunohistochemical analysis.

Results: A er 4 weeks of treatment endometriosis implant sizes diminished in all groups. There was no sta s cally significant difference 
regarding implant size volume before and a er treatment among the groups. The peritoneal histopathology and immunohistochemistry 
showed no difference with regards to IL-6 and TNF-α staining among groups.

Conclusion: We conclude that oral treatment of cabergoline and micronized progesterone for 4 weeks was not sta s cally effec ve in 
endometrio c implant regression. However, we believe further studies are warranted. Treatment for longer dura ons or via different 
routes may be inves gated in further studies. When ethically applicable other mammals may be considered such as baboons.

4. The Effects Of Etanercept And Cabergoline On Endometrio c Implants, Uterus And Ovarıes In Rat Endometriosis 
Model.
Keleş 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 s ll unknown and treatment op ons remain controversial. Searches focus on angiogenesis, 
stem cells, immunologic and inflammatory factors. This study inves gated 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. A er surgical induc on of 
endometriosis, 2nd opera on was performed for endometrio c volume and AMH level. A er 15 days of treatment: AMH level, flow 
cytometry, implant volume, histologic scores, immunohistochemical staining of ectopic, eutopic endometrium, and ovary were 
evaluated at 3rd opera on. All groups had significantly reduced volume, TNF-α, VEGF, and CD 146/PDGF-Rβ staining of endometrio c 
implants comparing to the Sh group (p < 0.05).TNF-α 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-α 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-α, VEGF, and CD 146/PDGF-Rβ staining of the ectopic 
endometrial implant. E and E + Cb treatment decreased TNF-α levels in the ovary. E + Cb also increased peripheral blood CD25+ & CD5+ 
Cell's.

5. Thoracic Endometriosis: A Review Comparing 480 Pa ents 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:S1553-4650(21)00384-8. doi: 
10.1016/j.jmig.2021.08.005.

Abstract

Objec ve: This review aimed to categorize thoracic endometriosis syndrome (TES) according to whether the presen ng symptoms were 
catamenial and to evaluate whether such a categoriza on enables a be er management strategy.

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

Tabula on, integra on, and results: The ini al search yielded 445 ar cles. Ar cles in non-English languages, those whose full texts 
were unavailable, and those that did not present the symptomatology clearly were further excluded. A er these exclusions, the review 
included 240 ar cles and 480 pa ents: 61 pa ents in the noncatamenial group and 419 pa ents in the catamenial group. The groups 
differed significantly in presen ng symptoms, surgical treatment techniques, and observed localiza on of endometrio c loci (p <.05).
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Conclusion: This review points out the significant differences between pa ents with TES with catamenial and noncatamenial symptoms. 
Such categoriza on and awareness by clinicians of these differences among pa ents with TES can be helpful in designing a management 
strategy. When construc ng management guidelines, these differences between pa ents with catamenial and noncatamenial 
symptoms should be taken into considera on.

6. Diagnosis of endometriosis using endometrioma volume and vibra onal spectroscopy with mul variate 
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 forma on of scar ssue, adhesions, and an 
inflammatory reac on. There is no certain serum marker for the diagnosis of endometriosis. This study aims to research the correla on 
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 pa ents with endometrioma and healthy subjects using 
Fourier Transform Infrared (FTIR) spectroscopy. FTIR spectroscopy is used as a non-invasive diagnos c technique for the discrimina on 
of endometriosis women with endometrioma and control blood sera. The FTIR spectra of 100 serum samples acquired from 50 pa ents 
and 50 healthy individuals were used for this study. For this purpose, mul variate analyses such as Principal Component Analysis (PCA), 
Par al Last Square analysis (PLS) with Variables Importance in Projec on (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 frac on 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

Objec ve: The primary aim of this study is to inves gate whether there are any minor sonographic uterine findings, not typical for 
adenomyosis, in endometriosis pa ents. The secondary objec ve is to determine the prevalence of sonographic features of 
adenomyosis in an infer le popula on with endometriosis.

Study design: The inves ga on was of 291 infer le women with endometriosis, either manifes ng endometrioma (OMA) or diagnosed 
through laparoscopy, who were inves gated for two-dimensional transvaginal sonographic (2D-TVS) features of adenomyosis. These 
pa ents were grouped as either having endometriosis with adenomyosis (EwA,n = 121) or without adenomyosis (EwoA, n = 170). 
Addi onally, pa ents without both endometriosis and 2D-TVS features of adenomyosis cons tuted 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 rela vely 
more prevalent 2D-TVS findings among EwA pa ents. Mul ple 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. Addi onally, uterine volumes were found to be 96.7 cm3, 73.0 cm3, and 64.2 cm3 in 
the EwA, EwoA, and control groups, respec vely (EwA vs EwoA, p < 0.001; EwoA vs control, p <0.001). Mul variate linear regression 
analysis revealed that the presence of endometriosis was independently associated with an increase in uterine volume (β = 0.243, p < 
0.001).

Conclusion: A stepwise and sta s cally 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 s ll hidden 
from view, possibly demonstra ng an "iceberg phenomenon".
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