


Önsöz

Merhaba,

20. sayımız ile yeniden sizlerle birlikteyiz. 

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

Bu sayımızda endometriozis terminolojisi ile ilgili fikir birliğinin sağlanması ile ilgili bir çalışmayı, endometriozis tanısında 
yeni bir ultrason belirtecini, primer dismenore ve endometriozis ilişkisini, endometriozisin plasenta previa ve postpartum 
kanama ile ilişkisini, kemik iliği kök hücreleri ve endometriozis ilişkisini, ve endmetrioziste görülebilen malign hastalıklar 
ile ilgili güncel bir çalışmayı bulabileceksiniz.

Derneğimizin yeni webinar serisi Gerçek olgularla Endo-Adeno Uzmanlar Tarƨşıyor 26 Ekim tarihinde Prof. Dr. Recai 
Pabuçcu, Prof. Dr Ertan Sarıdoğan, Prof. Dr. Yakup Kumtepe’nin kaƨlımı ve Prof. Dr. Engin Oral’ın moderatörlüğünde 
gerçekleşƟrilmişƟr.  

Endometriozis ile ilgili güncel bilgilerin paylaşıldığı canlı webinar toplanƨlarımıza ve instagram soru-cevap yayınlarının 30, 
31, 32, 33.sü Prof. Dr. Erbil Doğan, Prof. Dr Murat Sönmezer, Prof. Dr. Berna Dilbaz, Prof. Dr. Hüsnü Görgen ve Dr. FaƟh 
Aktöz, Dr. Ayşegül Bestel, Dr. Eda Üreyen, ve Dr. Nilüfer Akgün’ün kaƨlımı ile gerçekleşƟrlmişƟr.

Bu dönemde Avrupa Endometriozis Derneği’nin düzenlediği webinar serisi Kasım ve Aralık aylarında Carla Tomaseƫ ve 
Annemiek Nap’in birbirinden değerli sunumları ile devam etmişƟr.

7 Kasım tarihinde endometrioziste farkındalığı arƨrmak amacı ile derneğimiz genç grup üyeleri İstanbul Maratonu’na 
kaƨlmışƨr.

Editörlüğünü Prof. Dr. Engin Oral ve Doç. Dr. Hale Göksever Çelik’in yapmış olduğu yaklaşık 600 sayfa ve 89 yazar 
taraķndan hazırlanan A’dan Z’ye Endometriozis ve Adenomiyozis kitabımız yayınlanmışƨr. 

26-27 Kasım tarihlerinde Prof. Dr. Engin Oral ve Prof. Dr. Taner Usta başkanlığında organize edilen Uterusun Selim 
Hastalıklarına Güncel Yaklaşım Kursu hibrit olarak gerçekleşƟrilmişƟr. 

Derneğimizin organize eƫği Minimal İnvaziv Histerektomi Kursu 17 Aralık 2021 tarihinde Prof. Dr. Taner Usta ve Prof. Dr. 
Ahmet Kale başkanlığında Kartal Lüƞi Kırdar Şehir Hastanesi’nde gerçekleşmişƟr. Hibrit olarak gerçekleşen kursa 
Türkiye’den alanında önde gelen isimler konuşmacı olarak kaƨlmışƨr. 

Derneğimiz yöneƟm kurulu üyelerinden Prof. Dr. Ümit İnceboz ve Doç. Dr. Pınar Yalçın Bahat taraķndan düzenlenen 13. 
Endoakademi-Endometrioma kursu 16 Aralık’ta Konya’da gerçekleşƟrilecekƟr. 

7th EMEL Conference on Endometriosis and Uterine Disorders” toplanƨsı, Prof. Dr. Engin Oral, Prof. Dr. Taner Usta ve 
Prof. Dr. Ahmet Kale’nin kaƨlımıyla 20-21 Ocak 2022 tarihlerinde Dubai’de gerçekleşƟrilecekƟr. 

Bu ayki sayımızın EndoUzman röportaj konuğu EMEL başkanı Dr. Gassan Louƞi olmuştur. Kendisi ile gerçekleşƟrilen bu 
değerli röportajı derneğimiz genç grubundan Dr. Ezgi Darıcı gerçekleşƟrmişƟr.

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

Saygılarımızla,
Prof. Dr. Taner Usta
Endometriozis & Adenomyozis Derneği Başkanı
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Ablasyon ise elektro veya ultrason yüksek frekans modları, lazer 
veya plazma enerjisi kullanılarak peritoneal endometriozis 
vakalarında endometrioma ve/veya endometrioƟk lezyon 
vakalarında kist duvarının iç yüzeyinin obliterasyonu ile sınırlıdır. 
Skleroterapi gibi cerrahi olmayan tedavi seçenekleri, örneğin alkol 
uygulama kullanılarak endometrial dokunun tahrip edilmesi olarak 
tanımlanabilir.

Sonuç parametreleri

Ağrı, inferƟlite ve hayat kalitesi (QoL), terminolojiye semptomlar 
veya sonuçlar olarak daha önce yayınlanmış tanımlarla dahil 
edilmişƟr ( Tablo IV ). QoL sonuçları için, Endometriozis Sağlık 
Profili AnkeƟ (EHP-5 ve EHP-30) gibi onaylanmış QoL anketleri 
tercih edilmelidir.

Tablo I
Endometriozis, alt Ɵpleri ve yerleri için terimler ve tanımlar.

Tarƨşma

Mevcut makale, konsensüs temelli bir yaklaşımın sonucu olarak 
endometriozis alanındaki 49 terim ve tanımdan oluşan bir listeyi 
özetlemektedir. Liste, endometriozis ve alt Ɵpleri için bir tanım, 
farklı yerler, müdahaleler, semptomlar ve sonuçlar içerir. Bu 
terminolojinin amacı, endometriozis tanımı için 
standartlaşƨrılmış bir dil sağlamak, yaygın olarak uygulanmak ve 
endometriozis için yeni bir tanımlayıcı sistem için temel olarak 
kullanılmasıdır. Ayrıca, tanımlanan terimlerin kullanımı 
endometriozis araşƨrmalarında ve klinik uygulamada 
standardizasyonu sağlamalıdır. 
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Ter൴m Tanım Kaynak

Endometr൴oz൴s Endometr൴yum ve m൴yometr൴yum dışında 
endometr൴um benzer൴ ep൴tel ve/veya stroma varlığı 
൴le karakter൴ze ed൴len ve genell൴kle ൴l൴şk൴l൴ b൴r 
൴nflamatuar süreç ൴le karakter൴ze b൴r hastalık. 

Wh൴taker ve 
arkadaşlarından uyarlanmıştır . (2019), Johnson ve 
ark . (2017) ve Zegers-Hochsch൴ld ve ark. (2017) 

Per൴toneal/yüzeysel 
endometr൴oz൴s 

Per൴ton yüzey൴n൴ tutan endometr൴um benzer൴ doku 
lezyonları. Lezyonlar farklı görünüm ve renge 
sah൴p olab൴l൴r, örneğ൴n berrak, s൴yah, vb. 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması ve İlg൴l൴ Sağlık 
Sorunlarından (ICD-11) (2020)  uyarlanmıştır

Ovaryan 
endometr൴ot൴k 
k൴st൴/endometr൴oma 

Over k൴stler൴ şekl൴nde endometr൴um benzer൴ 
doku. Ya ൴nvaj൴nasyon k൴stler൴ ya da k൴st duvarı 
endometr൴um benzer൴ doku ve koyu kanlı sıvı 
൴çeren gerçek k൴stler olab൴l൴r, reng൴ ve kıvamı 
'ç൴kolata k൴stler൴' adını doğurur. 

Wh൴taker ve arkadaşlarından uyarlanmıştır . (2019) 

Der൴n endometr൴oz൴s Batında endometr൴um benzer൴ doku lezyonları, 
per൴ton yüzey൴ üzer൴nde veya altında 
uzanır. Genell൴kle nodülerd൴r, komşu yapıları 
൴nvaze edeb൴l൴rler ve f൴broz൴s ve normal 
anatom൴n൴n bozulması ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴rler. 

Corn൴ll൴e ve ark.  uyarlanmıştır . (1990), Johnson ve 
ark . (2017), Kon൴nckx ve Mart൴n (1992), Wh൴taker ve 
ark . (2019), Zegers-Hochsch൴ld ve ark . (2017) 

Bağırsak 
endometr൴oz൴s൴ 

Bağırsak duvarının ൴ç൴nde yer alan 
endometr൴oz൴s. Çoğunlukla rektos൴gmo൴d bölgey൴ 
etk൴lemekle b൴rl൴kte, apend൴ks de dah൴l olmak 
üzere gastro൴ntest൴nal s൴stem൴n d൴ğer bölümler൴nde 
de lezyonlar bulunab൴l൴r. Bağırsak per൴toneal 
yüzey൴ndek൴ lezyonlar per൴toneal endometr൴oz൴s 
olarak kabul ed൴l൴r. 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması ve İlg൴l൴ Sağlık 
Sorunlarından (ICD-11) (2020)  uyarlanmıştır

Mesane 
endometr൴oz൴s൴ 

Detrusor kasını ve/veya mesane ep൴tel൴n൴ ൴çeren 
endometr൴oz൴s. Mesanen൴n per൴toneal yüzey൴ndek൴ 
lezyonlar per൴toneal endometr൴oz൴s olarak kabul 
ed൴l൴r. 

 

Ekstra-abdom൴nal 
endometr൴oz൴s 

Batın boşluğunun dışındak൴ endometr൴um benzer൴ 
doku. 

 

Iatrojen൴k 
endometr൴oz൴s 

Amel൴yat sırasında endometr൴umun doğrudan veya 
dolaylı yayılmasından kaynaklanan lezyonlar. 

 

Yapışıklıklar 
(per൴toneal) 

Bağırsaklar ve per൴ton da dah൴l olmak üzere 
abdom൴nal ve pelv൴k organları b൴rb൴r൴ne 
bağlayab൴len f൴bröz skar dokusu bantları. Yoğun 
ve kalın veya f൴lm g൴b൴ ve ൴nce 
olab൴l൴rler. Adezyonlar, hastalığın ൴nflamatuar 
sürec൴n൴n b൴r sonucu olarak endometr൴oz൴s 
tarafından ൴ndükleneb൴l൴r. 

Zegers-Hochsch൴ld ve 
arkadaşlarından uyarlanmıştır . (2017) 
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Tablo II
Anatomik boşluklar ve endometriozisin tespit edilebileceği diğer yerler için terimler ve tanımlar.
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Ter൴m Tanım Kaynak

Pararektal  boşluk Her ൴k൴ tarafta rektumun lateral൴nde uzanan retroper൴toneal boşluk. Üreter ayrıca 
pararektal boşluğu med൴al pararektal boşluk (Okabayash൴ boşluğu) ve lateral 
pararektal boşluk (Latzko boşluğu) olarak ൴k൴ye ayırır. 

Puntambekar ve 
Manchanda (2018) 

Paravez൴kal  boşluk Mesanen൴n lateral൴nde ve pararektal boşluğun önünde ve üstünde uzanan 
retroper൴toneal boşluk. 

Puntambekar ve 
Manchanda (2018) 

Douglas Keses൴ (veya 
Rekto-uter൴n kese)—Cul-
de-Sac 

Uterusun arkası ൴le rektumun önü arasındak൴ boşluk. Yanda rektouter൴n kıvrımlar, 
rektumdan serv൴kse poster൴or gen൴ş l൴gamente uzanan per൴toneal kıvrımlar ൴le 
sınırlanmıştır. 

(2016) 

Presakral  boşluk Rektumun arkasında uzanan ൴nce, küçük b൴r retroper൴toneal boşluk önde 
mezorektum ve arkada Waldeyer fasyası ൴le kaplıdır. 

Puntambekar ve 
Manchanda (2018) 

Preves൴kal  boşluk Mesane ൴le batın ön duvarı arasında uzanan küçük b൴r orta hat retroper൴toneal 
boşluk. Her ൴k൴ taraftak൴ paravez൴kal boşlukla b൴rleş൴r ve obl൴tere h൴pogastr൴k 
arter൴n karın duvarına devamı olan l൴gament tarafından lateral olarak çevrelen൴r. 

Puntambekar ve 
Manchanda (2018) 

Rektovaj൴nal  boşluk Önde uterus ve arka vaj൴nal duvar, arkada rektum ve lateralde uterosakral ve 
Mackenrodt l൴gament tarafından çevrelenen Douglas keses൴n൴n arkasındak൴ alan. 

Puntambekar ve 
Manchanda (2018) 

Retroserv൴kal bölge Serv൴ks൴n arkasındak൴ ve rektovaj൴nal septumun üzer൴ndek൴ alan.  

Retropub൴k Boşluk veya 
Retz൴us Boşluğu

Pub൴k kem൴ğ൴n arkası ൴le mesanen൴n anterolateral kısmı arasındak൴ areolar bağ 
dokusu ൴çeren anatom൴k boşluk. 

Rogers Jr'dan 
(2007)  uyarlanmıştır

Uterosakral bağlar Uterusun arka yüzünden sakruma kadar olan bağlar.  

Vez൴kovaj൴nal  boşluk Vaj൴nanın ön yüzey൴ ൴le mesanen൴n arka yüzü arasında tr൴gona kadar bulunan 
boşluk. Boşluk, alt vez൴kal arterler൴n, damarların ve üreter൴n mesaneye geç൴ş൴ne 
൴z൴n veren mesane “destekler൴” ൴le yandan sınırlanmıştır. 

Rogers Jr (2007) 

Rektum Bağırsağın anüsle sonlanan ve uzunluğu 12-15 cm olan son kısmı. Beck ve ark . (2011) 
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Tablo III
Endometriozis nedeniyle kullanılan tedaviler ve müdahaleler için terimler ve tanımlar. Uyarlanmış ESGE, ESHRE ve WES ark Çalışma 
Grubu. (2017a) ve ESGE , ESHRE ve WES et al. (2017b).
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Ter൴m Tanım Kaynak

Üreme cerrah൴s൴ Üreme fonks൴yonunu teşh൴s etmek, korumak, düzeltmek ve/veya ൴y൴leşt൴rmek 
൴ç൴n gerçekleşt൴r൴len cerrah൴ prosedürler. Tüp l൴gasyonu g൴b൴ kontrasept൴f amaçlı 
cerrah൴ de bu ter൴me dah൴ld൴r. 

Zegers-Hochsch൴ld ve 
arkadaşlarından uyarlanmıştır . (2017) 

Yüzeysel  eks൴zyon Sütür/kapama gerekt൴rmeyen serozal ve subserozal endometr൴oz൴s൴n (mekan൴k 
olarak elektrocerrah൴, lazer veya d൴ğer enerj൴ kaynakları ൴le) yüzeyel eks൴zyonu. 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Kısm൴ kalınlıkta 
d൴sko൴d eks൴zyon 

Bağırsak/mesane endometr൴oz൴s lezyonunun (mekan൴k olarak, elektrocerrah൴, 
lazer veya başka b൴r enerj൴ kaynağı ൴le) bağırsak/mesane lümen൴ne g൴rmeden, 
sütür/kapama gerekt൴ren (yan൴ bağırsak duvarında mukozal b൴r defekt 
olmaksızın b൴r muskular൴s defekt൴n൴n kapatılması) selekt൴f eks൴zyonu . Tıraş, 
kısm൴ kalınlıkta d൴sko൴d eks൴zyon şekl൴d൴r. 

Vanh൴e ve ark. dan  uyarlanmıştır . (2016) 

Tam kalınlıkta 
d൴sko൴d eks൴zyon 

Bağırsak endometr൴oz൴s lezyonunun selekt൴f eks൴zyonu (mekan൴k olarak, 
elektrocerrah൴, lazer veya başka b൴r enerj൴ kaynağı ൴le), bağırsak lümen൴n൴n 
açılması ve ardından bağırsağın kapatılması.
alt türler൴:
Açık tam kalınlıkta d൴sk eks൴zyon: lümen൴n açılması ve ardından kapatma ൴le 
eks൴zyon
Kapalı tam kalınlıkta d൴sk eks൴zyon: zımba ൴le eks൴zyon
 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Bağırsak 
rezeks൴yonu ve 
yen൴den anastomoz 

Endometr൴oz൴sden etk൴lenen b൴r bağırsak segment൴n൴n rezeks൴yonu ve ardından 
herhang൴ b൴r yolla yen൴den anastomoz. 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Mesane duvarı 
rezeks൴yonu 

Mesane lümen൴n൴ açarak veya açmadan mesane endometr൴oz൴s lezyonunun 
(mekan൴k olarak elektrocerrah൴, lazer veya başka b൴r enerj൴ kaynağı ൴le) selekt൴f 
eks൴zyonu.
alt türler൴:
D൴k൴ş gerekt൴ren mesane lümen൴n൴ açmadan kısm൴ kalınlıkta mesane 
rezeks൴yonu.
Mesane duvarının d൴k൴lmes൴n൴ ve kapatılmasını gerekt൴ren mesane lümen൴n൴n 
açılmasıyla b൴rl൴kte tam kalınlıkta mesane duvarı rezeks൴yonu (kısm൴ 
s൴stektom൴).
 

Vanh൴e ve ark. dan   uyarlanmıştır . (2016) 

K൴stektom൴ (total) Kapsülü over parank൴m൴nden ayırmak ൴ç൴n haf൴f traks൴yon ve karşı traks൴yon ൴le 
k൴st duvarının mekan൴k olarak eks൴zyonu. Sürec൴ kolaylaştırmak ve hemostaz 
sağlamak ൴ç൴n elektrocerrah൴, lazer, hemostat൴k ajanlar ve/veya d൴ğer enerj൴ 
kaynakları kullanılab൴l൴r. 

ESGE, ESHRE ve WES ve d৻ğerler৻n৻n Çalışma 
Grubundan uyarlanmıştır . (2017a, 2017b) 

Kısm൴ ovaryan 
k൴stektom൴ 

Eks൴zyonel ve ablat൴f cerrah൴n൴n b൴r komb൴nasyonu. Endometr൴omanın büyük b൴r 
kısmı önce k൴stektom൴ tekn൴ğ൴ne göre eks൴ze ed൴l൴r, ardından h൴lusa yakın kalan 
endometr൴oma elektrocerrah൴ g൴b൴ enerj൴ kullanılarak buharlaştırılır. 

Donnez ve ark. dan   uyarlanmıştır . (2010) 

Ablasyon Endometr൴oma ve/veya endometr൴ot൴k lezyon vakalarında, per൴toneal 
endometr൴oz൴s vakalarında, elektro veya ultrason yüksek frekans modları, lazer 
veya plazma enerj൴s൴ kullanılarak k൴st duvarının ൴ç yüzey൴n൴n obl൴terasyonu 

ESGE, ESHRE ve WES ve d৻ğerler৻n৻n Çalışma 
Grubundan uyarlanmıştır . (2017a, 2017b) 

Koagülasyon Elektrocerrah൴ kullanılarak endometr൴oma ve/veya per൴toneal endometr൴oz൴s 
vakalarında endometr൴ot൴k lezyonlarda k൴st duvarının ൴ç yüzey൴n൴n tahr൴p 
ed൴lmes൴. 

 

üreterol൴z൴s Üreter൴n b൴r lezyondan mekan൴k olarak veya elektrocerrah൴, lazer veya başka 
herhang൴ b൴r enerj൴ kaynağı ൴le seç൴c൴ d൴seks൴yonu. Yapışıklıkların l൴z൴s൴ ve/veya 
rezeks൴yonu yoluyla normal ൴şlev൴ esk൴ hal൴ne get൴rmey൴ amaçlayan üreter 
anatom൴s൴n൴n restorasyonu.
alt türler൴:
Üreter duvarı açılmadan
Üreter duvarının açılması ve yen൴den d൴k൴lmes൴ ൴le.
 

Vanh൴e ve ark. dan   uyarlanmıştır . (2016) 

Üreteral segmental 
rezeks൴yon 

Endometr൴oz൴sden etk൴lenen üreter segment൴n൴n rezeks൴yonu ve ardından 
൴ps൴lateral üretero-üreteral yen൴den anastomoz veya mesaneye üreteral 
re൴mplantasyon. 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Tıbb൴ yardımla 
üreme (MAR) 

Çeş൴tl൴ müdahaleler, prosedürler, amel൴yatlar ve teknoloj൴ler yoluyla fert൴l൴te 
bozukluğu ve ൴nfert൴l൴ten൴n farklı b൴ç൴mler൴n൴ tedav൴ etmek ൴ç൴n gerçekleşt൴r൴len 
üreme. Bunlara ovaryan ൴ndüks൴yon, ovaryan uyarım, ovulasyonun 
tet൴klenmes൴, tüm yardımcı üreme teknoloj൴s൴ (ART) prosedürler൴, uterus nakl൴ 
ve eş/partner veya donörün sperm൴yle ൴ntrauter൴n, ൴ntraserv൴kal ve ൴ntravaj൴nal 
൴nsem൴nasyon dah൴ld൴r. 

Zegers-Hochsch൴ld ve ark . (2017) 

Doğurganlığın 
korunması 

Üreme kapas൴tes൴n൴ korumak ൴ç൴n gametler൴n, embr൴yoların veya over 
dokusunun dondurularak saklanması dah൴l çeş൴tl൴ müdahaleler, prosedürler ve 
teknoloj൴ler. 

Zegers-Hochsch൴ld ve 
arkadaşlarından uyarlanmıştır . (2017) 
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Tablo IV
Endometriozis tedavilerinin/müdahalelerinin sonuç parametreleri için terimler ve tanımlar.
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Ter൴m Tanım Kaynak

Endometr൴oz൴ste 
temel sonuçlar 

Endometr൴oz൴s denemeler൴ ൴ç൴n tanımlanmış b൴r d൴z൴ on üç temel sonuç.
Ağrı ve yaşam kal൴tes൴ ൴ç൴n temel sonuçlar (3) şunlardır: genel ağrı, en zahmetl൴ semptomda 
൴y൴leşme ve yaşam kal൴tes൴.
İnfert൴l൴te ൴ç൴n temel sonuçlar (8), şunları ൴çer൴r: ultrasonla doğrulanan uygulanab൴l൴r 
൴ntrauter൴n gebel൴k, gebel൴k kaybı, gebel൴ğ൴n sonlandırılması, canlı doğum, canlı doğuma 
yol açan gebel൴ğe kadar geçen süre, doğumdak൴ gebel൴k yaşı, doğum ağırlığı, neonatal 
mortal൴te ve majör konjen൴tal anormall൴kler.
Tüm endometr൴oz൴s denemeler൴ ൴ç൴n geçerl൴ olan ൴k൴ temel sonuç şunlardır: yan etk൴ler ve 
tedav൴den hasta memnun൴yet൴.
 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Doğurganlık Kl൴n൴k gebel൴k oluşturma kapas൴tes൴. Zegers-Hochsch൴ld ve ark . (2017) 

İnfert൴l൴te 12 aylık düzenl൴, korunmasız c൴nsel ൴l൴şk൴den sonra kl൴n൴k gebel൴k oluşturamama veya 
k൴ş൴n൴n b൴rey olarak ya da eş൴yle üreme kapas൴tes൴n൴n bozulmasıyla karakter൴ze b൴r hastalık. 

Uyarlanmış Dünya Sağlık Örgütü (2018) 
ve Zegers-Hochsch൴ld vd . (2017) 

Endometr൴oz൴s ൴le 
൴l൴şk൴l൴ ൴nfert൴l൴te 

Kadının önceden endometr൴oz൴s tanısı aldığı bozulmuş doğurganlık.  

Gebel൴k B൴r kadına b൴r embr൴yonun ൴mplantasyonu ൴le başlayan ve tüm ൴mplantasyon ürünler൴n൴n 
tamamen çıkarılması ൴le b൴ten b൴r üreme durumu. 

Zegers-Hochsch൴ld ve ark . (2017) 

Ağrı Endometr൴oz൴s ൴ç൴n d൴smenore (menstrüel dönem ağrısı), d൴sparon൴ (c൴nsel akt൴v൴teye bağlı 
ağrı), d൴skezya (bağırsak ൴le ൴lg൴l൴ ağrı), d൴zür൴ (൴drar yolu ൴le ൴lg൴l൴ ağrı), orta döngü ağrısı 
(m൴ttelschmerz) dah൴l olmak üzere çeş൴tl൴ farklı ağrı paternler൴ tanımlanmıştır. genell൴kle 
ovulasyon, döngüsel olmayan pelv൴k ağrı ൴le ൴lg൴l൴d൴r. 

Vanh൴e ve ark.dan  uyarlanmıştır . (2016) 

Yaşam kal൴tes൴ (QoL) “B൴reyler൴n ൴ç൴nde yaşadıkları kültür ve değer s൴stemler൴ bağlamında ve amaçları, 
beklent൴ler൴, standartları ve kaygıları bağlamında yaşamdak൴ konumlarına ൴l൴şk൴n 
algıları”. İnsanların f൴z൴ksel sağlıklarını, ps൴koloj൴k durumlarını, bağımsızlık düzeyler൴n൴, 
sosyal ൴l൴şk൴ler൴n൴, k൴ş൴sel ൴nançlarını ve çevren൴n göze çarpan özell൴kler൴yle olan ൴l൴şk൴ler൴n൴ 
karmaşık b൴r şek൴lde b൴rleşt൴ren gen൴ş kapsamlı b൴r kavramdır. Çok sayıda yaşam kal൴tes൴ 
ölçümü mevcuttur. 

Dünya Sağlık Örgütü (1998) 

Kompl൴kasyon 
(SINIF I) 

Farmakoloj൴k tedav൴ veya cerrah൴, endoskop൴k veya radyoloj൴k müdahale gerekmeden 
normal postoperat൴f sey൴rden herhang൴ b൴r sapma. İz൴n ver൴len terapöt൴k rej൴mler şunlardır: 
ant൴emet൴kler, ateş düşürücüler, analjez൴kler, d൴üret൴kler, elektrol൴tler g൴b൴ ൴laçlar ve
f൴zyoterap൴. Bu sınıf ayrıca yatak başında açılan yara enfeks൴yonlarını da ൴çer൴r.
 

D൴ndo ve ark  (2004) 

Kompl൴kasyon 
(SINIF II) 

Sınıf I kompl൴kasyonlar ൴ç൴n ൴z൴n ver൴lenler dışındak൴ ൴laçlarla farmakoloj൴k tedav൴ 
gerekt൴rmes൴
Kan transfüzyonu ve total parenteral beslenme de dah൴ld൴r
 

D൴ndo ve ark  (2004) 

Kompl൴kasyon 
(SINIF III) 

Cerrah൴, endoskop൴k veya radyoloj൴k müdahale gerekt൴ren
Sınıf IIIa: Genel anestez൴ altında olmayan müdahale
Sınıf IIIb: Genel anestez൴ altında müdahale
 

D൴ndo ve ark  (2004) 

Kompl൴kasyon 
(SINIF IV) 

Hayatı tehd൴t eden kompl൴kasyon (merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴ kompl൴kasyonları dah൴l)  IC/ICU 
yönet൴m൴ gerekt൴ren
Sınıf IVa: Tek organ d൴sfonks൴yonu (d൴yal൴z dah൴l)
Sınıf IVb: Çoklu organ d൴sfonks൴yonu
 

D൴ndo ve ark  (2004) 

Kompl൴kasyon 
(SINIF V) 

B൴r hastanın ölümü D൴ndo ve ark  (2004) 

Sekeller  Prosedürün doğasında olan b൴r amel൴yatın 'sonrası etk൴s൴', örneğ൴n uterusun alınmasından 
sonra gebe kalamama 

Vanh൴e ve ark . (2016) 

Rekürrens Hastalığın öncek൴ tam eks൴zyonundan sonra yen൴den amel൴yat veya görüntülemede lezyon 
nüksü.
Semptom tabanlı şüphel൴ nüks: Hasta geçm൴ş൴ne dayalı, ancak görüntüleme ve/veya cerrah൴ 
൴le kanıtlanmamış/doğrulanmamış semptom nüksü
Görüntülemeye dayalı şüphel൴ nüks: Görüntülemeye dayalı endometr൴oz൴s nüksü 
(semptomları olan veya olmayan hastalarda).
Laparoskop൴k olarak kanıtlanmış nüks: H൴stoloj൴k kanıt olmadan görsel endometr൴oz൴s 
nüksü: laparoskop൴ sırasında endometr൴oz൴s görsel olarak gözlemlen൴r, ancak b൴yops൴ 
alınmaz veya h൴stoloj൴k olarak kanıtlanmış endometr൴oz൴s olmadan b൴yops൴ alınmaz.
H൴stoloj൴k olarak kanıtlanmış nüks: H൴stoloj൴k olarak kanıtlanmış endometr൴oz൴s nüksü: 
laparoskop൴ sırasında endometr൴oz൴s görsel olarak gözlemlen൴r ve h൴stoloj൴k olarak 
doğrulanır.
 

Vanh൴e ve  ark .dan 
uyarlanmıştır . (2016) 

Rez൴düel hastalık Endometr൴oz൴s lezyonları amel൴yat sırasında tamamen çıkarılmamış.  

Beyin kanaması, iskemik inme, subaraknoid kanama, ancak geçici iskemik ataklar hariç.
IC, ara bakım; YBÜ, yoğun bakım ünitesi.
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Bulgular

KİKH'ler Endometriozis Hücrelerinde CDK1 İfadesini Arƨrıyor
NFkB, MAPK ve mTOR sinyal yolları, hücre döngüsü ve apoptoz ile 
ilgili 26 gen tarandı. 26 gen arasından, sadece CDK1 geni, 
endometriyal hücrelerde önemli ölçüde baskılanmış izlenirken, 
endometriozis hücrelerinde artmış olarak izlendi. KİKH'ler ile 
birlikte kültürlenen endometriozis hücrelerinde, CDK1 mRNA 
seviyeleri 1. ve 3. günlerde azaldı, ancak sadece endometriozis 
hücrelerindeki mRNA seviyeleri ile karşılaşƨrıldığında ilginç bir 
şekilde 6. günde önemli ölçüde arƴ. Ayrıca, kontrol endometriyal 
hücrelere (HESC'ler) kıyasla KİKH'lerle birlikte kültürlenen 
endometriozis hücrelerinde Ki67’nin mRNA seviyelerinin 6. günde 
önemli ölçüde arƴğı gözlendi.

KİKH'lerin Primer Endometrial Stromal Hücrelerde CDK1 
Ekspresyonu Üzerindeki Etkisi
Endometriozisi olan ve olmayan deneklerden kültürlenen ötopik 
endometrial primer stromal hücrelerde hücre hatlarında 
gözlemlenen CDK1 ekspresyonundaki değişiklikler doğrulandı. 
Kontrol örneklerindeki primer stromal hücreler KİKH'ler ile birlikte 
kültürlendiğinde 1., 3. ve 6. günlerde HESC kontrollerinde 
gözlemlenene benzer bir CDK1 mRNA seviyeleri modeli gösterdi. 
Endometriozis örneklerindeki primer stromal hücreler KİKH’lerle 
birlikte kültüre edildiğinde CDK1 mRNA ekspresyonunu ve protein 
seviyelerini 3. ve 6. günlerde önemli ölçüde yükselmiş olarak 
izlendi. 

KİKH'ler Ötopik Stromal Hücre Proliferasyonunu Arƴrdı
KİKH'lerin ötopik endometriyal primer hücrelerde hücre 
proliferasyonu üzerindeki etkisini belirlemek için, KİKH'lerle 
endometriozis olan ve olmayan deneklerden elde edilen ötopik 
endometriyal dokudan birincil hücreler birlikte kültürlendi. 
Kontrol deneklerinden alınan birincil hücreler KİKH'lerle birlikte 
kültürlendiğinde, hücre sayısı tek başına birincil hücrelere kıyasla 
önemli ölçüde azalırken, endometriozis deneklerinden gelen 
birincil hücrelerin sayısı KİKH'lerle birlikte kültürde önemli ölçüde 
arƴ.

KİKH'ler İn Vivo EndometrioƟk Lezyonlarda CDK1 İfadesini 
Arƨrıyor
İmmünofloresan sonuçları, plasebo grubu farelere kıyasla 
endometriozisli farelerdeki endometrioƟk lezyonlarda CDK1 
eksprese eden stromal hücrelerin sayısının arƴğını ve önemli

ölçüde daha yüksek olduğunu (p < 0.05) gösterdi.

Tarƨşma

Bu çalışma, KİKH'lerin endometrioziste stromal hücre 
proliferasyonunu ve CDK1 ekspresyonunu arƴrdığını gösterdi. 
Ayrıca in vivo olarak KİKH'lerin endometrioƟk lezyonlara (ektopik) 
aşılanmasının CDK1 eksprese eden endometrial stromal hücrelerin 
sayısını arƴrdığı gösterilmişƟr.
Endometriozis patogenezi için en yaygın olarak kabul edilen teori, 
Sampson teorisidir. Hemen her kadında retrograd menstrüasyon, 
olmasına rağmen sadece bazılarında endometriozis gelişmektedir. 
Birikmiş kanıtlar, endometrioziste hem ötopik hem de ektopik 
endometriumdan gelen endometriyal hücrelerin, endometriozisin 
ilerlemesi için gerekli olan aşırı proliferasyon sergilediğini 
göstermektedir. miRNA'lar, histon deaseƟlasyonu ve birkaç sinyal 
yolu, endometriyal hücre proliferasyonu ve apoptozun 
düzenlenmesinde rol oynar. Önceki çalışmalarda, KİKH'lerin 
endometrioƟk lezyonlara dahil olduğu ve peritoneal ve 
ekstraperitoneal hastalığın gelişiminde ve ilerlemesinde rol 
oynadığı gösterilmişƟr.  
CDK1, bir serin/treonin kinaz olarak işlev gören ve hücre döngüsü 
düzenlemesinde görev alan bir proteindir. Artan CDK1 
ekspresyonu veya akƟvasyonu, oral skuamöz hücreli karsinom, 
yumurtalık kanseri, kolorektal kanser ve prostat kanserinde 
belgelenmişƟr. CDK1, siklin B ile bir kompleks oluşturarak G2/M 
dönüşümüne kaƨlır. Bazı çalışmalarda siklin B1'in ektopik 
endometriyal hücre proliferasyonuna aracılık ederek 
endometriozis patogenezinde önemli roller oynadığını 
gösterilmişƟr. Çalışmada, in vivo ve in vitro olarak endometrioziste 
CDK1 ekspresyonunun arƨığı ve ayrıca, endometrioƟk 
lezyonlardan kültürlenen stromal hücrelerde CDK1'in KİKH'ler 
taraķndan arƴğı gösterilmişƟr.
Beklendiği gibi, KİKH'ler endometriozis büyümesinin tek 
düzenleyicileri değildir. Hem in vitro hem de in vivo deneyler, 
KİKH'lerin normal endometrial stromal hücrelerle 
karşılaştrırıldığında, CDK1 ekspresyonunu ve endometriozis 
stromal hücrelerinin proliferasyonunu arƨrdığı ileri sürülmüştür. 
Çalışmanın sınırlı yönleri olmakla birlikte KİKH'lerin 
endometriozisteki etkisinde önemli değişiklikler tanımlanmışƨr. 
KİKH'lerin, endometriozis hastalarında primer stromal hücrelerin 
proliferasyonunu arƴrdığı sonucuna varılmışƨr. Bu çalışma, 
endometrioziste hücre proliferasyonunu kontrol etmek için yeni 
terapöƟk stratejilerin gelişƟrilmesine yardımcı olabilir.

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX









www.endometriozis.org 19

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 20

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 21

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 22

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 23

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 24

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 25

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 26

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 27

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX



www.endometriozis.org 28

Endometriozis Bülten   Ocak 2022 / Sayı XX

‘’A’dan Z’ye Endometriosis ve Adenomyosis’’ kitabı ile ilgili Prof. Dr. Kutay Biberoğlu 
hocamızdan

A’dan Z’ye Endometriosis ve Adenomyosis kitabının ardından yaşanan Nostalji  Editörler 
kurulu bana bu kitabın “endometriosis tarihi” bölümünü yazmamı teklif ettiği anda hiç 
düşünmeden kabul ettim. Kendilerine teşekkür ederim. Bir hastalığın, hele endometriosis 
gibi bilinmeyenlerin bilinenlerden fazla olduğu enigmatik bir antitenin tarihçesini kaleme 
almak, onore olmamın ötesinde 50 yıllık hekimlik deneyimimi, bir bakıma kemale ermemi 
tescil etmiştir veya en azından ben böyle algılıyorum. Birlikte yazdığımız kitap bölümüne en 
büyük katkıyı yapan genç meslektaşım sevgili Fırat’a da bu vesileyle teşekkürü borç bilirim. 
Bana başından sonuna kadar nostaljik duygular yaşatan 631 sayfalık bu kitap, hiç 
kuşkusuz, alanında yazılmış en kapsamlı, konunun uzmanları tarafından en çok emek 
verilerek yazılmış eserlerin başında gelmektedir.   
Dijital ortamdaki yayımların giderek matbaada basılmış kitapların yerini aldığının ve bunun 
önlenemez bir gelişme olduğunun bilincindeyim. Yine de yeni basılmış bir kitabın sayfalarını 
çevirdikçe açığa çıkan mürekkep kokusunu ciğerlerime çekmenin hazzını tercih ettiğimi itiraf 
etmeliyim. 
Nostalji kokan bu yazım, alışılagelmişin dışında, hatta belki bazılarınızın garipseyeceği bir 
tarzda, oldukça duygusal anılarla yoğrulmuş şekilde, genç meslektaşlarımla sohbet etmek 
fırsatını bana tanıdı. Geçmişi ve sonraki yıllarda şahit olduğum baş döndürücü hızdaki 
gelişmeleri düşünüp gözümün önünden geçirdiğimde, çok şanslı bir neslin üyesi olduğumu 
düşünüyorum. Şanslıyım çünkü benim neslim herkese nasip olmayacak sayıda gelişmeyi 
bir ömüre sığdırdı. 
Çocukluğumda günlük hayata yeni giren gramofonun nasıl ihtimamla taşındığını, sadece 
dedemin yetkisinde olan gramofon kolunun yavaşça çevrilmesini, taş plaktan çıkan sesin 
etrafında halka oluşturan bizlerin nasıl şaşkınlık ve hayranlıkla olayı izlediğimizi, ipli devasa 
ahşap radyoların adeta içine kulaklarımızı sokarak “devamı yarın” hikayelerini nasıl 
dinlediğimizi, Remington daktiloların birazcık hızlı yazınca birbirlerine takılan harf kollarının 
kurtarılmaları için gösterdiğimiz titizliği, sık sık kopan ilk siyah beyaz TRT televizyon 
yayınlarını, akşam TV dizilerinde mahallelinin bazı evlerde toplanıp sokakların nasıl boş 
kaldığını, ilk bilgisayarın Hacettepe’ye geldiğini duyduğumuzda nasıl merakla ve gizlice 
kapıdan koca koca ve gürültüyle çalışan aletleri gözetlediğimizi, tıp dergi ve kitaplarına 
ulaşmak için indeks medikus’tan künye öğrenip kütüphanenin raflarında kaynak aradığımızı, 
kongre sunularında kullanacağımız slide’ları bir hafta öncesinden fotoğrafçıda tabettirip 
önüne şeffaf jelatin kağıtlar koyarak renklendirdiğimizi, sözlu sunularda karosellerden yere 
dökülen slide kasetlerini tekrar nasıl sıraya dizdiğimizi, bugün yaşamış gibi hatırlıyorum. 
Hacettepe Tıp Fakültesindeki öğrencilik yıllarımda üreme endokrinolojisi, infertilite konu 
başlıkları, ders programında boy göstermekle beraber doğrusu ders içeriklerinin yeterli 
olduğunu söylemekte zorlanıyorum. Endokrinolojiye ilgim öğrencilikten başlamıştı, ancak 
gerek derslerde gerekse çok sınırlı sayıdaki kaynaklarda yeterli bilgiye ulaşamamanın hayal 
kırıklığı bende izler bırakmıştır. Bilgiye ulaşmak için Amerika’da eğitim görme amacımın, 
bunun için başarılması gerekli ECFMG sınav sorularının o yıl Türkiye’de kaybolması sonucu 
ertelenmek durumunda kalmasını acı ile ve dün gibi hatırlıyorum. Bir yıl kaybetmemek 
adına Hacettepe’de uzmanlık eğitimine başlayıp tamamlamam, ilgimin üreme tıbbından 
sapmasına neden olmadı. Uzmanlık tezimin “Gebelerde estriol yapımı ve ölçümünün fetal 
iyilik halinin izlenmesindeki yeri” olması, henüz laparoskopi yapılamıyorken edindiğim 
küldoskopi deneyimleri, dünyaca meşhur, aralarında Patrick Steptoe ve Kurt Semm gibi 
otörlerin Hacettepe ameliyathanesinde bizzat verdikleri laparoskopi eğitimleri, üreme tıbbına 
ilgimi zinde tutarak devam ettirdi.
Yıllarca düşlediğim ve nihayet elde ettiğim Amerika Birleşik Devletleri’nde eğitim görme 
fırsatım, genelde Üreme Endokrinolojisi ve İnfertilite, özelde Endometriosis konusuyla ilk ve 
gerçek tanışmamı sağladı. Gitmeden önce tüm eserlerini defalarca okuduğum  Samuel Jan 
Behrman, o dönemin dünyadaki birkaç öncü profesörlerinden birisiydi ve ben, bir Türk 
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Hekimi olarak onun yanında dört seneyi aşkın bir süre deneyim ve bilgi sahibi olma şansını 
yakaladım. Birlikte kaleme aldığımız “Endometriosis tedavisinde Danazol’ün farklı dozlarda 
etkinliği” konulu çalışmayı kurguladığımızda kesinlikle aklımızda bu güne kadar halen tüm 
dünyada kullanımda olan “Biberoglu – Behrman Ağrı Skalası (B&B Score)”nı icadetmek gibi 
bir büyük ideal yoktu. Amacımız, sadece çalışma olgularında tedavi etkinliğini yansız bir 
şekilde gösterebilmek için objektif klinik kriterler oluşturmaktı. Birlikte çalıştığımız yıllar 
boyunca çok sayıda endometriosis olgusu ile karşılaştık. Kliniğinin ne denli farklılıklar arz 
ettiğini, pek çok başka hastalıkla nasıl birlikte olabildiğini ve birbirleriyle örtüşebildiğini her 
gün daha iyi gözlemledim. Fertilite kapasiteleri ümitsiz gibi görünen yaygın endometriosis 
olgularının hiç ağrı yakınmaları bile olmadan nasıl kolay gebe kalabildiklerini, diğer 
bazılarının ise minimal lezyon varlığıyla nasıl hayatlarını zehir edecek kadar ağrı çekerken 
ömür boyu çocuk sahibi olamadıklarını, bu esrarengiz hastalıkta öngörünün nasıl olanaksız 
olduğunu, her bir olguyu yaşayarak öğrendim.  Ulaştığım kanaat, bu hastalıkta 
bilmediklerimizin bildiğimizi zannettiklerimizden daha fazla olduğudur. Endometriosis’in başlı 
başına bir hastalık olmak yerine daha büyük bir hastalık grubunun ya da antitenin sadece 
bir küçük alt grubu olması olasılığı, akılda tutulmalıdır. Endometriosis, huzursuz barsak 
sendromu, ağrılı mesane, hatta dismenore, migren, bel ağrısı ve daha pek çok antite, ortak 
bir defektin sonucu ortaya çıkabileceği gibi tetikleyici uyaranın beyin, bağışıklık ya da 
endokrin sistemlerin manipulasyonları sonucu olabileceği de akıldan çıkarılmamalıdır. 
Cerrahide endoskopinin, infertilitede tüp bebeğin gelişmesi baş döndürücü bir hızda 
gerçekleşmiştir. Hacettepe’ye dönüşümde tanısal laparoskopiden cerrahi laparoskopiye 
dönüş, ilkel yöntemlerle başlatılmıştır. Sağ ve sol alt karın duvarına yaptığımız mini 
insizyonlarından geleneksel cerrahi aletlerin sokulmasıyla laparotomi yapılmadan çıkarılan 
kistler, dış gebelikler, myomlar, karman kanülleriyle başarılan pelvik apse drenajları, şimdiki 
mükemmel endoskopik teknolojilerin öncüleridir. Gelişmeye duyulan istek, başarma hırsı, 
merak, bilim insanlarının önlenemez ve gerekli hasletleridir.  Alışılmadık, dolayısıyla 
uygunsuz bulunan yeni endoskopik girişim denemeleri, o dönem Hacettepe eğitim 
toplantılarında yüksek sesle dillendirilen eleştirilere maruz kalmış, ancak teknolojik 
gelişmelerin seyri durdurulamamıştır. 
Bir insanın ömrüne sığabilen bu kadar hızlı gelişmeye şahit olabilmek, benim için her zaman 
bir fırsat ve övünç vesilesi olmuştur. Doçentlik tez konum, Polikistik Over Sendromu 
fizyopatolojisiyle ilgili olması nedeniyle kaçınılmaz olarak yoğun endokrin değerlendirme ve 
test içeriyordu.  Tez jürisi her ne kadar oy birliğiyle tezimi başarılı kabul etse de sonradan bir 
üyenin yaptığı itiraf, üyelerin tümünün tez verilerinden hiçbir şey anlamadıkları ve 
anlamadıkları için de olumlu kanaat belirttikleri şeklinde olmuştur. Doçentlik ders konum 
olan endometriosisi anlatırken adenomyosis’i eksternal endometriosis olarak tanımladığımı 
çok iyi hatırlıyorum. 
Demem o ki dostlar ve genç meslektaşlarım, kendimi hiç de yaşlı kabul etmeyen bir 
kardeşiniz ya da ağabeyiniz olarak tıbbın çok hızlı değiştiğini, geliştiğini, bazen 
kanıtlanmadan gerçeklere ulaşıldığının sanıldığını, oysa bilimin önünde giden bu “sözde” 
yeniliklerin aslında sakıncalı sonuçlar doğurabileceğini, tıp biliminin her zaman doğru yönde 
değil bazen hatalı sapmalar gösterip hatta gerilediğini, insan sağlığını yönetirken hiçbir 
zaman kesin hükümlü olmayıp daima tedbirli davranılarak en azından insana zarar 
verilmemesinin öncelenmesinin önemini vurgulamak isterim. Bu kitabın konusu olan 
Endometriosis hakkında bir yandan uzmanların emek vererek kaleme aldığı en güncel ve 
doğru bilgileri edinmenizi, diğer yandan da doğruyu ve gerçeği öğrenmek için daha pek çok 
kitabın kaleme alınacağını akılda tutmanızı değerlendirmenize sunarım. 

Saygı ve sevgilerimle,

Dr. Kutay Biberoğlu
10.01.2022
Ankara                
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SEUD 2021

7. Endometriozis ve uterin patolojiler kongresinin bu yıl Aralık ayı’nda Stockholm, İsveç’de 
yapılmışƨr.

D ‘ENDO UZMAN’ RÖPORTAJI

Ghassan Louƞi
Röportaj: Dr. Ezgi Darıcı

Türkiye Endometriozis ve Adenomyozis Derneği (EAD): Bülten röportajımıza daveƟmizi kabul eƫğiniz için çok teşekkür ederiz. 

Ghassan Louƞi: Teşekkür ederim. Endometriozis & Adenomyozis Derneği Türkiye ile çalışmak her zaman bir ayrıcalık ve bugün sizinle 
olmaktan memnuniyet duyuyorum. 

EAD: Kendinizi kısaca tanıtabilir misiniz? 

GL: ElbeƩe.  Ben Dr. Ghassan Loƞi, Dubai'de obstetri ve jinekoloji alanında çalışıyorum ve şu anda çalışƨğım Dubai ve Suudi Alman 
Hastanesindeki Kadın Sağlığı bölümünün başkanıyım.  2014 yılından beri akƟf olan Emirates Endometriosis Ligi başkanıyım ve daha çok 
minimal invaziv cerrahi ve endometriozis üzerinde çalışıyorum.  Lübnan kökenliyim, ama buraya gelmeden önce, başta Finlandiya ve 
İsveç'te olmak üzere İskandinavya’da yaşadım ve çalışƨm. 

EAD: Uzun yıllardır endometriozisle uğraşıyorsunuz.  Endometriozis ile yolculuğunuz nasıl başladı? 

GL: İsveç'te, Stockholm'de endometriozis üzerine çalışmaya başladım. 2000’li yılların başlarında minimal invaziv cerrahi biriminde 
çalışƨk.  Endometriozis hastalarında, peritoneal sıvıdaki ve endometriyal örneklemelerdeki sinir hücre liflerinin bölünmesini veya 
varlığını inceleyen ilk çalışmalara dahil oldum. O zamandan sonra hastalığın cerrahi tedavisine özel bir ilgi duydum.  2010 yılında 
Dubai'ye geldikten sonra bu hastalığın genel olarak bilinmediğini gördüm.  Kimse bu hastalıktan haberdar değildi, ne hastalar ne de 

43



www.endometriozis.org 44

doktorlar.  Bu nedenle, endometriozis farkındalığının hastalar arasında yayılması için çalışmaya başladım. Doktorlar ve hastalar arasında 
endometriozis yöneƟmiyle ilgili nasıl daha güçlü bağlanƨlar kurabileceğimiz konusunda meslektaşlarımla konuşmaya başladım. 2012 
yılında medikal sektörden çok iyi bir destek aldık ve bu da Dubai ve Birleşik Arap Emirlikleri (BAE)'ndeki ƨp topluluğuyla daha büyük 
ölçekte çalışmalar yapabilme sürecini hızlandırdı.  Ardından 2013 yılında bir devlet hastanesi olan LaƟfa Hastanesi'nde çalışırken 
BAE'deki ilk endometriozis kliniğini açƨk.  Bu klinik tüm endometriozis hastaları için bir başvuru noktası oldu ve bölgede türünün ilk 
örneği olma özelliğini taşıyordu.  Küçük bir ölçekte olmasına rağmen endometriozis prevelansı ile ilgili verileri yayınladık ve süreç 2014 
yılında gönüllü bir toplum olan Emirates Endometriozis Ligi'nin kurulmasıyla sonuçlandı.  İlk olarak Avrupa Endometriosis Ligi ile çalışƨk 
ve Dr. Hisham Arab ile Suudi Arabistan'da özelleşmiş bir grup olarak zamanla bölgesel ve uluslararası derneklerle daha güçlü bağlanƨlar 
kurmaya başladık.  Tabii ki Avrupa Endometriosis Ligi ve SEUD ve WES gibi uluslararası toplumlarla çalışmaya devam eƫk.  Bu 
süreçlerden sonra BAE'de endometriozis hakkında bilgi ve farkındalık oluşturulması konusunda çok iyi bir ilerleme kaydedildiğini 
düşünüyorum.  Arƨk endometriozisi olan hastaları teşhis etmek ve ilgili kliniklere yönlendirmek için doktorlar arasında çok daha fazla 
etkinlik ve ilgi var  ve bu on yıl içinde pek .çok şey başarılmasına rağmen yine de yapacak çok şey var. 

EAD: Hastalıkla ilgili farkındalığı nasıl arƨrdığınızı çok güzel özetlediniz, sizce hastalığın en zorlu kısmı nedir?  Tanı mı, tedavi mi? 

GL: Tabi ki tanı koyma.  Doktorlarla çalışmaya ilk başladığımızda, doktorlar genellikle bu konuya herhangi bir ilgi göstermiyor veya 
endometriozisi reddediyorlardı.  Benim düşüncem genel kuralın, hastalığı bilmeyen doktorların tanı koymak istemediği yönünde.  Sonuç 
olarak, geldiğimiz nokta günümüzde birçok doktor endometriozis tanısına büyük ilgi gösteriyor; öyle ki aşırı tanıya engel olmaya ve her 
pelvik ağrısı olan hastanın endometriozis hastası olarak değerlendirilmesini engellemeye çalışıyoruz. Fakat bence asıl zorluk, mutlaka 
cerrahi müdahale yapmadan veya birden fazla ameliyata gerek olmadan endometriozis tanısı koymakƨr. 

EAD: Sizce endometriozisi olan bir hastanın değerlendirilmesi ve fizik muayenesindeki en önemli kısım nedir? 

GL: Bence en önemli kısım semptomların tarihçesidir.  Bu sadece benim fikrim değil, uluslararası alanda da bu konuda detaylı şekilde 
tarƨşılmış bir fikir birliği mevcut ve Sao Paolo'daki WES Kongresi'nde semptomların kronolojisinin tanı koymadaki önemi konusunda bir 
referans yayınlandı. Bu işin hala gelişme sürecinde olduğunu düşünüyorum.  Yani, WES, SEUD ve EEL, hekimlerin endometriozis tanısı 
koymada kullanacağı semptom bazlı anketler oluşturmaya çalışıyor. 

EAD: Endometriozis cerrahisinin önde gelen isimlerinden birisiniz.  Ameliyat sırasında komplikasyonlardan nasıl kaçınılması 
gerekƟğiyle ilgili bazı ipuçları verebilir misiniz? 

GL: Tabi, bu güzel bir soru. Ameliyat sırasında meydana gelen beklenen ve kabul edilebilir komplikasyonlar dediğimiz komplikasyonlar 
var ve endometriozis ameliyaƨ öncesi yetersiz hazırlık nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar da var.  Eğer cerrah hastayı iyi bilirse, 
hastada tam olarak ne tür bir derin endometriozis olduğunu bilerek iyice hazırlanırsa, invazyonun derecesini bilirse, tek bir odak mı 
yoksa çok odaklı mı, adneks, üriner sistem ve bağırsak tutulumunu bilirse ya da hastada ferƟlite isteği olup olmadığını bilirse bunların 
ışığında gerekirse kolorektal cerrah, ürologdan oluşan mulƟdisipliner bir ekiple hastayı değerlendirebilir. Hastayı ne tür bir ameliyat 
beklediği konusunda hasta çok iyi bilgilendirilmeli ve ayrınƨlı bir onam alınmalıdır. Cerrahi operasyonu daha bilinçli bir şekilde yapma 
ķrsaƨ veren ikinci şey, nereden başlayacağınızı ve ne zaman duracağınızı bilmekƟr.  Derin endometriozis cerrahisi sırasında meydana 
gelen komplikasyonların çoğunun sadece hastayı yeteri kadar bilmemektendir. Örneğin organların ne kadar tutulduğunu bilmediğimizde 
ve bağırsak hasarı veya mesane eksizyonunu hasta onamı olmadan gerçekleşƟrdiğimizde bu tedavinin bir parçası olmaktan çıkıp 
komplikasyona dönüşür.  Meydana gelebilecek yasal komplikasyon türü hastalığın doğasıyla ilgili komplikasyonlardır, bunun örneği 
ameliyat sonrası bağırsak anastomozunun enfeksiyonu veya kaçağı olmasıdır. Bu tür komplikasyonlar hastalığın şiddeƟne ve tabii ki 
cerrahların becerilerine bağlı olarak meydana gelir.  Ancak bugünlerde, ameliyata iyi hazırlanırsak ve hastayı ameliyata, ameliyaƨn 
doğasına ve ameliyaƨn hacmine hazırlarsak ve cerrahi öncesi kolonoskopiden, iyi bir görüntüleme vb. hazırlıkları yeterli yaparsak gerisi, 
deneyimle ve cerrahın genel becerileriyle ilgilidir. 

EAD: Ameliyat öncesinde görüntülemede ultrason mu yoksa MRG mı kullanıyorsunuz? 

GL: Bu güzel bir soru.  Özel sektörde çalışƨğımızda tabii ki sigorta kapsama sorunu var ve bazı hastalarda sınırlı kaldığımızı ve 
incelemelerimizi sınırlandırmamız gerekƟğini söylemeliyim.  Ancak görüntüleme ünitemizde hem kontrastlı MRG hem de, transvajinal 
veya transrektal pelvik dinamik ultrason yapabilen çok yetenekli ultrasonografi uzmanlarımız olduğunu söylemeliyim.  HaƩa 
endometriozis operasyonu öncesi intraoperaƟf haritalama üzerinde bir yayın bile yaparak sonuçların sensiƟvite ve spesifitesinin çok 
yüksek olduğunu, haƩa bazen kullanılan MRG’dan daha iyi olduğunu gösterdiler.  Bu nedenle hasta bazlı seçim yapıyoruz.  Kendi fikrime 
göre, görüntülemeyi yapan iyi eğiƟmli bir uzmanınız varsa, bundan kasƨm görüntüleme sırasında arka, ön kompartmanları ilgili 
organları, ligamanları, bağırsağı vs. iyi değerlendiriyorsa, ultrason çok daha etkili, maliyet etkin ve duyarlı bir araç fakat bunun için tabi ki 
uygun bir eğiƟm şart.
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EAD: Endometriozis alanında uzmanlaşmak isteyen genç arkadaşlarımız için önerileriniz var mı? 

GL: Kesinlikle, sanırım her zaman hikaye fikrine geri döneceğim, bundan kasƨm hastanızı dinlemeniz gerekƟği, özellikle konu 
endometriozis olduğunda.  Genellikle hastalığı değil, hastayı tedavi etmemiz gerekƟğini söyleriz ki bence bu düşünüş günümüzde 
endometrioz için çok doğru.  Endometriozis hastalarımızla, medikal tedavi seçeneklerinin ulaşılabilirliği, iyi cerrahi tekniklerin kullanımı 
ve hastanın beklenƟ ve isteğine saygı ile, hastalığı haritalandırmanın ve semptomları birebir dökümente etmenin, hastanın neden 
doktora geldiği ve bu doğrultuda hastayı tedavi etmemiz gerekƟğini daha iyi öğreniyoruz. Bir örnek vereceğim, hasta endometriozisin 
bağırsak tutulumuyla size geldiğinde, bu ultrason veya MRG ile dökümente edilmiş olabilir, ve hafif semptomları olduğunda ve bu hasta 
medikal tedaviden fayda görebilir ve hastalığının ilerlemesi adına risk alƨnda değilse bu hastaya radikal cerrahi yapmak zorunda değiliz, 
bu hastayı medikal olarak tedavi edebiliriz. Öte yandan, eğer hastanın normal bir şekilde yaşamını sürdürmesine engel olacak derecede 
ağrısı varsa, bu durumda organ tutulumunu saptamalı ve mutlak bir cerrahi uygulamalıyız. Mutlak cerrahiden kasƨm hastayı operasyon 
öncesi hazırlayıp, uyguladığımız cerrahinin hastanın ilk ve son cerrahi olmasını sağlamalıyız ki hasta iki yıl sonra cerrahi gerekƟrecek bir 
lezyonla geri gelmesin. Çok üzücü bir örnek vereceğim; sanırım COVID’den hemen önce 53 yaşında bir hasta daha önce 22 kez cerrahi 
geçirmiş, uterus ve overler alınmış bir şekilde karşıma geldi. Menopozdaydı ve hala üç lezyonu vardı; lezyonlarından biri servikste, biri 
iliak damarda biri ise bağırsaktaydı ve ne yazık ki 23. kez cerrahi geçirmek zorunda kaldı. Bu tabi ki uç bir örnek fakat endometriozisle 
uğraşan bir cerrahın hastalığın morfolojisini anlamasının önemini açıklıyor. Çünkü şunu kesin olarak biliyoruz ki endometriozis, ilerleyici, 
çok agresif bu sebeple cerrahi, kanser cerrahisindeki gibi planlanmalı. Günümüzde cerrahi mutlak cerrahi olmalı, her lezyon alınmalı ve 
hastaya hangi medikal tedavinin önerileceği bilinmelidir. Çünkü meslektaşlarımla ilgili deneyimlerimden bir şey söyleyebilirim ki, bazıları 
uluslararası arenada bilinen, harika endometriozis cerrahisi yapan doktorlar medikal tedaviye inanmıyorlar. Ne yazık ki, hastaları sadece 
cerrahi olarak tedavi ediyorlar ve cerrahi sonrası hastaları yaşam boyu bir plan oluşturmadan gönderiyorlar ve hasta 2 yıl sonra karşımıza 
aynı hastalıkla geliyor. Hastaları yaşam boyu sahiplenip, daha sonra başka tedavi aramayacakları tek seferlik tedaviler uygulamamız 
gerekiyor.

EAD: Ve Emirates Endometriozis Ligi başkanı olarak son sorumuz, endometriozis alanında bölgesel olarak planladığınız gelecek 
projeleriniz hakkında bize bilgi verebilir misiniz? 

GL: Evet, Tabi ki.  Öncelikle Türk meslektaşlarımız Dr. Engin Oral ve Dr. Taner Usta ile 7. EMEL konferansı için birlikte çalışƨk, bu konferans 
19 Ocak ile 22 Ocak arasında gerçekleşecek yani az kaldı.  Konferans, diğer birçok uluslararası konuşmacının kaƨlımıyla olacak ve en az 
ve en az dört workshop yapacağız.  Bir tanesine, Dr. Taner İstanbul’dan direk yayın ile kaƨlacak, diğer yayın ise Moskova’dan olacak. 
Ayrıca, adenomyozis ve derin endometriozis görüntülemesi konusunda uzmanların da kaƨlımıyla bir workshop ve kronik pelvik ağrı 
üzerine bilimsel verileri ve yöneƟm seçeneklerini konu alan başka bir workshop çalışması yapacağız.  Bu, Ocak ayı sonunda çok zengin bir 
etkinlik olacak.  Ardından, COVID ile ilgili koşullara bağlı olarak, hastalar için farkındalık kampanyaları yapmak için her yıl Mart ayında 
etkinlikler düzenliyoruz. Bu bağlamda BAE’nde broşürler, standtlar ve bilgilendirme etkinlikleri düzenleniyor. Ayrıca Suudi Arabistan'daki 
meslektaşlarımızla bazı bölgesel faaliyetlere de kaƨlacağız.  Bu kısa vadede endometriozis için planlarımız. 

ED: Zamanınız ve değerli katkılarınız için çok teşekkür ederiz.  
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1. The deep infiltraƟng endometriosis Ɵssue has lower T-cadherin, E-cadherin, progesterone receptor and 
oestrogen receptor than endometrioma Ɵssue. 
Biyik I, Kalkan U, Simsek S. Taiwan J Obstet Gynecol. 2021 Nov;60(6):1059-1065. doi: 10.1016/j.tjog.2021.09.017.
 

ObjecƟve: To compare the T-cadherin, E-cadherin, PR and ER staining levels of deep infiltraƟng endometriosis (DIE) Ɵssue, ovarian 
endometriomas and normal endometrial Ɵssues. 

Materials and methods: DIE Ɵssue of 24 cases, endometrioma of 30 cases and normal endometrial Ɵssues of 30 cases were examined. 
T-cadherin, E-cadherin, ER-α and PR-α staining levels of DIE, endometrioma Ɵssues and endometrial Ɵssues were compared 
immunohistochemically. H-score was calculated to compare the expression of T-cadherin, E-cadherin, ER-α, PR-α in IHC staining based 
on the percentage of cells stained at each intensity level. 

Results: T-cadherin, E-cadherin, ER and PR H-score were found lowest in DIE Ɵssue and the highest in endometrial Ɵssue (p < 0.0001, 
<0.0001, <0.0001 and < 0.0001, respecƟvely). In correlaƟon analysis, a posiƟve correlaƟon was found between T-cadherin, E-cadherin, 
PR and ER H-score (p < 0.0001 for each). No correlaƟon was found between age, body mass index (BMI), visual analog scale (VAS) score, 
CA125, endometrioma size and the severity of dysmenorrhea, dyspareunia and dystonia (p > 0.05). 

Conclusion: T-cadherin, E-cadherin, ER and PR H-score were found lowest in DIE Ɵssue, the highest in endometrium Ɵssue. The finding of 
lower expression of PR-α in endometrioƟc nodule in our study may be related to decrease in progesterone effect which could not inhibit 
the decrease in the expression of T-cadherin and E-cadherin, thus the invasiveness of DIE Ɵssue. These findings suggest that DIE Ɵssue 
and ovarian endometrioma Ɵssues have a different biology.

2. . The RelaƟonship between Decorin and VEGF in Endometriosis. 
Aydin GA, Ayvaci H, Koc N, Tarhan N, Demirci O. J Coll Physicians Surg Pak. 2021 Nov;31(11):1285-1290. doi: 
10.29271/jcpsp.2021.11.1285.

ObjecƟve: To evaluate immunohistochemical (IHC) staining of decorin and vascular endothelial growth factor (VEGF) of ovarian and 
endometrial Ɵssues in paƟents with and without endometriosis. 

Study Design: DescripƟve study. 

Place and duraƟon of study: Department of Obstetrics and Gynecology, ZeynepKamil Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey, 
between Istanbul, TurkeyJanuary 2018 and June 2019. 

Methodology: Thirty paƟents, who underwent total abdominal hysterectomy (TAH) + bilateral salpingo-oophorectomy (BSO)/unilateral 
salpingo-oophorectomy (USO) and were in the proliferaƟve phase of menstrual cycle, were included. The study populaƟon consisted of 
20 paƟents (paƟent group) with an endometrioma and the control group consisted of 10 paƟents who were operated for benign 
gynecological pathologies. The ovarian and endometrial Ɵssue specimens were collected from the archives. IHC staining was performed 
using decorin and VEGF. 

Results: Decorin analysis showed a significantly higher intensity of staining in both endometrial and ovarian Ɵssues in control group than 
paƟent group. PaƟents with endometriosis had a lower intensity of staining of decorin and a higher intensity of staining of VEGF 
compared to control group. There was a negaƟve, staƟsƟcally significant concordance between VEGF and decorin staining of 
endometrial Ɵssues of both groups (concordance rate -0.560, p=0.001). There was a negaƟve, staƟsƟcally significant concordance 
between VEGF and decorin staining of ovarian Ɵssues of both groups (concordance rate -0.564, p<0.001). 

Conclusion: Angiogenesis plays a criƟcal role in endometriosis and interacƟon between decorin and VEGF, which suggests that decorin 
may be a promising molecule for the treatment of endometriosis. 

E SON ÜÇ AYDA ÜLKEMİZDEN ÇIKAN 
ENDOMETRİOZİS MAKALELERİ
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3. A potenƟal role of Sirtuin3 and its target enzyme acƟviƟes in paƟents with ovarian endometrioma. 
Kaleler İ, Acikgoz AS, Gezer A, Uslu E. Gynecol Endocrinol. 2021 Nov;37(11):1035-1040. doi: 10.1080/09513590.2021.1975674. Epub 
2021 Sep 13.

ObjecƟve: Sirtuin3 (SIRT3) is a NAD+-dependent major mitochondrial deacetylase. In this study, we aimed to invesƟgate SIRT3 levels 
and their target enzyme acƟviƟes, including glutamate dehydrogenase (GDH), succinate dehydrogenase (SDH), and manganese 
superoxide dismutase (MnSOD), also to determine the anƟoxidant capacity and oxidaƟve stress in Ɵssue, mitochondria and serum 
samples in ovarian endometrioma paƟents.

Methods: We collected serum and endometrioma Ɵssue samples from 30 paƟents. In the control group, we collected serum and 
eutopic endometrial Ɵssue samples from 26 women without endometriosis. 

Results: SIRT3 levels were significantly decreased in endometrioma Ɵssue samples compared to the control group. There was no 
staƟsƟcally significant difference in SIRT3 levels between paƟent and control serum samples. Furthermore, there was a decrease in GDH 
and SDH enzyme acƟviƟes in both endometrioma Ɵssue homogenate and mitochondria. MnSOD acƟvity was decreased in Ɵssue 
homogenate but increased in mitochondria and there was no difference in serum. While total SOD acƟvity was decreased, CuZnSOD 
acƟvity was increased in both Ɵssue and serum samples. Besides these, total anƟoxidant capacity and advanced oxidaƟon protein 
products (AOPP) levels were decreased in endometrioma Ɵssue and mitochondria, but there was no difference in serum. 

Conclusions: Our results suggested that decreased levels of SIRT3 in endometrioma may be an important factor in the weakening of 
mitochondrial energy metabolism and anƟoxidant defense in endometriosis. We think that SIRT3 deficiency may be an important factor 
underlying the pathogenesis of endometriosis. More detailed studies are needed to reveal the relaƟonship between SIRT3 and 
metabolism and oxidaƟve stress in ovarian endometrioma.

4. Dienogest reduces endometrioma volume and endometriosis-related pain symptoms.
Uludag SZ, Demirtas E, Sahin Y, Aygen EM. J Obstet Gynaecol. 2021 Nov;41(8):1246-1251. doi: 10.1080/01443615.2020.1867962. Epub 
2021 Feb 25.

This study aimed to evaluate the efficacy and adverse effects of dienogest for the treatment of endometriomas. Dienogest (2 mg/day) 
was administered to paƟents with endometrioma conƟnuously through the 6-month study period. The paƟents were prospecƟvely 
examined on the efficacy and side effects at baseline, at third months, and sixth months of the treatment. Twenty-four out of 30 
paƟents were able to complete the study. The mean volume of the endometrioma decreased significantly from 112.63 ± 161.31 cm³ at 
baseline to 65.47 ± 95.69 cm³ at a 6-month follow-up (-41%) (p = .005). The VAS score for pelvic pain decreased significantly from 7.50 
to 3.00 (p < .001) at the sixth months of treatment. The most common side effects were menstrual irregulariƟes. Laboratory parameters 
did not change during the study. Dienogest considered being effecƟve for 6 months of use in decreasing the size of endometrioma, 
reducing endometriosis-associated pain with a favourable safety and tolerability profile.

Impact statement

What is already known on this subject? Laparoscopic excisional surgery for endometrioma is currently the most valid approach in the 
treatment of endometriomas. However, there are concerns about ovarian reserve damage during surgery.

What do the results of this study add? Dienogest considered being effecƟve in decreasing the size of endometrioma, reducing 
endometriosis-associated pain with a favourable safety and tolerability profile. Long-term use of dienogest in younger paƟents with 
endometriomas who are yet to give birth may reduce the possibility of surgery by reducing the size of the endometriomas and may 
preserve ovarian reserve.

What are the implicaƟons of these findings for clinical pracƟce and/or further research? Dienogest may reduce the incidence of 
infecƟous complicaƟons such as pelvic abscess aŌer oocyte retrieval and the surgical procedures in inferƟle paƟents with 
endometrioma.

5.The effect of dydrogesterone on sexual funcƟon in endometriosis. 
Yalçın Bahat P, Yücel B, Yuksel Ozgor B, Kadiroğulları P, Topbas Selçuki NF, Çakmak K, Üreyen Özdemir E. J Obstet Gynaecol. 2021 Sep 
28:1-4. doi: 10.1080/01443615.2021.1958765.

Endometriosis is an oestrogen-dependent chronic disease, which is commonly regarded as a disease of reproducƟve-aged women. We 
aimed to evaluate the sexual funcƟon with Female Sexual FuncƟon Index (FSFI) in women with endometriosis who received 
dydrogesterone for 6 months. A total of 79 women with endometriomas were recruited in the study group and received 10 mg 
dydrogesterone tablets orally for 6 months. FSFI and visual analog scale (VAS) scores for each paƟent before and aŌer treatment were 
recorded. When before treatment VAS scores and aŌer treatment VAS scores (5.7 ± 1.27, 3.97 ± 1.01, respecƟvely) were compared, a 
significant decrease was observed (p = .001). A significant increase in mean orgasm scores (3.23 ± 0.6 vs. 3.57 ± 0.65, p = .01) and 
means saƟsfacƟon scores (3.85 ± 0.48 vs. 4.10 ± 0.38, p < .001) were observed. In addiƟon, means desire scores were also significantly 
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higher following treatment (p = .01). In conclusion, this study showed that FSFI scores were increased aŌer 6 months of dydrogesterone 
treatment in paƟents with endometriosis. Desire, saƟsfacƟon, orgasm and pain scores improved significantly, and sexual dysfuncƟon 
decreased aŌer treatment.

Impact statement

What is already known on this subject? Endometriosis is a chronic inflammatory disease associated with severe dysmenorrhoea, pelvic 
pain, dyspareunia, painful gastrointesƟnal symptoms and sub-ferƟlity are among the symptoms. These symptoms can be responsible for 
a significant decrease in the quality of life scores of the paƟents. Dydrogesterone is a syntheƟc progesterone derivaƟve, which 
suppresses oestrogen levels and ovulaƟon. Dydrogesterone's effect on pain relief in endometriosis paƟents has already been shown, 
but it's role on the sexual dysfuncƟon observed in women with endometriosis has not yet been quesƟoned.

What do the results of this study add? To the best of our knowledge this is the first study showing the effects of dydrogesterone on 
sexual funcƟon in paƟents with endometriosis.

What are the implicaƟons of these findings for clinical pracƟce and/or further research? Dydrogesterone can safely be used in medical 
treatment of endometriosis not only for pain relief but also paƟents with addiƟonal complaints such as sexual dysfuncƟon can benefit 
from this treatment. Future studies with larger cohorts and long-term follow-ups are needed to validate our results.

6. The relaƟonship between endometriosis and diet. 
Osmanlıoğlu Ş, Sanlier N. Hum FerƟl (Camb). 2021 Oct 27:1-16. doi: 10.1080/14647273.2021.1995900.

Endometriosis is an oestrogen dependent, benign, chronic inflammatory disease characterised by ectopic endometrial implants. 
Current medical pracƟces for the treatment of the disease are associated with several side effects over long periods, making the effect 
of diet on endometriosis an important aspect. To alleviate this need, we review related literature to idenƟfy the associaƟon between 
nutrients and endometriosis and to find the probable therapeuƟc effects of the nutrients and foods on endometriosis. Despite 
variaƟons among the findings, several of the prior studies point to an inverse relaƟonship between endometriosis and the consumpƟon 
of fruits, vegetables, dairy products, and omega-3 faƩy acids. Another common finding among the studies is the increased risk of 
endometriosis with higher consumpƟon of trans-unsaturated faƩy acids and red meat. Due to the limited size of the samples in exisƟng 
literature, however, significance of the associaƟon between diet and endometriosis is not conclusive. Further research is needed to 
beƩer idenƟfy the role of diet on endometriosis.

7. The effect of carbamazepine, which increases oestrogen destrucƟon, on the endometrioƟc implants; an 
experimental rat model. 
Bulbul M, Nacar MC, Aydin Turk B, Karacor T, Onderci M, Parlar A, Kirici P, Ucar C. J Obstet Gynaecol. 2021 Sep 28:1-7. doi: 
10.1080/01443615.2021.1953453.

We planned this experimental study to invesƟgate the effect of carbamazepine (CMZ) on the endometrioƟc implants. Rats were 
randomised into four groups aŌer endometriosis surgery. Drinking water was given to the sham group, 0.2 mg/kg oestradiol valerate 
(EV) to the EV group, 100 mg/kg/day CMZ to the CMZ group, and 0.2 mg/kg EV and 100 mg/kg/day CMZ to the EV-CMZ group. The 
endometrium of the rats using CMZ stained more intensely with cytochrome P450-3A4 (CYP3A4) enzyme. No endometrial hyperplasia 
was found in these rats. EndometrioƟc implants weight was found to be higher in these rats. There was no difference between the 
groups in terms of staining of the endometrioƟc implants with CYP3A4 enzyme. EndometrioƟc implants were less stained with the 
CYP3A4 enzyme than the endometrium. According to our results, CMZ does not increase the destrucƟon of oestrogen in the 
endometrioƟc implants, unlike the endometrium. It may even cause the lesion to enlarge.

Impact statement

What is already known on this subject? Endometriosis is an oestrogen-dependent, progressive disease. Carbamazepine (CMZ) is known 
to increase oestrogen degradaƟon by acƟvaƟng the cytochrome P450-3A4 (CYP3A4) enzyme. CMZ can be used in the treatment of 
endometriosis because it increases oestrogen breakdown in Ɵssues.

What do the results of this study add? CMZ can protect the endometrium against hyperplasia by increasing the amount of CYP3A4 
enzyme in the endometrium. This effect could not be demonstrated in the endometrioƟc implants. The presence of CYP3A4 enzyme 
less in the endometrioƟc implants than in the endometrium may explain this situaƟon. In addiƟon, the fact that CMZ does not increase 
the enzyme in the endometrioƟc implants may contribute to this situaƟon.

What are the implicaƟons of these findings for clinical pracƟce and/or further research? CMZ may not be a suitable alternaƟve in the 
treatment of endometriosis. However, it may protect against endometrial hyperplasia
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