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Endometriozis Biilten

Onsoz
Merhaba,
21. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Her Ug¢ ayda bir yayinlanan biltenimizin yeni sayisinda endometriozis ve adenomiyozis ile ilgili giincel gelismeler ve Endomart
etkinliklerimiz ile ilgili detaylari bulabilirsiniz.

Bu sayimizda endometriozis tedavisindeki yeni gelismeleri, endometriozis tanisinda tikrik analizinin yeri ile ilgili umut vadeden bir
calisma sonucunu, endometriozis/adenomiyozis ve migren iliskisinin, endometrioziste yapay zeka uygulamarinin yerini ve
endometriozis ile erken dogum riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya ait detaylari bulabileceksiniz.

Mart ayi endometriozis farkindalik ayidir. Tum diinyada Endometriozis hastaliginin farkindahgini artirmak amaci ile bu ayda gesitli
etkinlikler diizenlenmektedir. Biz de Endometriozis ve Adenomiyozis dernegi olarak llkemizde bu farkindahg artirmak amaci ile
dernek yonetim kurulumuz ve geng grup Uyelerimiz ile tilke genelinde topluma ve 6ncelikle kadinlarimiza yonelik gesitli bilimsel ve
sosyal etkinlikler diizenledik. Bu etkinliklerimiz ile ilgili detaylari bu sayimizda bulabilirsiniz. Bu farkindalk galismalarimiz Diinya
Endomart etkinlik grubu tarafindan da yakindan takip edilip takdir edilmis olmasi bizleri gururlandirmistir.

Endometriozis hastaliginin kronik bir hastalik olmasi nedeni ile gesitli ilkelerde hastalarin glinliik hayatlarinin kolaylastiriimasi amaci ile
devletler tarafindan cesitli calismalar ylritiilmektedir. Biz de dernek olarak mart ayl basinda endometriozis hastaliginin kronik
hastaliklar kategorisinde kabul edilmesi amaci ile bir kamu duyurusu yayinlayarak bu konunun énemine dikkat cekmek istedik. Umariz
yakin zamanda bu konu ile ilgili gerekli adimlar atilarak endometriozis hastalarimizin hayatlari biraz olsun kolaylastirilabilir.

Avrupa Ureme ve Embriyoloji birligi 2022 yilinda Endometriozis rehberini konuda uzman bilim insanlarinin katilimi ile giincelledi. Bu
rehberin endometriozis iliskili agrinin medikal tedavi kisminin hazirlanmasinda dernegimiz kurucu baskani Prof. Dr. Engin Oral ve
saymanimiz Dog. Dr. Pinar Yalgin Bahat da bilimsel katki saglamislardir. Rehberin hem hastalar hem de hekimlerle ilgili dosyalarina
ulagmak icin https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.aspx adresini ziyaret edebilirsiniz.

Endometriozis ile ilgili glincel bilgilerin paylasildigi canli webinar toplantilarimiza ve instagram soru-cevap yayinlarinin 34 ve 35. cisi
Prof. Dr. Koray Elter, Dog. Dr. Funda Gode, Dr. Seher Sari Kayalarli, Dr. Fitnat Topbas Selguki’'nin katihmi ile gergeklestirlmistir.

Bu donemde Avrupa Endometriozis Dernegi’nin diizenledigi webinar serisi Ocak, Subat ve Mart aylarinda Eliana Montanari, Laurin
Burla ve Sun Wei Gou’nun birbirinden degerli sunumlari ile devam etmistir.

20-21 Ocak 2022 tarihlerinde ernegimiz yonetim kurulu baskani Prof. Dr. Taner Usta ve yonetim kurulu tyelerimiz Prof. Dr. Engin Oral
ve Prof. Dr. Ahmet Kale 7. EMEL Kongresi “Endometriosis and Uterine Disorders” toplantisina bilimsel konusmalari ile katki saglamis
ve Istanbul’dan Dubai’ye canli endometriozis cerrahisi yayini gergeklestirilmistir.

Dernegimizin yeni webinar serisi Gergek olgularla Endo-Adeno Uzmanlar Tartisiyor 5 Nisan tarihinde Prof. Dr. Yiicel Karaman, Prof.
Dr. Umit inceboz, Prof. Dr. Biilent Berker, Dog. Dr. Yusuf Ayta¢ Tohma’nin katilimi ve Prof. Dr. Engin Oral'in moderatérligiinde
gerceklestirilecektir.

Dernegimizin gelecek toplantilari arasinda; 27-28 Mayis tarihlerinde, bu yil 3.si gergeklestilecek olan, Prof. Dr. Engin Oral, Prof. Dr.
Taner Usta ve Prof. Dr. Ertan Saridogan baskanhgindaki ‘Uluslararasi Endoschool Istanbul’ yurt ici ve yurt disindan endometriozis
alaninda uzmanlarin katilacagi bir programla gergeklestirilecektir. Teorik egitimin yani sira katihmcilara hayvan laboratuarinda
uygulamali laparoskopik cerrahi egitimi de verilecektir. Endoakademi toplantilarimizin 14.Gncilsini Haziran ayinda Adana’da
gerceklestirecegiz. Prof. Dr. Turan Cetin ve Dog. Dr. Cihan Kaya baskanlginda gergeklestirilecek olan toplanti endometrioma genelinde
endometriozisin tanisi, medikal ve cerrahi tedavisi, infertilite ve pelvik agri ile olan iliskisini kapsayan birbirinden degerli hocalarin
bilimsel katkilari ile gerceklestirilecektir.

Bu ayki sayimizin EndoUzman réportaj konugu italya’dan Dr. Mario Malzoni olmustur. Kendisi ile gerceklestirilen bu degerli réportaji
dernegimiz geng grubundan Dr. Ezgi Darici gergeklestirmistir.

Bir sonraki sayimizda endometriozis ve adenomiyozis diinyasindan gtizel gelismeler ile tekrar birlikte olmayi temenni ediyoruz.
Saygilarimizla,

Prof. Dr. Taner Usta
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Baskani
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Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2022

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

2019-2022 Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu
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ENDOMETRIOZiS HASTALIGININ KRONIK HASTALIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI AMACI iLE YAYINLADIGIMIZ KAMU DUYURUMUZ

£ 4
Endomeatriozis (Cikolata kisti) hastalifinin kronik hastalik olarak kabul ediimesi
hakkindaki duyuru

Cikolata ki staligl (endometriozis), mhim Ig zarma alt hicrelerin mhim diginda
bulunmasi olarak tammlanan sdregen (kronik), Gstrojen hormonuna  bagimlb,
ilerieleyebilen bir hastalikbr. Hastalik yaygmn ak yumurtaliklarda, tdplerde, rahmi
tutan baglarda ve daha nadir olarak bafirsak, idrar torbasi, idrar borulan, sinirier ve
eskl amelbyat kesl verlerinde bulunabilie
Her yasta gorulebiimekle birdikte dikemisde dreme cagindaki vaklasik 20 milyon
kadimin 2 milyonunun bu i lik igin risk aftinda oldugu gbsiniimektedir. Hastakik
tarnserun konmast gelismis ulkelerde bile ortalama 7 yill bulmaktadie Hastalarda
siklikla adet dnnnmmda cinsel iligki ilrnlndu, digkilama ve idrar yaparken agn ve
hatta kisirliga neden olablimektedir Hastalia iliskin bu belir kadinlarn glnlUk
Y kalitesim olumsuz v B etkliliemexie, l';qﬂ grdigi aK ikta. kizlanm okul
basanlannl dusurebiimekted lierleyebilen bir hastalik olmasi nedenl (e de
sumurtalik, rahim, E'l.-'lg-l 3K, Mesane ve bobrek ,g,-rn organ Hl'l"lupllrlni Mg y olmakta
v bunun disinda gebe kalmay) ve dogurganhin etkileyebilmektedir. Hastaligin
devamli tedavi gerekbtirmesi, kronik seyri, iyi huylu bir hastalik gibi gorinse de
tedaviye ragmen niks edebilmesi, c¢evre organiara yaylabilmesi, kanser
geligebilme riski tapimasi, ban hastalarin birden fazla cerrahi gereksinimi olmas,
kronik agr nedeni ile sGrekli is glcl kaybina ve hayat kalitesinin borulmasina neden
olmasi, Smllikle kadinlari toplum igin Oretken olmalan gereken yaglarda sosyal
hayattan soyutlamakta, aile huzurunu bozmakta ve bu durum likemiz icin sosyal-
ekonomik agidan biyik bir kayip olusturmaktadis
Hastaligin yukanda bahsedilen Grellikleri endometriozisin diyvabet, astim, KOAH,
l'lip#l'tln:i'vnn ve hatta kanser gibl hastaliklar kategorisinde degerlendirilmesl

ligini ortaya koymaktadir

- 1" ] Nayatndakl onemini ||||'|1

ihmal u::l'n'uI nedent ile yasam kalitesini borarak or
hastalifin "kronik bakim ﬂd-r'#hhrul‘-' has ulu- £
perakll calismalann des

KAmu acina talep & '|||'_'-1|-_l'l,||L

Endometriozis ve Adenomiyozis Dernegi Yonetim Kurulu
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A SECILMiS MAKALELER

Endometrioziste Yeni
Hormonal Olmayan ve
Tedavilerinin Bir Derlemesi

Tedaviler:
Non-Coding

Hormonal,
RNA

Brichant G, Larakl |, Henry L, Munaut €, Nisolle M, int | Mol Sci, 2021;22[19):10458

Giris

Endomeiriazisin medikal tedavisin afirenin gldariimesine dayanr,
ancak hichir tedavi kor saglamamaktadie. Medikad fedavilerin
incelendigi bir sistematik dedemede clgitann % 10unwen hormanal
tedavi Be dizelmedifi ve NSAIDler gibi baska ilaghsra ihtivag
duydufiu gasteriimigtn Bugline kadar endometricls igin optmal
medikal  tedawv  konusunda  bir konsensis  saglanmamisor,
Lezyonlarda Ostrojen reseptorlarinin [ER'ler] we progestercn
reseptorlerinin [PR'ler} dagihmimin heterojenligi bunun apklamas
olabili. Endometriczis tedavzinde yeni biyolojik  hedeflerin
gelistirilrnasine acilen iktivag vardir.

Endoemetriozisteld  hicresel we modekiller mekanizmalar goe
anding alindipnda, tedavidea muhtemed aday yolaklar gnerilmigtr,
Bu makalede patogenezdoki spostfik hedeflere winefen tedavi
aragtirmalan dretlenmistr.

Mon-Coding RMARF

Karatlar, ncRMNATann, eptab@l-merenkimal gecls [ERAT) dahil
plmak drare anjiyogensr, apoptor, maeyon, inflamasyon we
migrasyon gibi endometriods gelisiei B ilgli alaylan ve ayrica
gtrajen  we  progesteron  disregulasyonung  plgbendirdifing
gostermektamir,

MikrocENATann  endometriozisl  kadindardan abnan  dtopik
endemetrial dokuda, dtopik ve ekiopik endametrial dokisda ve
endometriazisl olan waya olmayan  kadintardan  alinan  kan
orreklerinde  defiistipl  bDulunmastur Endometrionk  dokada
mikroRMA  ekspresyonunun up weya  down  regulasyanug,
endometriozis patogerayi ile ilgili birksg hedef mBMNA' TN dizensz
ek presyants e iliskilidi.

Hormonal Tedavi

Tiem hormonal tedaviler lokal veva sistemik astrogen seviyelerini
baikdamay hedefer. [k secenek NSAIDSerle kombine alarak KOE
wi progestinlerdir, Tkind segenak tedavi e GniH agonistleridic.

Progestinler

Progesteron  resepticline  baglandictan sanra  progesteronlarm
antistrojenik, proapogitotik, antiinflamatuar, antivaskilogenetik,
antiprodiferatif  we  antindrojenik  etkilerini  plhstererek  afn
pideriimesi ve hastalik progresyonunun inhiblsyonna yal agar

GrRH Agonistheri

GARH agonistleri  (leuprolide  asetat, poserelin wb.), GrfH
pulsadlitesini disorerek extoplk gplandiarda ostrojen  wyarsm
engeller, Ellaram srasinda dstrojen sevygelen postmenopazal
seviyedere mer we progresif kemik kEapybing vefveya o tedavi

almaksizn  kullamimbanne & ay Ba seirlayan ciddi vazamator
semptomlara yol agar
GnfH Antagonissieri

GiRH amtagonigtien [GnRHam], gonsdolrapin selinerine hizl
inhdsyenuna lzin verin B hafta boyenca haftada bir kez 3 mg
cetroreli’in subkutan  uygulamasin deferlandiren  kigik bir
paligma, hastalanm  %&0'da Bparpskopd siasinda hastaligin
siddetmnin daha digik oldufunu gostermigtn. . &na yan etkiler,
hastalann ®H20'sinde anormal uterin kanama [AUB) wve bas
agnsidi. Ruh hall degasiklikler, sicak basmas, libsdo weva wajinal
kurudukta olumsuz bir etisl raporanmamisar,

Orad bir GnAHGENt ofan Elagolix, uygidamadan sanrakd 74 saat
irinde goradotrap  inhibisyono  yapar Etkinli§i we givenligl
endometsiozish 155 kadn  Ozerinde yapilan  bir  calismada
dofrutammisne. Elagalix, & ay boyunca {150 mg ve 200 mg kahp) iki
dozu karplasoran cift &6r plasebo kontroll bir alismada
degarlendirilmis, Elagaliy lle uzien sirell tedavinin, dismenare,
manstrisel almeyan pelvik agn we disparonide dnemli bir azalmaya
yol achi raparfanmegbe. Ana yan etkiler scak basmasedin, aynca
kermik kayberin ve heperlipidemidinin artifing dikkat edilmedidic.
5u anda GnRtHaNt tedavisinin uzunbufu konusenda bir konsensis
yoktur,

Dopamin Agonistleri

Meovaskidarizasyon endometriozis gelisiminde dnemlids s bu
yolags hedefleyen tedailer wmut verscidin WEGF Inhshittirler,
endojen anjiyogenez inhibiterlen, statinder, COX 2 inhshitgrier,
PP&R-gama, dopamin agonistlen  [bromokriptin,  kabergoling
guinagolide) gibi ilaglare yanizira, deneyiel modellerde dapamin
agonistieri hicresel endotelyal ve endometrial proliferasyonu, pro
ve antan|lyopenik yodaklan modile ederek  agalmas  we
endomeiriptik lezgon bowutlanine kligGhmogtor &ynca sinir 1R
yofuniugunu da azalbr inzan galymalannda guinagalide agrry we
endometrioma boyutun kogirtmist i

Plazminogan inhibitted-1 {Po-1), serpin-1 tarafindan kodianan bir
gendir. Dopamin agonistler serpin-10 azathrn, FAl-1% azaton Bir FAl-
1 inhibitdell olan pentoksifiling kantlar diglk kalitede olmasina
ragmen endometriozish ksdmlarda gebelik aranlanm artirabilic.

www.endometriozis.org
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Ovulasyona izin verirken endometriozis lezyon boyutunu azaltan
dopamin agonistlerini ve pentoksifilin'i birlestirmek,
endometriozisin medikal tedavisine yeni bir yaklasim olabilir.
Dopamin agonistlerinin  ana avantajlari, guvenlikleri ve
yumurtlamayi engellememeleridir. Ancak kabergolin ve pergolid ile
uzun sireli tedavi kalp yetmezligi ile iliskili oldugundan
endometriozis tedavisinde ergot tlrevi olmayan dopamin
agonistleri tercih edilmelidir.

Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatérleri (SERMler)

Bir SERM olan bazedoksifen (BZA), endometriumdaki &strojen
reseptorleri Gzerinde glicli bir antagonistik etki gosterir. Ayrica
Wang ve ark. kemik iligi kaynakh kok hicrelerin (BMDSC'ler)
CXCL12-CXCR4 sinyal yolu yoluyla endometriuma gog¢ -ettigini
gostermistir. Endometrial stromal hicreler kemokin CXCL12'yi
Uretirken BMDSC'ler CXCR4 reseptorini  eksprese eder.
Endometrioziste lokal olarak artan 6stradiol, hem CXCL12 hem de
CXCR4 Uretimini arttinr. Bu nedenle, Ostradiol reseptorlerinin
inhibisyonu, BMDSC'lerin endometriuma gogiini bloke eder. Bu,
CXCR4 antagonistleri kullanilarak da basarilabilir.

Raloksifen, endometriozis tedavisinde degerlendirilen baska bir
SERM'dir. BZA'dan farklh olarak, raloksifen lezyonlarda bir azalmaya
neden olmamaktadir ve ayrica, endometriotik dokunun cerrahi
olarak ¢ikarilmasindan sonra raloksifen alan veya almayan
hastalarda agriyi degerlendiren plasebo kontrolli bir galismada,
tedavi edilen hastalar agriyi plasebo kolundan daha erken
yasamistir. Bu farkliligin nedeni, raloksifenin epitelyal hicre
proliferasyonunu azaltmasi, ancak endometriotik lezyonlarin ana
bileseni olan stromal hicreler Uzerinde higbir etkisinin
olmamasidir. Son olarak, 6stradiol agonizmi ve antagonizmi de
nosiseptorleri ve agri algisini etkiler.

Selektif Progesteron Reseptor Modiilatorleri (SPRMler)

SPRM'ler, progesteron reseptorlerine baglandiklarinda hem
antagonist hem de agonist 6zelliklere sahip olan sentetik
steroidlerdir. Hipodstrojenik yan etkiler olmaksizin amenoreyi
indUklerler ve kanamayi azaltirlar. Ulipristal asetat (UPA), asoprisnil
ve mifepriston, Oncelikle progesteron antagonistleri olarak islev
gorur. UPA, bir fare endometriozis modelinde lezyonlarin boyutunu
kGgultmls, hiicre proliferasyonunu azaltmis ve apopitozu
indUklemistir. Mifepriston, hem insan hem de fare modellerinde
lezyonlarin boyutunu azaltmistir. Umut verici sonuglara ragmen,
SPRM'lerin uzun vadeli etkileri ve yan etkileri degerlendirilmeyi
beklemektedir.

Hormonal Olmayan Tedavi
Anjiyogenez

Anjiyogenik inhibitor kaplostatin ve endostatin aracili lusiferaz
sinyali, bir fare endometriozis modelinde anjiyogenezde azalma
saglamistir.

Doku faktori normal olarak endotelyal hiicrelerde eksprese
edilmez, ancak anormal embriyonik ve onkolojik anjiyogenezde rol
oynar. immiinokonjugat molekiil Icon, anormal endotelyal doku
faktérine vylksek afinite ve Ozgiillikle baglanir ve Onceden
belirlenmis lezyonlarin devaskularizasyonuna ve kigllmesine izin
veren sitolitik bir immiin yaniti indikler.

VEGF, endometriotik lezyonlarda, o6zellikle kirmizi lezyonlarda
glclu bir sekilde eksprese edilir, ancak ayni zamanda peritoneal
makrofajlarda da eksprese edilir. VEGF ¢6ziinlr reseptorinin
VEGF reseptori 1'e baglanarak yeni lezyonlarin olusumunu
onledigi in vitro ve in vivo galismalarda gosterilmistir. VEGF
¢OzUnUr reseptorl, niksi geciktirmek igin kullanilabilir.

Monoklonal antikor bevacizumab, bir fare modelinde incelenmis
ve mikrodamar yogunlugunu azalthgl bulunmustur; ancak yan
etkileri (agiz kurulugu, oksurik, istahsizlik, ishal, kusma, bas
agrisi, soguk alginhg semptomlari, sa¢ dokilmesi, tat alma
duyusunda degisiklikler, dis kaybi, hipertansiyon) nedeniyle
benign hastaliklarda kullanilmasi tercih edilmez.

Galektinler (Gals), spesifik olarak B-galaktozidlere baglanan
glikan baglayici proteinlerdir. Gal-3, anjiyogenez, embriyogenez,
hicre yapismasi, farklilasmasi ve cogalmasi, apoptoz, mRNA
eklenmesi ve bagisiklik sistemi yanitinin dizenlenmesinde rol
oynar ve timoral endotelyal hicrelerde normal endotel dokusu
hicrelerinden daha gliglu bir sekilde eksprese edilir. Gal-3, GAL-
3, VEGF ve VEGFR-2 ekspresyonunu arttirir ve proanjiyogenik
faktorlerin salinimindan sorumlu olan tip 2 makrofajlara (M2)
dogru bir kaymayi indikler. Gal-3, endometriozisi olmayan
kadinlarin ~ 6topik  endometriumu ile karsilastinldiginda,
peritoneal ve derin infiltre endometrioziste ve endometriozisli
kadinlarin 6topik endometriumunda asiri eksprese edilmektedir.
Gal3C (rekombinant galektin-3'lin bir karbonhidrat tanima alani)
Gal-3'U inhibe eder ve lezyon boyutunda bir gerilemeye, ayrica
anjiyojenik belirteglerde, vaskller yogunlukta ve makrofaj
popilasyonunda bir azalmaya yol agar. Ek olarak Gal3 tedavisi,
VEGF seviyelerinde bir azalmayi ve makrofajlarin M1 fenotipine
dogru polarizasyonunu destekleyen TGFR1 ekspresyonunu da
azaltr. Galektin-1'i  hedef alan monoklonal antikorlarin
uygulanmasi ayrica endometriozis lezyonlarinin boyutunu ve yeni
kan damarlarinin gelisimini 6nemli 6lgide azaltir.

Sonug olarak, endometriozis tedavisinde ¢ok sayida anti-
anjiyogenik molekil degerlendirilmis ve hipervaskilarize
lezyonlarin  gerilemesi agisindan  umut verici  sonuglar
gbstermistir. Bununla birlikte, fibrotik lezyonlar ve adezyonlar
Uzerinde ¢ok az veya hig etki gostermemislerdir. Cok sayida anti-
anjiyogenik ilag in vitro galisilmis olmasina ragmen, glivenlik ve
etkinliklerini degerlendirmek igin in vivo klinik deneylere ihtiyag
vardir.

Fibrozis

Son zamanlarda, B hiicresi gelisimi ve olgun B hiicrelerinin islevi
icin gerekli bir reseptor olan Btk'nin selektif ve geri donlisimsiiz
bir inhibitéri olan ibrutinib'in, endometriotik lezyonlarin
boyutunda ve aktivitesinde bir azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Btk inhibitérleri, hayvan modellerinde ve klinikte
anti-timor aktivite géstermistir.

Transkripsiyon faktorii 21 (TCF 21) ve periostin, endometrioziste
fibrozisin diizenlenmesinde rol oynar. Normal kosullar altinda,
TCF 21 ancak doku vyaralanmasindan sonra aktive olur.
Proinflamatuar sitokinler tretmek igin fibrozise ve bagisikhk
hicrelerinin aktivasyonuna katkida bulunan periostin retimini
indlkler. Bu, TCF 21'in anormal ifadesi ile sonuglanir. TCF 21,
periostin Uretimini ve hastaligin ilerlemesini durdurmak igin kilit
bir diizenleyici olabilir.

www.endometriozis.org
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Heparin, endometriazis Be iligkili fbrozisin tedavig ign bir ajan
alarak kullarulrmigbr, glnkidl in wing olarak bir kolajen 2l yvam
sisteminde miyofibroblastann ekspresyonun azalttf
biltinmektadin Fakat klindk galigmalaria bu bulge dofirulanamamistrn

Zonug elarak, fibrozisin hiicresel ve molekiler aktéclen beficienmiy;
fakat, bugdne kadar klinik calgmalarda hichir terapitik ajan
deferlandirlmernistir.

Inflamatuar Stokinler ve immen Hicrebar

Erndametrioeis gelijiminde interidkin {IL)-1/1L-33 ssmyalinin roli we
IFLIR ile iligkili kinarer [IRAKA] ishibitGrindn etkis bir fams
mdelinde ncelenmistr. IL-1, endometniozis gelisiminde ol oynar
we MyDES snyall, endametriobk lezyoniann bikyUmest Kin esashr,
Hir RAKL inhibstdrdnin oral yoldan werilmesi, epital hicrelerinin
cofaimiaten ve leryonlann boyimesing azatmighe

AnG-THF-a ajaniar inflamatuar sdreci inhibe edebilic. Fakat pelvik
afns: odan  erdometriotik  kadintards  anb-TNF-g  llaglannin
ullanimen  desteideyecek yeterll kamt poictur. 334 infertl
endometriozis hastasim degerlendinen bie Cochrane declemesinde
fosiodiesterar inhibitord olan pentokdfiling Snermek igin yeterli
kamt ﬁlﬂ\aﬂ'ﬂl EOP U nE Vanilivisar,

Kk Hicre

Endometrial kik hdcrelerin ttopik we ekbogik popllziyonian
arasindaki farkiarda yer alan sekiz singal yalu tarmmilanmists, Bundar
anserdedl  sinyal  yollannin mikroRMA'lanm,  kompleman  we
mmagllasyon basamaklann, sitokin-stokin reseptir atkllesimbarinl,
ECM-reseptor  ptidlpgmlorini,  fokal  aderyonu we  owaryan
steroidogeneri e Bunbara moktemelen HIF-3, PE3K-0kt we TGF-
B aracilik  etrmektedic  Bu farkh  fakiBrlerin  beliffenmesi,
endometriozis tedavid igin yend terapiok hedefbar gelistirmeys
yardumr ohabelir,

Migrasyon

Terisin 1 {THS1) derin aderyoniarda Bulman ve endometrial
hikcralerin migrasyonunda ol alabien bir proteindie. Cafsmatar
endoarniriozislh hastalarm ektoplk endometrismenda THE1 asin
plspresyanuny - ghistermigtin. GnRH  agonist  tedavisivle b
proteinin ekspresyonunun azaldg gdsterilmighic. Bu nedends
GnAH aponist Be  edavinin etkinlifinin  deferlendirilmesi
acisindan, TMSL potansiyal bir pigomarker olabilie

Apapitoz

Rednoik asit simval yolag, endometriazis tedavist icin wnut verici
veni Dir hedeftic. Fenretinid, apopitozu destekiieyen we diger
retinaoidierden daha a1 toksik olan sentetik v retinoid
anabagudur,  Fenretinid  tedawisinin endometrial | hdcreler
Grerinded etkisi in wiwo degerlendirilme ve toplam endometrial
hiptre sayisan ve noklesr amijenlersn eksgresyonune Bnemli
Glpide azalthf gosteriimistie. Fensatinid in vitro olarak aromataz
axtwitesini de aaaftr,

Endometrioris oksidatif  stres we  otofap  regllasyonumun
boculmasiyla  iligkilide.  Anbioksidan  sawunmada  rol  alan
Faktirlersn ekigresyoniu endometsozicte azalmisos, Birgok mepee
ve sebepde bubunan quercetinin anbinflamatuas ve antokadan
etkilari vardir; kanser hicrefarinin otofai ve apopitozunu armne.
Mietformin ise AMP aktires protein kinar aktivasyonu e atki
gasteric. Cuercetin we methorminm  birdikee bkullanrm hayvan
madellerinde otolajik markerdann ekspresyominu arinmg we
implantann boyutunu ve Ostrojen sevivesind agalomesor Bu
tedasilar umut vermesne ragmen, memell veya Insan gabsmasi
yoktur,

Sonuglar

Endometriozisin tedaesi pafyatifir wo tedawi duruduruldugunda
hastahk genelds miikseder, Anjiyogenc:, fibrozs, mgrasyan,
apopitar ve singal yolaklan drerinde ethali birgok molekdlle igili
aragarmalar devam edrmekiedin.

Endometriozis hastalarinda yeni

Makine 6grenim algoritmalarn

Bendifallah 5, Puchar 4, Suisse 5, ot al. 5o Rep. 2022;12(1):639

Giris
Ulislararas  olarak, endometriczis  farkedalifn, teshisin we
tedavisind gelighirmek igin calgmalar ylrislilmaktedic

Endometriazis aragtirmaclanndan olugan koresel b konsorsiyum,
vakm armanda aragbrma tnceliklers icin tavinselering vayirdad) ve
taniyl kolaylashrmak ve kilastirmel igin nvaziv olmayan bir tarama
arani geligtirmenin zaruklann surgaladi

Bu ol cahgmada, endometriozis icin tarama we triva) festlen
olarak poklu byabeSrtecler, genomik anafizler, anketler, semptoma
dayal  algaritenalar we pariantdleme  tekniklesi  Gnerinde
durulrmugtur.

Yapay Zaka (Ad], Makira Ofrenimi (ML) ve Derin Sgrenmede (DL}
san yenllikler, endometriozis dahil olmak dzere bir gzl endemik
sarunu gozmek igin umut werici istatistikse| ven cdaikh b yaklagim

tarama yaklasimi:

www.endometriozis.org
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olarak ortaya pkiyor. Ek olarsk, gilebilir sensarler we akplh
tefefanlar, bp araghrmacdanm hastafarla letipmde tutmanm ber
yolu ofsrak sraghndyor. Bu nedenle, apdometriogis  olasd@ir
talimin etmek igin making agrenini algoritmatanni (MLA} efitmek
ve en Iyi parformans gasteren efftimli modelieri kuBanarak Endo-
miflA kohort @hymasndan elde edilen garinmeyen weriler
trerinde  MLA  performarsim dofrulamak  igin bir calgma
tasarlanmaegtin. Calgrmadaki weriler, agk sagbk platformu Ziveg
Heakth'ten Ocak 2021 ile Mays 2021 arasnda toplanmmigne.

Bu platform, tans, semptomdar, gorintdlessse, Dbbl  tedas,
dogurganhik ve cerrabi tedaviler ve fakip Ba gl toplam 500 tane
opeliik e endometriozis digindiren somptome olan 5000 hasta
kaydimi igermektedir.

Calisma grubumuea dahil edimek drere andometrioeis igin tedavi
alan weya derin endoemetmozisi dofirulayan klinik muayeneye veya
yumurialk, pertonesl weva derin endometriczisl spnografi/ el
sonupouna dayak olarak koran hastalan belirlemak igin tibm Ziwig
Health weri seti fltrefenmigtic  Kontrol grobu, endoméetriceis
digindiren en ax bir semplomu olan, ancak daha Bnce
endometriazis  tedavisi ghrmemis weya  derin endometriozisi
dogridayan klindk muagane veya yurnuriadk, paritoneal veya derin
endometriozisi  saptayan  sonpgrafifdRl  sonucu  almayan
hastalardan cdugturuldie

Bu caligma, 16 kEnik we semptlom temelli amellige dayanan
ML lann endometriozis baglangmin teshisini ve erken tahmin
ediimesini  sapladifen  gostermektedin,  Modelin  elde  edden
Alplemlari, bu aracin genal pratisyvenler {GPar), [Inekologlar we
difer dn saf saghk hizmet saglapcilan ign bir tarmma test olarak
klinik ilgsini desteklemmektedir. Madellerin metriklen arasmdak
kargilastirma, sirasipla %95 we WBED duyarhihk ve Gxgilddk ile
endometriazic hasta bakem yodunu ivilestirmek icin bir tarama araoi
olarak MLATanM klindk deferini destekier,

Bu, Misenblat ve arkadaglanmn, tamsal Baparcskopenin yering alacai
sraseyla 0.94 ve 079 duyarhhk ve Gegisflik Be klinik olarak yararh
non-irvas bir test icin dnceden belirlenmay kriterserin warlifin
att=i gizen Cochrane incelemesi ile wyumludus,

Al kullanarak, MLA araglanmn defering, endometriozis fenaonplen
ye hasta rpllikleri agmindan ok farkl bir popdlasyon Ogerinde
harici  bir  dofrulama  Galpmasyla  dogrulanmeghr ve bunon
tekrarlanabilidigini we dofrulufu orteys konulmugtur. Bu Geel
ortamda, erdometriczisin teshiss we trivaping  Alnin  katkis
hakkinda ok 3z verl mevouttun, Mewout MLA arac, hastalann
saflik ve bakimlarina katlemana igkin son KHS inglltene keavuzung
urygum alarak phsiksiz bir hasta temedli tarama anketidir. Sonon

Tek Tarafi Endometriomasi
Endometriozisin Haritalanmasi

Arauje R5DC, Mala 58, Lucle JD, Lima 8D, Ribeire HSAA, Ribeiro PAAG, Medicine [Baltimore).

2021;108M33):26979,
Girig

Felvik a@n we infertilitesi olan kadindann %17 ila %44'0n0 etkilpyen
endometriomalar  owvulasyoru, dretlen folikdl snesm ve komgu
owar dokusundaki lonksiyenu etkileyebilir. Laparoskapik kistekiomi
pelvik aing kilegtirabilir ve endometriamalann tekranm azaltalbilic
¢ arcsk bunun sonscunds overdn fonkslyonu bomulabilie, Oncekd
ahgmalar, erdometriomalann, DIE [garin infiliratif endometriczis)
siddetinds artmarnin bir belirteci alarak alabilecagini gastermigtr.
Bilateral endormetriomakar ve DIE arasindaki ilighs halihazirda

www.endometriozis.org

ywikda, bbbe ilerfetme stratejilen, yeni teghis ydntemben, tedaviles
we hastalik Snleme girigimleri gelistirmeye Snemii miktarda
yabrim yaplmaktad,

Al kullanan sanal bp asistanlan son 1amandarda gelish ve (el
saghk ortamlannda kifamimakia. i%ll‘h} bir gekilde, MLATarda yor
alan dzelliklerin cogue hastanen gegmisgi, klinik fenotipi ve yagam
kalitesi Qrerindeki etkisi ile ilglidic. Bu ¢algmansn goed, hasta
sapbg okuryazarlifen  artrebilmesi ve proaktdl sa@lk arama
dawvransing tesvlk edebilecek web tabanh tane asaglannin ve
sempiom  denatleyiciorinl kulfanabdémesidie, Teshis arao hem
hastalar hern de saghk kizmat saglmocilan icin mlapca erigilebilis
ve Oeretsiedic Difftal midahaleber, engelli popilasyonian e
eigenleri desteklemede Geellikhe yararh olab®s ¢dnkd kullamic
gelencksed tekniklerden daha az damgalayio deneyimler yagar
Al'ran katki, teghis ve tedavl yoretiml va hastalann ugman
markezlere olas sevki Grerinde do@rudan sonuclan olan saghik
urmanlan araanda endometrioss farkindal@ine artracak neone
weriles sunduu igin anemii clabilir

Endometriczis e (g8 literatiedn  gooden  gegidiimesinde
Tondervan ve ark, endometriogs teshisi kin ber trega) test olarak
sposifik anketlenin doglk kathmsinin alam gizmigtr. Aynca kling
muayens ve tranwajinal sanografi (TVUS] dzellikle ergenfer ve
bakire hagtalar igin ber asman kabul edilebilie degildie. Bapot ve
ark, TWUES yeya MAD kiflanarak derin endometriozis veya
andometrioma tanimnm kolay kenabildifing gostermisne, Aynca,
giriintisleme Seknikdarl, hastabfin erhen evresinl temsil eden
peritonizal endometriczisl saptamak iin diigik be dogrudufa
sahiptir. Tersine, |sparadkopik warilesimiz, erken hastahk evrasng
sahip hastalards bile tek basina Al'nin endometriczis tashisi igin
ylksek bir dogruluk sundufunu gostermistr ve bu da tansal
laparoskopinin dneminl sargulayan sorulan  glindame
getirmaktedic. Cok disaplinli ekiplere sahip uzmanlagmiy merkader,
pratispen hakimberden wpanlendirilen hastsdar igin her maman
taniftedavi yolunun bir pargas: olmaya devam edecak ofa da, A
tarama, trivaj we deferlendirme sorunkaring gaze bilin,

Somsg colarak, verilerimiz  andometriogisi teshis atmek  igin
BILA'larin kvl narmiina desteklemekte, bdylece tarisad
Baparoskopanin uypunlugueng sorgulamakla e klinix

uygulamalarda gercek bir ySnetion defisikligi olusturmaktadic
Hastaya dayali tarama  asaglan,  endometrsozisli  hastalann
potansiyel semptomilare kendl  kendilerine  @amiamalan ve
doktorlaria teghis we tedaywt haklonda iletgime gegmelerni saglar
werortak karar vermeye kathida bulunur,

-

Olan Hastalarda

Ditbignic Do Berpaitii] Bag
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bilinmesine ragmen, tek tarafli endometriomalar ve eslik eden
lezyonlar arasindaki spesifik iliski ve bu lezyonlarin kesin yeri
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu makale, tek tarafl
endometriomalar ile iliskili DIE lezyon bdlgelerinin dagilimini
degerlendirmektedir.

1. Metotlar

2.1. Galigma tasarimi

Bu tanimlayici vaka serisi, Haziran 2018 ile Mart 2020 arasinda
laparoskopi yapilan tek tarafli endometriomasi olan 84 hastayi
icermektedir. Tek tarafli endometrioma ile birlikte gorilen
endometriozis lezyonlarinin detaylari karakterize edilmistir.

Tum hastalara 6nceden bagirsak hazirlhg ile birlikte manyetik
rezonans goruntileme ve/veya pelvik ultrason gibi ameliyat
oncesi goriintileme muayeneleri yapilmis ve tim vakalarda
laparoskopi  sirasinda  dogrudan  goruntileme  yoluyla
endometriozis dogrulanmistir.  incelenen alan, organlarin
peritoneal ylzeyi dahil olmak tizere 5 farkli bolmeye ayrilmig: 6n
bélmeden olusan ve vezikouterin kisim, round lig. ve mesanedeki
endometriozun ylzeysel ve derin lezyonlarini igeren bolge 1 ; yan
bélgeden olusan sol ve sag over, sol ve sag ovaryan fossa, sol ve
sag tlUpler ve mezosalpinks ile sol ve sag uterosakral baglar,
Ureterler ve hipogastrik sinirlerdeki lezyonlari iceren bolge 2 ;
bélge 3 posterior uterin seroza, Douglas kesesi, posterior vajinal
forniks ve bagirsak dahil olmak lzere arka bélmeden olusan bolge
olarak tanimlanirken; karin duvarini iceren bolge 4 ; ve
diyaframdan olusan bolge 5 olarak belirtilmistir.

2.2. Galigma popiilasyonu ve ortami

Lauro Wanderley Universite Hastanesinin jinekolojik endoskopi
poliklinik béliminde tedavi géren, dizenli menstriel sikluslari
olan (21-35 glin) 18 yas ve Uzeri, endometrioma dusiindlren tek
tarafli kist teshisi konan ve pelvik agn, infertilite veya kist niikst
nedeniyle kisti ¢ikarmak igin laparoskopik cerrahi ©nerilen
kadinlar galismaya dahil edilmeye uygun bulundu. Bu randomize
klinik ¢alisma igin hari¢ tutma kriterleri sunlardan olusuyordu:
onceki over ameliyati; diyabet, tiroid bozukluklari,
hiperprolaktinemi, adrenal hastalik ve polikistik over sendromu
gibi endokrin disfonksiyon; son 3 ayda hormon kullanimi;
ooferektomi gerektiren slipheli malign over neoplazmi; dnceki
kemoterapi veya radyoterapi uygulanma oOykist; pihtilagma
bozukluklari; gebelik; ve otoimmn hastalik.

2.3. Laparoskopik cerrahi icin prosediirler

Bolge 1'de yer alan lezyonlar igin vezikouterin kivrimin peritoneal
rezeksiyonu ve/veya kismi mesane rezeksiyonu yapilmistir. Bélge
2'deki lezyonlar igin endometriomalarin gikarilmasi, Ureteroliz,
uterosakral liagamantin rezeksiyonu ve Ureterin yeniden
implantasyonu uygulanmistir. Bolge 3'te yer alan lezyonlar igin
retroservikal bolgeden rezeksiyon, pararektal fossadan diseksiyon,
rektal tiraslama, segmental barsak rezeksiyonu ve posterior
vajinal forniksin rezeksiyonu uygulanmistir. Bolge 4'teki lezyonlar
icin peritoneal odaklar rezeke edilmistir. Bolge 5'teki lezyonlar
rezeke edilmistir. Ovaryan fossada yogun vyapisikliklari olan
hastalarda adezyolizis 6ncesinde Ureterolizis uygulanmistir.

2. Bulgular

ASRM sistemine gore, kadinlarin 45'i (%53,6) evre Il ve 39'u
(%46,4) evre IV olarak siniflandirilmakla birlikte, tum katihmcilar
orta veya siddetli endometriozise sahipti. Endometriotik
lezyonlarin haritalanmasi, bélge 1/6n kompartmanda lezyonlarin
26 kadinda (%30.9) vezikouterin kivrim/uterin serozada ve 16

olguda (%19) mesanede oldugunu ortaya koydu. Bélge 2/lateral
kompartman ile ilgili olarak, kadinlarin 38'inde (%45.2) sag
overde, 46'sinda (%54.8) sol overde endometrioma vardi; 48'inde
(%57.1) sag over fossasinda ve 51'inde (%60.7) sol over
fossasinda yogun vyapisikliklar vardi; 42 kadinda (%50) sag
uterosakral ligamentte ve 50'sinde (%59,5) sol uterosakral
ligamentte lezyon vardi; 29 kadinda (%34,5) sag mezosalpinkste,
44'tinde (%37) sol mezosalpinkste lezyon vardi; ve 4'linde (%4.7)
Ureterde lezyon vardi. Bolge 3/arka kompartmanda, 43 hastada
(%51.2) posterior fossa tamamen oblitere olurken, 32 kadinda
(%38) bagirsak lezyonu ve 19 hastada (22. %6) vajinal lezyonlar

vardi. 18 kadinda (%21.4) karin duvarinda/bolge 4'te
endometriozis odaklari  bulundu ve 9 hastada (%10.7)
diyafram/bélge 5'te lezyonlar vardi.

3. Tartisma

Eslik eden ovaryan endometriomasi olan hastalarda

endometrioma olmayanlara kiyasla DIE lezyonlarinin ortalama
sayisinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (2.51 +
1.72've karsi 1.64 + 1.0). Ek olarak, iligkili ovaryan
endometriomasi olan hastalarda, DIE lezyonlari daha siddetliydi
ve bagirsak, vajina ve Ureterdeki lezyonlarin sikhigi daha ylksekti.

Bu ¢alismada endometrioma (olgularin %54.8'i) siklikla sol
taraftaydi. Endometriomalarin sol tarafta gelisme egilimi sag ve
sol hemipelvis arasindaki anatomik farkhliklar ile agiklanabilir.

Bu calismada ve onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, bolge 1'de
hem ylzeysel hem de derin odaklar bulundu. Bélge 1'de

diseksiyon yaparken, cerrah ylzeysel odaklari g¢ikarabilmeli,
adezyolizi  gergeklestirebilmeli ve  mesanenin  alanlarini
kesebilmelidir.

2. bolgede, overlerde, ovaryan fossalarinin peritonunda,

mezosalpinks, Ureter ve uterosakral ligamentlerde, parametrial
alan dahil olmak Uzere endometriozisin lateral odaklari mevcuttu.
Bu bdlge, 84 hastanin tiimiinde en olasi endometriozis bolgesiydi.
Karsi over fossasinda adezyonlar oldugunda, o overde
endometrioma olmasa bile over siklikla adezyonlardan etkilenir.
Bolge 2'de diseksiyon yaparken Ureterin etkilenip etkilenmedigine
bakilmaksizin Ureteroliz gergeklestirme yetenegi cok dnemlidir.
Uterosakral ligamanin etkilenip etkilenmedigini saptamak igin
ultrason kullanilarak ameliyat Oncesi Ureter tutulumunun
degerlendirilmesi, 2. bolge etkilenmis vakalarda kullanilacak
cerrahi yaklasimi planlarken faydali olabilir.

Bolge 3'te diseksiyon yaparken, cerrah, olasi bagirsak rezeksiyonu
dahil olmak Uzere rektal fossaya erisim saglayarak arka
kompartmandaki yogun yapisikhklarin acllmasini
gerceklestirebilmelidir. Rezeksiyon lineer rezeksiyon (veya tiras),
nodulektomi veya segmental rezeksiyon kullanilarak yapilabilir.

Bu galismadaki hastalarda diyafragmatik endometriozis prevalansi
nispeten dustikti (%10,5). Diyafram Uizerinde endometriotik
implantlarin varhigi, hastaligin karacigere ve plevraya yayilma
riskine ek olarak, anlasiimasi zor ve siklikla siddetli agri nedeniyle
ciddi bir komplikasyon olusturabilir ve sonu¢ olarak major
morbidite olasihgini artirir.

Cerrahi tedavi ile ilgili kararlar alirken lezyonlarin anatomik
dagiliminin 6nemi, DIE lezyonlari igin bir siniflandirma sistemi
6nermemize neden oldu. Burada onerildigi gibi lezyon bdlgelerini
bolgelere ayirmanin avantaji, bu sistemin adezyonlarin konumu
acisindan cerrahin gercekte ne gordigini yansitmasidir. Cerrah
daha sonra lezyonlarin bulundugu bodlgeye gore optimal erisim
stratejisini belirleyebilecektir. Onceden barsak hazirligi ile birlikte
transvajinal ultrasonografi genellikle vyararlidir, ¢lnki bu,
dokunma ile yapilarin hareketliligini iliskilendiren dinamik bir
muayenedir ve bu nedenle adezyon bolgelerini teshis edebilir.

www.endometriozis.org
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Onerimiz, tim endometrioma  vakalannda, dnceden beagirsak
hazirlgls B birfkle  mampetik  reconans  gdedntideme  weya
ultrasonografl kullanilarak ek bir preoperat{ tam kooulmas
gereknifidin.  Bu  stratef@nin ama,  amelyattan  dnee  E
ryonlarmin boyutunu klchmsemekten  kagmmakor,  DIE
lezyonlarmin gddetinin yanhg hesaglanmas, aksik corrahi tedavinin
nedenbarindan biridiv. ideal olarak, radikal cerrabinin gerekli oldfu
durumilarda hasta, ameliyabn pe kadar kapsamb olabilecei ve
wosullann veteri oimas gerekiiBl konusunda bilgilendirimeligsr,
Dikkate alman gerekan bir diger son derece remll fakbis,
cerrabin retrogeritoneal balgelerdeki kritix bolgebert incelemesini
saflamak Ein gereken  becerinin kazamlmaside (g cerrahi

standardizagyon imkansedr ve cermbin belirli alanlara erigimini
yonlendirmeye  hizmel  eden  anatomik  igaretler  2amanta
Afrenibecektr, Bafgwsak cerrabisi bir genel cerrabun kablimin
gerektivse da, ekibe Wderlik etmeds bir jinekalojik cerrahin
deneyimi son derece Snemlidi, Mewcut budgulara dayanarak, tak
tarafh  endometricma  cervahssinin izole bir over kisti gibi
uygulanamayscail oldukia sokin Lesyoalan bolgelere aprimak
igin burada Bne sirilen dmer, cerraha ek taralli endometrioma
olan hastalarda etkilenen ana kompartmankar hakkinda bilgl
saflayacakbr. Bu bilgl, pelak manyetik raronans garintllems v
tranmeajimal ultrasonun onceden bagesak hazirg ile bidlikte
kullarmim ve difer degerlendirme bicimlering igeren kapsamh

ademilar vakadan vakaya farkibik gostesdiginden, adirm adem bir  amelivat  Gncesi  arashima yiedtmensn  Aremin
wurgularmaktadin,

Bfann 1
& Zoae I
& Zone ¥
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Frpes B Lawralr et i Tl ST F

Endometriozis Teshisi icin Tilkiiriik MikroRNA Testi

Bendifallah 5, Sulsse 5, Puchar A, et al. | Clin Med, 2022;11(3):612.
Ciperihespen: D Aypepid Wis

Girig

Endometriozis  semptomlarsin  spesifik  olmamas  wve  klind
muayenenin  genallikle negatif clmasi weya yankg tam dle
sonuglanmasi, tamamlayc araghrmalann, axellikle
biyodelirteclerin . we  gorantdleme  incelemelerinin ¢ofunbukla
sanugsur olmas ve edken evre endometniozis yeterli dogrulukla
teshis edememesi veya siddetl formlar igin siirh olmas tansdaki
karzilagilan zoruklanin sebepleridin, Ba durum Lk slsteml IGin
oramli bir ekonamik ik olugurmaktadin &enca yalmizca dogrudan
malivetlerle degil, aym zamanda okul ve ije devamsiziiktan
kayraklanan dedayli malivetierte de balanth dnemdi bir ekonaemik
ik olisstermakisdie

Endometripzis  gin tidcdrik  bazh  tamsal  miRMA Emzasim
tanimlamak igin msan miRNS genomie analiz edildi. pMikroRRa
(miRMA) analiz, kanser we dejeneratif boeoklskfarla  ilgdi
calismalardan elde edilen artan kanitlarls desteblonen wmut veric
bir segenek alatak ortaya gkrnaktadic

Forest algoritmas illznarak dofruluk profil olustundmas, Tom
hastalara va laparoskapik prosedds (terapdnk veya tamsal
laparaskopi] velveya MAI girimtlleme uygeland:.

Bulgular: 200 hastamin %7657 [n = 153) endometnazs @ms ald)
we #2315 Inde (n = 47) hastalk tespat edilmedi (kontrallerl. Her
iki pgrupta da hastalarda endometriozisi  digGndiren agn
sernptomlan vardi. Endometriozis hastalaremin %52sinde (B3]
raSRE evre - ve %A8 Inde [ 735 avre NI-Y vardi,

Bilinen #5461 miENA dan, Gzellik sepme pantemd 10% miRNA"nm
bir aft kimesni olugfurde.  Endomatriozis  tamsal  imzasm
olugturan 109 miRRNA'min BT sinin (B4] benign ve malign
hastaliklar igin patofizpolojik velaklarla iligkili oldagu bildinlmisn,

¥ontem; Ocak wa Haziran 2021 arasinda erdometriczis digindibran
kronik pelvik agnh 200 kadindan alinan 200 Hikarok droegini igenen
prospektil EMDO-mildA  calsmas) gercekdestirildi. Calisma i
bistimden oluswardu: {i] veni nesil dizilesse (NG5 kullarilarak
kiglk AMA diziliend fle penom capirds miRRS ekspresyon profine
dayali bir biyobelirecin tarmimlanmas ve (i) eksprespona gore
tikikriie bazh bir miRdA tamisal imzasanin gelistinlmes: we Rastgele

www.endometriozis.org 12
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Endometriozis alaninda daha dnce sadece miR-34c-5p we mid-190-
1:5p rapor edilmigtin. imzamin 10% mi BMA'sndan 2%y (%27}
pndometriazisin ana snyal yofarwyla iligkifidir: PI3KsA%T, FTEN,
Wnt/B-katenin, HIFLa/NF kB ve VAR TAZ/EGFR.

Somuc: EMDO-mRNA (alismas, endomeiriozts min tlkirik bazh
tanisal miRMA mzasine bidiren Wk prospektif calismadin B,
herhangi bir sagik sisteminde kolayea bulunabilen non-ireazie ber
arag ile mrken teghisin gelistirilmesine katinds bulunabilr,

Tiskilrilk, hastabl biyohelirteglerinin arasondmasanda deferi glderck
artan  bir wicut swosde Tiinfon, mieNA'lann  salimmin
indhkleynhilecek pehtilagmadan etkilpnmadigi gosterilmistr
Patofirgolopk  badog agisindan, sistematik  incelemeden  soora,
endometriazis imzaimn 109 mikhNAS arasindz, endometriozish
hastalarda daha once sadece d8rm miRMNA rapor edilmistn 259
daha dnce bildirimemigtin, bu da endometripzis patofizyolo)isine
kanbmdann  degndamak  igin  daha faila calzma  papdmas
gerektigni gisterir; se kalan 80'in potansivel terapdtik etkiler olan
PI3# kL, PTEN, Wit/ P-katening HIFLa/MF w8 ve AP TAZSEGFR gili
gesith sinyal yollarinda yer abdifs bilinmektedi.

Calgmanmin simriapc yantanndan biri hem endometriczis hem de
komtral  grubundaki  baz  hastalann miBRA  ekspresyonunu
etkilernis olabilecek dnoeden hormonal teda ghrmikg olmalaridir,
Bununla berlikte, dnoekl caligmalar, menstriel dngi sirasanda
veya seks steroid horman tedavilering yamit alarsk Soemll haghir
mifMNA degiikliginin gorlenmedigin bildrmigtir.

Tespit edilen imza 18 yagn deerindeki hastalarda daha yiiksek
dofiruduk posterivor we papllaspan ergenleri icermivordu. B
medenle bu dzel grup ign somuclan tahmin etmek mGmkin
degidir.

Moyt prospektif calbgma baz siniranna rafmen, sonuclan
dogrulamak igin harici bir onaylamadan sonra tam agsindan
endometrioris - igin  tildindk  barh  tandal miRNA  Ereasinen
kullarmin desteklemaktedir

Tiklnik orreklemes ucuz we invaziv ofmayan bir islemdir ve
birdan pok ker telrarlanabilin, biylece arken teghis yaluyla we tliim
popdlasyonlar &Kin hastalann hem tamsal hem de terapatik
yoratimini potansivel alacak iyilegtirir.

Son ofarak, endometriozs duramunun Olesinde, ¢alisea ham iy
hughy hem de kBED huylu cifier patolojifer arastrmak igin bir plan
oilarsk kilkzndabilin

Migren, lleri

Wu ¥, Wang H, Chen 5§, et al. Front Endocrinol (Lausanne |, 2023;12:814474,

Giria

Miigren ve endometriozis arasinda yapdan cahsmalarda andamh bér
iligki saptanmsghr ancak migren ile erdametriozisin siddet veya
adenomyozis  varhi)l arasndaki dliskisi belissindic | Adenomyozis
endometrsszisden ayri bir hastalk olarek taramlansa da etiyidojik
fakidrlert bencerdic  Orellikle o mégometriyamy  utan
adenomyogis lle derin Infilire endometricgls sddet  iliskill olarsk
ragor edilméghi,

Migren tekrarlayan, tek tarafl, ndbeter halinde orta-giddeti
sakilde bag afins bubunan niroloik bir hastalikin,  Klinik belirtileri,
epidermiyobofisl, patogareri, risk faktdeler acissndan endometriczis
lle birgok benzerlikler] vandir. Waka kontrol gafsmatannda, Yang ve
ark. endometriozisi hastalann koatrollers kiyasla migren gecirme
olasihim L7 kat daha fazla oldugune belirkmigtir (OR=1.70; %95 0
159-18% p=0.001). WNRagni we ark, kootrole kepasla
endometrsazich hastalarda migren presalarsimin #5 kattan fazla
oldugune  bulmustur  (%38.3% karg %151, p =< ©QU01)
Endomeiriazish adofesaniarda ki kat fazla migren prevalanzina
(360 3'e kary ¥H3I0.T) we yaklasik bey kat daha fazla migren riskine
[OR = £.77; %085 GA- 2.53-9.07) sabip alduklanni gastarilmisti.

Bu ikl hastalifs birkktelifinin mekanzmalan net olmasa da
hiprmional etkl we kronlk inflamasyoren aremll faktérler oldugunu
gasteren  kamitlar  vardir  Ogellikle  ektopik  endomaetriyal
implantlardan  gelen duymal Merin, potansyel clarmk migren
atakianr tetikledifi ndeanal heperakbiviteye yol acabileoagi dne
siirdlmdstdn Ayrica endometriotid  odaklar tarafindan indiklanan
proinflamatiear ve afin medivattrlerin de magrenin patoganazinde
rol oynadg diginilmektedin,  Bu calgmada amag migren ve
endompiriozis arasindaia ilisklyi, endometrioes giddetine we
adenomynzis ile birkte olug olmadigsna gine aragtirmakt

www.endometriozis.org

Evre Endometriozis
Ozellikle Adenomyozis Varhginda daha sik Gézlenir

-

Hastalaninda

Qeetdayes Dr. FERfe Sigiie

Bu wvaka kontral galismass 167 amebyat e dofrulanmig
endometriozs hastass we 190 endometriozis d=i beningn
nedanlerden jinekalajik operapyon yaplan kontrol grubue ile Eylid
017 we Ocak 2021 taribleri arasinda  gerpekdegtinbmighe
Endormetriozsli  hastalarda transvajinal  siratonograll weys
hastopatolojik  tam fe 49 adenomworis wakas ek plarak
apanmughn Ayra calismava  endometrioeisl olmayan 41
adenomyozisl hasta subgrup olarak da alinmignr,

Calgmaya 20-40 yas ara=nda endometrioes teghisi operatif
laparoskopi sonrasmda patoloji tam alan ve rASABM skorlama
sistami kayit edilen, hamilzlipfi bulunmayan, son 3 aydic orad
kontraseptlf, ovidasyon  Indliksivonu GrAH  analoglan veys
gstrojenik llag kullanmayan, sigara we alksd igmeyen hastalar
pahgma  grubena, endometriozis  dipn  beningn jinekodopk
hastabdlar igin by donemde aperstil lapassskonl uygulanan
[infertilte, ovarian kistles, mivomdar wb) wve deger kriterlen
yerine getiren hastalar kontrod grubuna abnmestr,

Endometriozis hispatolojik tams  endomatriyal  beler we
stroma,  migamatrivumda  kmmpansatuar  proliferaspan e
payrEleyen miyometniyval hucrelerin bipertrobsi e barfikte bulun.
Bl Transwajinal witrasonografl ile teshis edilen adenomyozisin
fotofraflan,
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Tum hastalara Uluslararasr Hag Afns Dernegl  kafSsifikasyan
sisteminin Gnerdagi bag afnis anket uygulanmig we bu ankete gore
migren teshis konulmogtur. Endometricgisin siddeti we evresi
revize edilmis Amerikan Ureme Tibn Dermedl (TASRRM] skor e
defierlendiriimistin, ¥ag, vikcut kitle indeks| [vKi] ve allede ragren
dyiclislt dahil olmak dizere dnemd konfounderlar hesaba katlarak
migren B endometrearis gicdet arsindaki iligkiyi tabmin etrmaok
igin lojistik regresyen kufambrgte. Gynea rmigrenli kadintarda tek
baging adensiryotis ve esik eden endormetriozis adenomyoes
barlikctelig riski hesaplanmigtr,

Bulgular

Migren, endometriozis olan hastalarda kontrol grofiune kiyasls
anlamb ofarak daha yaypinds (HI9.9'3 kars R1L1, peoDU0S),
ancak imole adenomyozisl olandar ve kontrol grubu arssincla
migren skchi benzardi (%9.8'e karg W12.1, p=005), Migrendilerin
siddetli endometriazise sahip olma clashg 4.6 kat |OR=4.6; %55

G 27-B1] daha fazla saptanmishd,  Ancak, afla  ewne
endersetriozs  hastalifinda msgren  endometriozie  iliskss)
aralmignr,

(DR=3.6 %o GA 1-6.2), Migren lle hafif we minimal
endometriazis hastahg rigki kontrol grubu ile knastandiginda
anlarih degildir {aracyta OR=1,9, %95 C1 0,9-4,0; OR=1_6, %085 GA
0.B-3,4). Migren adenamyozs ile birlikte endametriozis risking bes
kat daha fazla arbrmig (DR=54; %95 G& 3.0-9.5), adanomyazisl
olmayan endometriozisll hastalarda Be endometriozis riskl
yakdanie iki kat daha yiksek saptanmighr (OR=2.}; %55 GA 1.3-
18]

SOfg

Bu calgma migren ve  endpmetriozis amsinda ozellikle
endometriazis e adenomyoeis birfiktelify duremunda glclia gkl
varkfing desteklernekiedir. Oeellikle, tamsal balirtegharin olmamas)
nedeniyle, andometrioels we migren tanes sikbkls atlanr veya
gecikir, tedaviyl optmize etmek Igin by kosullasdan herhang
birlyle bagouran hastalarda juphenin arbnilmas tawsive adilin
Endometriozisfadenomyezis v  migrenin albnda yatan
patofizyolojik mekanizmabarla gl daka ileri calismalad, b
kadindann tedayi yanetmmini dizenlemesye yvardimo olabilir,

Endometriozis ve erken dogum :

galismasi

Breintolt K, Arendt LH, Uldbjerg N, Glavind BT, Forman &, Henriksen TR, Acta Obstot Gynecol

Ccand. 2022:00:1-7.

Girig

Endometriazis, dreme cagindaki kadinfann  yaklagik 3100w
etkileyen kronik, infamatuar, fmekolajik bir hactalbnn Yapidan
calizmalar endometriozsll kadinlann daha yiksek preterm dofiem
riskl lle karsi karsiya olduBend plistermektedin. Bunwnla birllkee,
altta yatan sebeplor hala belirsizkging korumaktadir, By nedenla, bu
penig popllasyona dayall kohort cahgmasinda, endometriozis ve
pretecm dagurm arasimdaks iligkinin arasbhrnlmag) amaclanmighr.,

MATERYAL-METOD

farhus Dogum Kohortu'ndan 1889°dan 2013 kadar alan seriler
kullarmilarak  popilagyons  dayal Bir  kohort calienas
gerpekiestiiimestin. Dansmarka’daki farhas Unheersite Hastanesi
Eadin Hastalikian ve Doguem Departman’nda rutin dofum dncesl
bakima kanlan tibn kadinlanin, gebelilk Sncesl we gebelik sirasindakl
yagam tarn v sosyodemogratic  ceellikleriyde  dlgili ankaties
doddurulmugtur. Gebelik sonugdanna iligkin aynnbh veriler jor
didiem sakli, teraryen endikaspoau ve PPROM). aragbfing ghealisi
olan bir ebe tarafindan, dofum siESInds  veya  soarasinda
hastalann madikal kayitlanndan kepdediimistic. Kohort ignde, 1
Eyidl 1989 lle 31 Aralk 2013 taribderi arasinda 24-34 hafta arasinda
tekiz  dofum  yapan tom  kadinlar  beficlenmiy ve werilesi
kayeledilmigtir

IC0-8 ve IC0-10 kodlan (IC0-8 625.3; MOD-10; NE0Y kullarlarsk
Canimarka Wlusal Hasta Kaptlanndan andametrinzisli tim kadelar
belirbemmigtir. Endometriazisin t0m alt tpleri calgmaya dakhil
edilrigtir. Endormetriozs  tansnen  ortalama B owila kadar
pecikebildigi phstesildiginden, hem gebelik Gncesi bem de gebesk
sonrast tam adan tlen kadinkar dahil ediiméstr, Danimarka Patologl
Kayit wa Werl #Sankasi'ndan da  bivepsl  lle dofrulanmig
! Soicts vakalan kadedinisti

Danimarka kohort

Diratbespen; Or e Erdaden

37, pebelik haftamndan Gncekl dogum preterm dofum ve 32
gebelik hattasindan onceki dogum Bar preterm dofum olarsk
tammlanmugter, - Medikal olarak indiklenen  erken doguem
|orostaglandin uypularmas, Fodey  balon,  smniotomi o we
mesmbrantanin takt olduge ve kasibmalarn olmadii erken
sezaryan dahill, PFAOM we spontan preterm dofum arasingda
aynim yaplmighr

SONUCLAR

1 Evlid 1969'dan 31 Aralik 2013'e kadar 24 ila 449 gebelik haftalan
arasinda dofum yapan tekiz gebelifl ofan 83087 kadin dabil
edilmigtr, 30 dogemlar-in = 294) we gestasyone| yag kakkinda
ekuik bigi odan gebefiler (o= T8) ve dofumun nasil bagkabkdngi
belirtilmeyen gebeldor [spontan veya medikal olarak] [n = B73)
caligmadan ganimigte, Biylece, nihal galigma popllasyonu
81847 kadindan alusmastur. Bunlzrdan 159830 (%2,4) Danimarka
Whsal Hasta Kaptlanma  gore  emdomstriozisll  kadinlardan
olusmaktadir.

Endornetrioss alan kadindar, endometriozisi sbmavan kadinlarma
kiyasta ortalama olarsk faha lled yasta giallmdisti ve yardimo

www.endometriozis.org
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treme teknikleri kullanimi daha ylksek oranda goérilmistar.
Gebelik 6ncesi BMI, parite, egitim yili, dogum vyeri, gebelik
sirasinda annenin sigara icme sikhigi ve gebelik sirasinda annenin
alkol tiketimi endometriozisi olan ve olmayan kadinlar icin benzer
gorilmustar.

Genel olarak, endometriozisi olan kadinlarin, endometriozisi
olmayan kadinlara kiyasla 37. gebelik haftasindan 6nce preterm
dogum riskinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Endometriozisli
kadinlarin medikal indiiksiyondan sonra preterm dogum yapma
riski, endometriozisi olmayan kadinlara gore genel olarak daha
yuksek bulunmustur, oysa endometriozisi olan ve olmayan kadinlar
arasinda PPROM veya spontan dogum kasilmalari sonrasi preterm
dogum riskinde anlamh bir fark bulunmamistir.

Ayrica, endometriozis genel olarak 32. gebelik haftasindan énce
olan ileri preterm dogumla iliskilendirilmistir. Endometriozisli
kadinlarda, spontan dogum kasilmalari agisindan artmis risk
gorilmistar, ancak medikal olarak indiklenen dogumlarda veya
PPROM’da anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte,
histolojik olarak dogrulanmis endometriozis tanisi olan kadinlar
arasinda, ozellikle 32. gebelik haftasindan énce olan ileri preterm
dogum icin daha glicli bir iliski oldugu gorilmustar. Histolojik
olarak dogrulanmis endometriozisi olan kadinlarin 32. gebelik
haftasindan 6nce hem PPROM hem de preterm spontan dogum
kasilmalari riskinin daha yiksek oldugunu bulunmustur.

Son olarak, yardimci dreme teknikleri ile olan sonuglar
siniflandinimistir. Yardimci Greme tekniklerinden bagimsiz olarak,
endometriozis, 37. gebelik haftasindan 6nce erken dogum riskini
artirmaktadir ve medikal olarak indiklenen preterm dogum
bunlardan en belirgin olanidir. Bununla birlikte, 6rneklemin 32.
gebelik haftasindan 6nce olan ileri preterm dogumu arastirmada
¢ok kiiciik olmasi nedeni ile sonuglar daha fazla agiklanamamustir.
Endometriozis ile yardimci Greme teknikleri arasindaki etkilesim
incelenmis fakat anlamli bir sonug bulunamamistir.

TARTISMA VE SONUC

Endometriozisli kadinlarin 37. gebelik haftasindan 6nce %55
preterm dogum riski ve 32. gebelik haftasindan o6nce %81
oraninda ileri preterm dogum riski ile karsi karsiya oldugunu
bulunmustur. Medikal olarak indiklenen preterm dogum, 37.
gebelik haftasindan ©nce (%142) baskinken, 32. gebelik
haftasindan 6nce spontan dogum kasilmalari baskin olarak
bulunmustur (%118). Genel olarak, endometriozis histoloji
tarafindan dogrulanmis olanlarda tim riskler daha da ylksek
olarak gorulmustiir ve bu kadinlar igin 32. gebelik haftasindan
once PPROM riski iki kat daha fazla olarak gorilmastr.
Endometriozisli kadinlarin preterm dogum riskinin artmasinda
cesitli potansiyel mekanizmalar rol oynayabilmektedir. ilk olarak,
galismalar ~ endometriozisi olmayan kadinlara kiyasla
endometriozisli kadinlarin kalinlasmis bir junctional zona sahip
oldugunu gostermistir. Bu da, gesitli uterin faktorler ile spiral
arterin remodellingini bozabilmektedir. Gebelik sirasinda spiral
arterlerin anormal remodellingi, plasental yataktaki elastik ve
muskuler tabakanin fibrinoid materyal ile yer degistirmesi ile
spiral arterlerde fizyolojik degisikliklerin olmamasi nedeniyle
intervilloz bosluga kan akisini azaltmaktadir. Kim ve arkadaslari,
spiral arterlerdeki yetersiz remodellingin PPROM ve preterm
dogum ile iliskili oldugunu bulmustur. Bu fenomen preeklampsi ve
IUGR gibi obstetrik sendromlarda da gosterilmistir. Bu nedenle
endometriozisli kadinlarda gorilen kalinlasmis junctional zonun,
tibbi olarak belirtilen erken dogumla birlikte maternal ve fetal
komplikasyonlara yol agabilecegi gibi, dogrudan spontan erken
doguma da neden olabildigi gosterilmistir.

Spontan preterm dogum igin bir baska potansiyel mekanizma da,
endometriozisli kadinlarda goriilen ekstrauterin endometrial

hicrelere  bagh artan  inflamasyondur. Bu lezyonlar
prostaglandinlerin, sitokinlerin ve makrofajlarin peritoneal
seviyelerini artirarak doguma neden olmaktadir. Ayrica,

proteazlarin artan aktivitesi, hlicre disi matrisi pargalayarak
PPROM'a vyol acabilmektedir. Ek olarak, bu kronik, sistemik
inflamasyon ve endometriozisli kadinlarda goriilen artmis LDL
seviyeleri, ateroskleroz riskini artirabilir, bu da hiperkolesteremi
ve hipertansif bozukluklar gibi kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, gebelik
sirasinda preeklampsi ve IUGR gibi komplikasyon riski de
artabilmektedir.

Sonug olarak endometriozisli kadinlarin 37. gebelik haftasindan
once olan preterm dogum ve 32. haftadan 6nce olan ileri preterm
dogum riskiyle karsi karsiya kaldiklari bulunmustur. Bu sonuglar,
endometriozisli kadinlarda erken dogumun nedeni hakkinda yeni
bilgileri anlayabilmemize ve bu kadinlarin gelecekteki obstetrik
bakimini gelistirebilmemize imkan saglamaktadir. Gelecekteki
arastirmalar da, endometriozisli geng kadinlarda preterm doguma
yol acabilecek vaskuiler disfonksiyonun rolinli ve inflamasyon
streglerini icermelidir.

www.endometriozis.org
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B DERNEGiIMIiZDEN HABERLER
YAPILAN AKTIVITELER

@endometriozis_tr Canh Yaynlan

Pandemi kosullannda baslayip demek Instagram hesabimiz Ozennden yaptuimiz  canh
yayinlanmizi bu donemde de strdirdik,. Bu sirecte gergeklestirdigimiz yvayinlann 34 ve 35. cisi

Prof. Dr. Koray Eher. Dog. Dr Funda Gode, Dr Seher San Kayalarli, Dr Fitnat Topbas
Selcuki'nin katihmi ile gergeklestirimistir,
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Edilenler Edilenier

Prof. Dr. Koray Elter Dog. Dr. Funda Gode

Dr. Seher Sar Kayalarh Dr. Fitnat Topbas Selguki

Dernedimizin yeni webinar serisi Gergek olgularla Endo-Adeno Uzmanlar Tartigryorun
ikincisi 5 Nisan tarhinde Prof. Dr. Yicel Karaman, Prof. Dr Umit inceboz, Prof. Dr.

Biilent Berker ve Dog¢. Dr. Yusuf Aytag Tohma'nmin kathmi ve Prof. Dr. Engin Oral'in
moderatdriiginde gerceklestirilecektir.

=

%) GERCEK OLGULARLA
., ENDO&ADENO

UZMANLAR TARTISIYOR

737 P

I . ajrer 5

5 NISAN 2022

21:08 - T30

weany infefendometriorisdemeqiosy | OLCARLAR: Endelan Grup [ Uem. Dr. Aypegil BESTEL
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YAPILAN AKTIVITELER

ENDOMART ETKINLIKLERI

Mart ayl endometrioziz farkindabk ayidir. Bu kapsamda endometriozis farkindermedimiz
tarafindan tom Glke capinda gesitli editim ve sosyval faaliyetler gerceldestiriidi. Mart ayr boyunca
cesilli ilerdeki Oniversite ve kredi vurtlar kurumoena badgh yurttarda endometriozis ile Hgili
bilgilending sunumilar yapildi. Bunun disinda yvine endometriozis farkindahgime artirma amaci ile
yUriylsler, atblye cahsmalan, billboard duyurulan wve instagram soru-cevap  yayinlan
gerceklestirldl. Gerceklestinlen canli yayinlara ait video kaywlanini demek sosyal medya
hesaplanmizdan izleyebilirsinz

MAR |

ENDOMETRIOZiS “pd 4
FARKINDALIK AYIDIR g
£

1 Mart
T Mart
2 Mart
% Mart
11 Mart
16 Mart

14 Mart

17 Mart
19 Mart
19 Mart
22 Mart
22 Mart

24 Mart
24 Mart
24 Mart
27 Mart
28 Mart
27 Mart
30 Mart

Okan Universitesi Endo&Adena Toplantis - [stanbul
SBU “Kadin Saghigi ve Hijyeni Teplantisi” - Istanbul
Piano Art Boyama Atolyesi - Samsun

Beslenme Instagram Canli Yayini

Ufuk Universitesi Ende Hasta Bulusmas - Ankara
Kanuni Sultan Siteyman E§itim Arastirma Hastanesi
Endo Hasta Bulusmasi - |stanbul

Kiltiir Universiesi

“Kadin Sagligi ve Hijyeni” Toplantisi - istanbul
CISED Endomelrioziste Cinsel Yasam Webinar
Farksndalik Yiriyiisi - lzmir

EndoMilenga Tango Gecesi - Istanbul

Tukcell Webex Endo Toplantisi

Bezmi Alem Universitesi

“Kadin Saglig ve Hijyeni” Teplantis: - Istanbul
KAHEY Endometriozis Adet Sancisi Egitimi - |stanbul
EndoOkulda - Sirmak

KTO Karatay Universitesi Endo Hasta Bulusmasi - Konya
Yonetim Kurulu Soru Cevap Canli Yayini

Bisiklet Turu - Giresun

Pelvik Taban Instagram Canli Yayini

Kiciikcekmece Belediyesi Endo Toplantis: - |stanbul

ol

www.endometriozis.org
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Online
Turkcell
Webex

Endo
/ Toplantisi

www.endometriozis.org 18
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YAPILACAK AKTIVITELER
XIV. EndoAkademi, Endometrioma, Adana

14. Endoakademi-Endometrioma kursu 12 Haziran'da Adana’da gerceklestirilecektir. Prof. Dr.
Turan Cetin ve Dog¢. Dr. Cihan Kaya baskanlginda gergeklestirilecek olan toplanti
endometrioma genelinde endometriozisin tanisi, medikal ve cerrahi tedavisi, infertilite ve pelvik
agri ile olan iligkisini kapsayan birbirinden degerli hocalarin bilimsel katkilari ile
gerceklestirilecektir.

EMEI S
B (R b
lEknkie

XIV. EndoAkademi

ENDOMETRIOMA

12 HAZIRAN 2022
Adana HiltonSA

Kurs Baskanlan

Mehmet Turan Cetin
Cihan Kaya

-
=,
I

www.endometriozis.org 24
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYDZIS DERNEGI _ N
XIV. EndoAkademi ENDOMETRIOMA

12 Haziran 2022 Pazar /7 el
BiLIMSEL PROGRAM

0845 - 0%:00 Brilis Konussmalan
Prof. Or. Taner Usta, Prof. Or. M. Turan Cetin

1. Dturum Endometrioma Her Yagta

Otururm Baskanlar: Prof, Dr. Glrkan Yazics, Prof. Dr. Ekrem Sapmaz

0%.00 - 09:30 Endometriozs Tamisinda Gérintileme
Frof. Dr. Taner Usta
0930 - 0%:50 Adtlesanlarda Endometriomanin Flinik Yonetimini Masil Yapalim?
Prof. Or. Hulusi Balent Zeyneloglu
0950 - 10:10 Reproduktif Dénemde Endemetrioma Yonetimi Nasil Olmalidic?
Prof. Dr. Umit inceboz
10:10 = 10:30 Peri ve Postmenopozal Dénemde Endometrioma Yonetimi Nasil Olmabidir?
Doc, Dr. Yusuf Aytag Tohma
10:30 = 10:50 Tartisma
10:50=171:30 Kafhwe Aras

Endometrioma ve Onemli Klinik Durumlar

Otururm Baskanlari: Prof. Dr. Razive Nanin, Doc. Dr. Tayfun Cok

11:10-11:30 Endometrioma ve Adenomyozis Birlikteligi
Doc, Dr, Cihan Kays

11:30-11:50 endometrioma ve Derin Inhliratif Endometriozis
Frof. Dr. Ahmet Kale

11:50 - 12:10 Endomelrigma ve Infertilite
Frof. Dr. Engin Oral

12:10 = 12:30 Endometrioma ve Agri
Doc. Dr. Pinar Yalcin Bahat

1230 - 1245 Tartisma

12:45 - 13:00 ITF Nag “Inositoller”
Dr. Sevil EMEK

13:00 - 14:00 Ogle Yemegi

3. Oturum Endomietrioma Olgulars

14:00 - 14:00 PAMEL
Dart farkl olgu yonetimi ve tedaw yaklasimlan, Panelistlerin yam sira
katiimcilardan da sorular alinarak interaktif olarak tartisilacakir,
Moderatdr Frof. Dr. Engin Oral
Panelistler: Prol. Dr. Turan Cetin, Prol. Dr. Esra Bulgan Kilicdag,

Prof. Or. Biillent Haydardedeoglu, Prof. Dr. Baris Glzel,
Prof. Or. Mete Girol Ugur, Doc. Dr. Pinar Caglar Aytac

V& 00 - 16:15 Frof, Or. Taner Usta, Dog. Dr. Cihan Kaya
Fapanis

www.endometriozis.org 25
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XI. Endometriosis School, istanbul

Daha 6nce alaninda uzman birbirinden degerli uluslararasi katilmcilarla birlikte gerceklestirilen
teorik ve Hands-On laparoskopi egitimlerini iceren Endometriosis School Istanbul’'un bu sene
27-28 Mayis 2022 tarihlerinde Istanbul’'da gerceklestirilecektir.

g Rl

ol A

39 |nternational
ENDOMETRIOSIS
SCHOOL Istanbul

May 27-28, 2022
Medtronic Innovation Center
Istanbul - Turkey

COURSE DIRECTORS
Tarmer LISTA

Engin ORAL

Ertan SARIDSGAN

COLRSE SCEENTIFC SECRETARY
4 Tolgs HARAC AN

whanw endometriosissc ool com

wwnw.endometriosisturkey.org

[ - IO @

L]
L] ! F

f

www.endometriozis.org
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rcl .
3™ |nternational

ENDOMETRIOSIS may27-28, 2022

Medtronle Innovation Cente
SCHOOL |5tanb|_f|] litar;thu} - Turkey r

Dhear ¢ olleagues,

With many countries Bing the COVID-19 pandemic restrictions, we would like to share aur happiness with you
that the 3rd International Endametriosls Schoal banbul will be hald 5 parsan 0 Istenbd, After the first wa
Imtarnatioral Endametriosis Schoal meetings, which wera successfully keld in Istanbul in 2018 and 2015, the
Turkish Endomatriosis and Adenomyposs Society will organize thae 3rd international Endometriosis Schood
meeting under the chairmanship of Or. Taner Usta, Dr. Engin Oral, and Or. Ertan Sandogan

The meeting, which aim Do atiract the attentfon of young speciaisis and researchers especially interested in
endarmatripss, tonssis af four main topics, Al lectures will be given by wall-bnown endometriosis experts, The
frst part will cower the classification, maging, and dagnosis of endometriosis, The second part will consist of
the tapics related 1o infertility, pregrancy cutcomes, and pain management in endometriosis patients. The third
part will include the surgical maragement ol endometriosis in a broad aspect, and finally, the fourth part will
cower recent guidelines, management of Feourrent cases, arsd sirgical complications. The atlendees will also
have the oppartunity of watching a ke deep infilirating endarmetriosis sungeny,

Additionally, hands-an practice sesslon bald in the animal |aboratory under the supension of expert tralners =
will aim to impreve partidpants’ surgical skifls . Exercises will include basic endascopic training, hysteractomy

ard warinty af advanced techniques related to endometnoss, such as bowel mesection and anastomasis,
ur=tercneccystastomy, ard management af major vasoular inpuriss.

§
= . We cardially Inwile yau o pn us in this meeting, where we gne certain thal you will be esposed 1o new
' knowiedge on endometriosis, We look forwand to seeig you in [stankbul, -
.
Kind regards 5
- "k
i Prof. Taner Lista, MD. Prof. Engin Oral, MD. Prof. Ertan Sandogan, WD, o
11 Cawrse D8 rector Cowse Directar Caurss Director N
- o
- o
-

wiww.endometriosisturkey.org www.endometriosisschool.com

i
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rd ; : -
3™ |nternational

ENDOMETRIOSIS may27-28, 2022

Medtronle Innovation Cente
SCHOOL |5tanb|_i] IitarrhuF - Turkey :

3rd INTERMNATIONAL ENDOMETRIOSIS SCHOOL - ISTANBUL
Education Program of Emdaormetriosis and ﬁddnh‘n\lu;i: Soaiety of Turkey

Course Directors:  Tamer Usta, Engin Oral, Ertan Sanidogan
Scientific Secretary; Tolgs Karadan

DAY I MAY IF, 2022

0&: 000820 Repgistration

08 10-08:30 Opening: The aim and abgactives of the International Endometriosis Schoal, Ertan Sandogan
Preschoal Evaluation of Tha Participants [Keypad], gl Ayhan

SESSI0N | CLASSIFICATION, IMAGING ARND DIAGNOSIS
. Chairs Levent Sentiik, Pinar Yalgin Bahat
Lk e Uz ful snatomy for Pelyic Laparoscoplc Surgery i
Ahmet Kale

& 50-05: 10 imaging in Endometriosis

&

s Sebastian Schasfer
= 0% 10-06: 30 Current Approach o Management of Adenomyosis

L e
. Joerg Kechstein ~* .
_ 2 05 300850 Clascification and Staging of Pertoneal Meease, Endometrioma and Deep nfiltrating e
" Erdometriosis
al Ghassan Lot :‘f & e ;
a8 1 05:50-10:10 Disciission N
~ - 1k10-10:30  Coffeo Break
SESSHOM I IMFERTILITY, PREGRANCY, PAIN AND ENDOMETRIOSEE AT THE EXTREMES AGES
Chalrs Koray Elter, hlifer Akgiin
10:30-10:50 Management of Endarmetriesis snd mfertiiity
i Engin Orad
10:30-13;30 D&ctotric Outeomes in Endametriezic ard Adenomyosic

Umberio Leone Robert] Maggione f—:

11:30-11:34 Pain Managemant in Endometriosis
g
Moamar Al-lefout =
13:30-11:50 Maragarment of Endametiiodls st tha Extremes of Reprodictive Years

it Incebor
11:50-12:00 Discussion

-

wiww.endometriosisturkey.org www.endometriosisschool.com

i
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rd ; : -
3™ |nternational

ENDOMETRIOSIS moy27.28.2022
SCHOOL Istanbul i -rorkey

LiE-1 LIvE TRAMNSRHSSICHN SESSITN
Chairs vl (i gen, Salih Yilmaz
1E00-14:00 Liwa Surgery |from Istanbul, Turkey)
Surgeon, Taner LUsta

12:00-13:00  Lunch Break
SESSHN 1N SLIRGICAL TECHNICILIES
Chairs Hiseyin Cengtz, Chhan Kaya
12:20-14:40  piagnosis of adenamyosts: Clinical and Imagng

Yulaka Osuga ﬁ
T 15:00 Urinary Tract Endomatriosis

= Harsoe Raman Ef
: 15:00-15:30 Bawal Enclesmatriosis: Indication and Surgical Techaigues

Jaerg Kechsteln
15:30-1540 Surgical Technigues lor Endormelricrmas

=

Taner Wsta
" k. 15:40-16:00 Discussion
@8 16:00-16:20  Coffes Break .
SESSION 'Y GUIDELINES, AECURRENCE AND CORMPLICATIONS .
3 Clusiirs Mural Sanmmetes, Hale Goksewer Celik g
= g 1A 1644 How Can We Prevent Complications During Endomaetriosis Surgnmy: Tips and Tricks P

Nubamamed Mabrouwk .‘f
16:40-17:00 Wanagement af Recurrent Endemetriesls After Surgical Treatment

Helder Ferreira ;f
1F00-1F:20 ESHAE Guideline 20232 oo Endomatricsis, What is Mo

Ertan Sandogan
1:M-1T:A0 Dizrussion

1730-1Ta0 Pastschonl Evalustion of the Course by the Participants (Keypad)
Cihan Kaya

-

wiww.endometriosisturkey.org www.endometriosisschool.com

i
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;-".;':j 7 .
3™ |nternational

ENDOMETRIOSIS may27-28, 2022

Medtronle Innovation Cente
SCHOOL |5tanbLi] litanthuil-'[!urkﬂy e

nMaY 22, 2027

Pig Model for Laparosoopy - Evaluation
Weadtronic
09;00-1 100 HA&NDS O TRABNING
Coordinatars  Ahmet Kabe, Clhan Kaya
Trainers Ertan Sandogan, Hisnd Gargen, Ahmet Kale, Taner Lista, Clhan Kaya, Tolga Karacan
Training an Lee Animal Tisses
Practice of Dilferent Ertergy Types in Live Anirmal Model
Madder Injury and Repair

Bssection of the Ureters and dajor Pabdc Yessals
LIVE-2 LIVE TRANSMISSION SESSI0N

Chairs Suat Dede, Talga Karacan
11:00-13:00 Liva Surgery {from London, ULK.]

=

Surgean, Shahesn Khazall |
13:00-17:00 HANDS Ofl TRAINING

Training on Lee Anknial Tiesuwe

Urateric njpury and Reanastomosis

: Hysterecomy -

i - 1700-17:0 Wrap-up i
Ertan Sandogan, Hiisndh Gorgen, Ahmet Kabe, Taner Lista, Clhan Kaya, Telga Karacan _
¥ 17:H17:30 Erd of the Course - Delivery of Certificates of Attendance R

Registration Fees

Hands-an Traiming Registration Fee (2 days} 300 Eurp 1
Theoric Sessions Online Registration Fee (1 day) 50 Eiare

Honds-on Trokmng Segistartion Fag (noludes theans sessions on Aay 27, 2022 and hands-on tredmng on Mayp 78, 2073,
Theoric Sessions Online Regustrabion Fee incvdes oniy theorc sessions on Map 27, 2022,

For regisirebion orany qeestion plegse send on e-mal o erdometnons@E isborgreong or contoct ffrom this nwmber W]
G0 530406 60 10

Executive Secrefary of Society: Ekin Exgi Erdogon, info@endometsissidernegl.ong / +90 532 515 6999

-

wiww.endometriosisturkey.org www.endometriosisschool.com

i
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C ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN HABERLER
EEL WEBINAR Prograrm 2021

fvrupa Endometriozis Dernegi (EEL) tarafindan hazirfanan EEL Webinar programlan 2022 ywihinda da
devam etmistir.

Ocak ayinda yapilan EEL Webinannda ‘Presurgical ultrasound predicton of deep and owvarian
endometriosis’ bash@ ile Dr. Eliana Montanari, endometrioziste ultasonografik taminin yerini
anlatrmistir. Subat ayinda gerceklestirilen EEL Webinar “The role of MR imaging in the diagnosis of
deep endometriosis’ bashi ile Dr. Laurin Burla tarafindan gerceklestirilmistin. Mart ayinda yapilan
webinarda ise Soun Wei Gou ‘Adenomyosis from pathogenesis to treatment’ baslikh konusmasinda
adenamiyozis lle ilgili gGneel bilgileri paylasmishr.

EEL WEBINARS EEL WEBINARS

Laurin-Burle-NE

Elians - Montanari-MB—Ph

PRESURGICAL ULTRASOLND
PREDICTION OF DEEF AND O%ARIAN
ENDOMETRIOSNIS

THE ROLE OF ME IMAGING IN THE
DEAGMNOSIS OF DEER
ENDHOMETRIOSIS

i Jimerh Nl MDD, P

Avrupa Endometriozis Dernefi  (EEL) tarafindan

hazirlanan EEL Webinar programlarn 2022 yilinda da

devam edecektir.

Daha fazla bilgi igin  https:/fwww.endometriosis-

league.eufhome adresini ziyaret edebilir yada sosyal

l'1TE{"m!if'?f;:ﬂl"ﬁ:;r;"rbrllallﬁ%:I\lf_.*."r- medya Uzerinden European En.dcrrr?etnnsrsl ILeague
veya Euro Endo League hesaplarini takip edebilirsiniz.

Sun-Wei-Guo, MEP—PhY;

www.endometriozis.org 31
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ESHRE 20232- GUNCEL Endometriozis klaviizu yayinlanmusghr. Erizim icin
https:/ fwww.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.aspx

i gmits it niely oo Hea Wi
Hwpe ot e wnad [ mbepmiogy

000

T e L

Endometriosis

Guideline of European Society of Human
Reproduction and Embryology

@
&
@] -

www.endometriozis.org 32
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D ) ‘ENDO UZMAN’ ROPORTAII

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi: Sayin Doktor Malzoni, biilten
roportajimiza davetimizi kabul ettiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz. Uzun yillardir
endometriozisle ugrasiyorsunuz. Endometriozis ile yolculugunuz nasil basladi
bize anlatabilir misiniz?

Mario Malzoni: Endometriozis hastaligi ile olan deneyimim, uzun yillar 6nce
1995’te basladi. Napoli Universitesi'ndeki egitimimden sonra, New York'taki
Kolombiya (iniversitesine gittim, orada profesor Harry Reich ile ¢alistim. Harry
Reich endometriozis ve Ozellikle derin endometriozis'in laparoskopik ve cerrahi
tedavisinin arastirilmasinda ve cerrahi tedavisinde en 6nemli 6nciilerden biridir.
Amerika'da mentorum Harry Reich ile 1996'da galismaya basladim ve onunla hem
"- i Columbia Universitesi'nde hem de 6zel bir merkezde bir yil gegirdim ve sonra
italya'ya kendi merkezime geri déndiim. Benim klinigim aslinda 6zel bir klinik fakat
. . Italya saglik sistemi ile anlasmali. Yani devlet hastanesi gibiyiz ve Italya'nin giiney
_.Marl_o Malz_onl kesiminde ¢ok biyiik bir cografi alanda faaliyet gosteriyoruz, bu yiizden fazlaca
Roportaj: Dr. Ezgi Darici sayida zor derin endometriozis hastamiz var. 1997 yilindan itibaren zor

endometriozis vakalarinda ameliyat yapmaya basladik, o donemde klinigimde bir genel cerrah da galisiyordu. Sonra sadece laparoskopik
cerrahide uzmanlasmis geng¢ doktorlardan olusan bir ekip olusturmaya basladim. Yani obstetri uzmani yok, sadece cerrahi, sadece
jinekoloji, sadece onkoloji ve derin endometriozis anlamina geliyor. Daha sonra bagirsak ve mesane endometriozisi vakalarina basladik.
Ve su anda ltalya'da, italya'nin giineyinde, Malzoni merkezinde yilda en az 800-900 ameliyat yapiyoruz, bu ¢ok biiyiik bir rakam. Su
andaki felsefemiz, jinekoloji ekibinin operasyon sirasindaki tiim isi kendilerinin yapmasi gerektigidir. Yani bagirsak ameliyatindan,
mesane ve lireter ameliyatina kadar her seyi biz yapiyoruz. Bunun ¢ok énemli bir mesaj oldugunu disliniyorum ¢linkl bu sayede siz ve
tiim ekibiniz hem deneyimlerinizi artirtyorsunuz hem de komplikasyonlarin yonetimi konusunda gelisiyorsunuz.

EAD: Rutin giinliik klinik pratiginizi soracaktim ama aslinda bir 6nceki soruda bahsettiniz, eklemek istediginiz bir sey var mi?

M.M: Evet haftada Ug¢ gln, pazartesi, garsamba ve cuma giinleri ameliyat yapiyoruz. Farkl ekiplerle iki farkli ameliyathanede ameliyat
yapiyoruz. Grubumun tamami, ben grubun sefiyim, benimle galisan tiim insanlar ¢ok yetenekli ve geng cerrahlar. Ekip hem erkek hem
kadinlardan olusuyor, 6zellikle kadinlardan. Grubumda yedi kadin ve iki erkek var ve bence bu harika. Ve kadinlar ¢ok gicli, gercekten,
gercekten ¢ok gliclii. Bazen operasyon sirasinda tiim ekip kadinlardan olusuyor, yani bas cerrah, ikinci cerrah ve Uglincii cerrah kadin
oluyor, anestezi uzmani ve hemsire de kadin oluyor, anlayacaginiz tiim ameliyathane pembe oluyor.

EAD: Hasta da kadin tabi...

M.M: (Guliiyor) Evet hasta da kadin, mikemmel. Sabahtan aksama genellikle ¢ok ge¢ saatlere kadar iki ayri odada ¢alisiyoruz. Bu
nedenle, genellikle haftada (g giin, giinde laparoskopik olarak en az sekiz dokuz farkli prosediir yapiyoruz. Haftanin diger iki-t¢ ginu,
yani sali, persembe ve bazen cumartesi giinleri vizit yapiyorum ve ofisimde hasta gériiyorum. Bir giinde genellikle daha az olmamak
kaydiyla, en az 35-40 hasta gorliyorum ve bu hastalar, onkolojik vakalar ve endometriozis hastalari. Tum aktivitemin yizde 80'inin
endometriozis lizerine odaklandigini sdyleyebilirim.

EAD: Dr. Malzoni, peki sizce hastaligin en zorlayici yani nedir? Tani mi tedavi mi?

M.M: Bence endometriozisin timi, derin endometriozisten bahsediyorum, basl basina zorlayici. Zorlayici ¢linki zorluk daha teshisten
bashyor. Bazen hastaligin teshisi ¢ok zor ve bizim ¢ok iyi bir teshis kapasitesine ihtiyacimiz var. Bizim grubumuzda ¢ok iyi bir
ultrasonografer var. Sonografi uzmani Dr. DiGiovanni, tani dogrulugu cok ylksek olan ve derin endometriozis tanisinda uzmanlasmis
birisidir. Klinigimizdeki tiim verilerimizi yayinladik. Posterior kompartman, lateral kompartman, barsak, mesane, 6n kompartman, lreter
ve parametria seviyesinde, ¢ok, ¢cok yiksek, ylizde 90'dan fazla, bazen yiizde 100'liik bir dogruluga sahibiz. Bu ¢ok onemli. Ve eger
hastalari ¢ok iyi degerlendirirseniz, hastalar igcin dogru stratejiyi degerlendirebilirsiniz. Bu hasta igin bazen medikal tedavi, hamilelik veya
bazen ameliyat anlamina gelir. Ameliyat karar verildiginde eger dogru teshis konmussa, hastalarla cerrahi strateji hakkinda, ameliyat
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda konusabilirsiniz ve bu nedenle ameliyat sirasinda bir slprizle karsilasmazsiniz. Bu
durumda ameliyathaneye girmeden once her sey planlanir. Yani bagirsak ameliyat igin bagirsak hazirligina ihtiyaciniz varsa, zamana
ihtiyaciniz varsa veya diger doktorlarla, genel cerrah veya (rolog ile is birligine ihtiyaciniz varsa, ameliyat dncesi daha iyi organize olabilir
ve sirpriz riskini azaltir ve tabi komplikasyon riskini azaltirsiniz. Endometriozis cerrahisinin en biiyiik zorlugu, derin endometriozis, tabi
benim fikrimce, barsak cerrahisi, mesane ve Ureter cerrahisidir ama 6zellikle parametriyal cerrahidir. Parametriyum diizeyinde 6zellikle
bilateral parametriyal tutulum varliginda, ozellikle dorsal ve lateral parametriyum tutulumunda cerrahi ¢ok zorlasir. Bunun sebebi
denervasyon riskinizin artmasidir. Bu durumu hastaya anlatmali, tim riskleri hastayla paylasmali ve Ozellikle geng hastalar igin dogru
cerrahi planlanmalidir, ¢linkli béyle bir cerrahiden sonra nérolojik komplikasyon riskiniz yiksek olacaktir. Hastaligi ¢ikarirken sinirlere
zarar vermeden cerrahiyi gerceklestirmelisiniz. Bu sebeple parametriyal endometriozisin cerrahinin en zor kismi oldugunu
distniyorum.
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EAD: Cok fazla endometriozis hastasi goriiyorsunuz ve hastalarinizin bir boliimiinii adolesan ve perimenopozal hastalar gibi fertilite
dénemlerinin baglangig ve bitis donemindeki hastalardan olusuruyor. Bu hastalarin yonetimi icin farkh stratejileriniz var mi?

M.M: Evet, elbette. Bana gore ilk sans, ilk ihtimal, ilk deneme kesinlikle tibbi tedavidir. Bu nedenle adolesan hastalarda derin
endometriozis duslindlren bir ultrason degerlendirmemiz varsa, elbette bazen ameliyat segenegini disiinliyoruz, ancak biliyorsunuz ki
adolesan hastalarda derin endometriozis prevalansi ¢ok distktir. Yani genellikle stiperfisyal-peritoneal endometriozis vardir. Bence
adolesan hastalarda ameliyat gerekliligi nadirdir. Ve sonugta bir sekilde ameliyat karari verdiyseniz, ameliyattan sonra medikal tedavi
yapmaniz gerekir. Bu durumda, medikal tedaviyle baslamayi tercih ederim. Tabii ki, daha uzun sireli bir tibbi tedaviye ihtiyaciniz var. Bu
nedenle, baslangigta muhtemelen dienogest gibi progesteron iceren bir medikal tedavi ve sonrasinda devamli Gstro-progesteron
medikal tedaviye gegebilirsiniz. Perimenopozda strateji taniya baghdir. Organlarin infiltrasyonu ile seyreden bir derin endometriozis
vakasl varsa ve organlarin, mesanenin, Ureterin, Ureter dilatasyonu ile veya bagirsak obstriiksiyonu benzeri organ hasarindan
sipheleniyorsaniz, bu durumda, elbette, ameliyat gerekir. Ama eger organlarda bozulma yoksa ve perimenopozal yastaysaniz,
muhtemelen medikal tedavi ¢ok iyi sonug verebilir ve menopoz yasina kadar medikal tedaviye devam edebilirsiniz. Perimenopozal
kadinlarda tibbi tedavi ise yaramazsa ve derin endometriozis ile birlikte adenomyozis gibi bir durum varsa, 6strojen tretimini tamamen
durdurmak igin elbette rahmi ve yumurtaliklari gikarmaya karar verebilir ve radikal bir islem yapabilirsiniz.

EAD: Endometriozis cerrahisi alanindaki dnciilerden birisiniz. Ameliyat sirasinda komplikasyonlari nasil 6nleyebilecegimiz konusunda
bize bazi ipuglari verebilir misiniz? Tabii ki daha 6nce ameliyat 6ncesi haritalamadan bahsetmigtiniz ama ya ameliyat sirasinda bir sey
olursa?

M.M: Evet, ameliyat 6ncesi iyi bir haritalama yaparsak sirpriz riski gok diisiik ama bu tarz ameliyatlarda komplikasyon riskiniz elbette
var. Bu ylizden bence, komplikasyon riskini azaltmak igin ihtiyaciniz olan birgok ipucu ve pif nokta iyi bir cerrahi stratejiye dayaniyor.
Yani hastaliga ulagsmak igin, normal dokudan baslayarak retroperitoneal anatomiyi arastirin, Ureterleri gorin, sinirleri gorin, sinir
anatomisini bilin, boylece sinirlerin tam olarak nerede oldugunu bilirsiniz ve daha sonra hastaligi g¢ikarmak igin hastaligin igine
girebilirsiniz. Elektrik kullanimi, bipolar, monopolar kullanimi ¢ok 6nemlidir. Ultrason cihazlarinin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bagirsak
cerrahisinde sirkiler stapler kullanimi ve teknoloji bilgisi ok 6nemlidir. Stiperfisyal endometriozis tedavisinde ve 6zellikle endometrioma
tedavisinde ovaryan doku bazinda hasari azaltmak icin diod lazer kullanmaya basladik, bu nedenle 6rnegin 6zellikle bilateral
endometrioma olgularinda lazeri, eksizyondan kaginmak ve kapsulin evaporazyonu igin kullaniyoruz. Eksizyon ile karsilastirildiginda
niks riskinin muhtemelen daha yiiksek oldugunu biliyoruz, ancak 6zellikle geng bir kadinda bilateral endometrioma varsa, yumurtalik
hasar riskini azaltmada daha iyi bir ydontem oldugunu disiiniiyorum.

EAD: Bize endometriozis yolculugunuzu anlattiniz ve bircok geng doktor ve cerrahla galishginizi sdylediniz. Endometriozis konusunda
uzmanlagmak isteyen geng meslektaslariniza onerileriniz var mi?

M.M: Tabi. Oneri kesinlikle sudur ki, eger bu tiir bir aktivite, bu tiir bir ameliyat yapmak istiyorsaniz, obstetrik yéniiniizii tamamen
kaybetmeniz gerekir. Sadece jinekoloji yapmak zorundasiniz. Ve tabii ki endometriozis igin uzmanlasmis bir merkezde (excellence center)
iyi bir egitim almaniz ve taniyi karsilagtirmak igin radyologlar veya sonografi uzmanlari ile is birligi icinde galismaniz ve her giin sirekli
iletisimde olmaniz gerekiyor. Taniyi intraoperatif degerlendirme ile karsilastirmak igin sonografi uzmani veya radyolog ile birlikte iyi bir
egitim ile tiim glin ameliyathanede vakit gegirmeniz gerekiyor.

EAD: Sadece giinliik pratiginizi yapmakla kalmayip Malzoni toplantilari da diizenlemeniz ¢ok giizel. Bu toplantilari diizenlemeye nasil
bagladiniz? Bilimi yayma fikrinin kokeni neydi?

M.M: Derin endometriozis tedavisinde uzmanlasmis doktor sayisi ¢ok az oldugu igin bilimselligi paylasmak ve bu alanda uzman kisi
sayisini artirmak igin deneyimlerimizi meslektaslarimizla paylagma fikriyle yola ¢iktik. Boylece 1999°dan baslayarak kendi merkezimizde
toplantilar diizenlemeye basladik. Her yil biyik bir toplanti, ulusal, uluslararasi, birgok kurs, yil boyunca ¢ok ama ¢ok fazla sayida kurs
dizenliyoruz. Onkoloji igin, endometriozis igin farkh kurslar, pelvik egitmen egitimi hakkinda, glincel teknolojik yaklasim kurslari organize
ediyor ve uluslararasi endometriozis toplantimizi her Ug yilda bir yapiyoruz. Sonuncusunu COVID nedeniyle gevrimici yaptik ve simdi
2023 yilinda Roma'da ¢ok bilyiik bir toplanti yapacagiz. Mayis ayinda AAGL, Avrupa Jinekoloji Dernegi ve italyan Jinekolojik Endoskopi
Dernegi ile birlikte dizenleyecegiz. Dort glin strecek kongrede kurs ve toplantilar sadece endometriozis ile ilgili degil, ayni zamanda
onkoloji, benign hastaliklar ve histeroskopi de konusulacak. Ayrica COVID deneyimlerimizden yola gikarak yeni bir platform olan ‘Malzoni
TV'yi’ gelistirdik ve bu ¢ok iyi devam ediyor. Her Cuma en az 1000 kisi platforma erisiyor. Her ay bir cuma glini dizenlemeye karar
verdik, bu etkinligin adi 'Cuma Cevrimigiyim- Friday | am Online’". Etkinligi her ay farkl konu basliklariyla dizenliyoruz.

EAD: Ve son sorum, merkezinizde fellowship imkani sunuyor musunuz?
M.M: Evet, elbette. Burada birgok asistan ve diinyanin farkl yerlerinden gelen fellowlarimiz var. Diger Ulkelerden gelen en az iki kisi ve
italyan Universitesi'nden gelen iki asistanimiz var. Yani her giin dért kisi bizimle oluyor ve bize katilim siireleri {i¢ ay, alti ay, bir yil, bazen

iki yila kadar olabiliyor.

E.D: Sayin Dr Malzoni ayirdiginiz zaman ve katkiniz icin gok tesekkiir ederiz.
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E SON UC AYDA ULKEMIiZDEN CIKAN
ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

i s 'F ;

L 5 =
1. Effects of ranibizumab and zoledronic acid on endometriosis in a rat model. - ""'" ,
Ureyen Ozdemir E, Adali E, Islimye Taskin M, Yavasoglu A, Aktug H, Oltulu F, Inceboz U. Derleyen: Dr. Eda Ureyen Ozdemir

Arch Gynecol Obstet. 2022 Jan;305(1):267-274. doi: 10.1007/s00404-021-06104-9. Epub 2021 Jun 3. PMID: 34081204.

Purpose: To investigate the histological efficacy of ranibizumab and zoledronic acid in an experimentally induced endometriosis model as
compared with danazol, buserelin acetate and dienogest.

Methods: Endometrial implants were introduced in 52 female Wistar albino rats, which were then randomly divided into six groups. The
animals were, respectively, given dienogest, danazol, buserelin acetate, zoledronic acid, ranibizumab and 0.9% NaCl. After 4 weeks, the
volumes and histopathological properties of the implants were evaluated and the implants were excised completely at the third
laparotomy. A histopathological scoring system was used to evaluate the preservation of epithelia. Endometrial explants were evaluated
immunohistochemically.

Results: Among the groups, the histological score was significantly lower in the zoledronic acid and ranibizumab groups compared with
the controls (p < 0.001). There were no significant differences regarding ellipsoidal volume levels between groups (p > 0.05). However,
there was a statistically significant difference regarding cell numbers according to the degree of Bcl-2, NF-kB, and CD31 staining (p <
0.001). There was no statistically significant difference in Bcl-2, CD31, or NF-kB staining in the binary comparisons between the other
groups (p > 0.05). For Bcl-2 staining, the staining rate of the group treated with zoledronic acid was significantly lower compared with
the dienogest and danazol groups (p < 0.05). The staining rates of CD31 and NF-kB were significantly lower in the zoledronic acid and
ranibizumab groups compared with the controls (p < 0.05).

Conclusion: According to these results, zoledronic acid and ranibizumab may be putative candidates for the treatment of endometriosis.

2. T-Cadherin, E-Cadherin, PR-a, and ER-a Levels in Deep Infiltrating Endometriosis
Kalkan U, Biyik I, Simsek S. Int J Gynecol Pathol. 2022 Feb 11. doi: 10.1097/PGP.0000000000000860. Epub ahead of print. PMID:
35149616.

Abstract

The goal of this study was to compare the T-cadherin, E-cadherin, progesterone receptor (PR), and estrogen receptor (ER) staining levels
of deep infiltrating endometriosis (DIE) tissue, ovarian endometriomas and normal endometrial tissues in the same individuals. The
tissue sections of both DIE nodule(s) and endometrioma(s) of 15 cases were examined. As a control group, normal endometrial tissue
sections of 23 cases were examined. T-cadherin, E-cadherin, ER-a, and PR-a staining levels of DIE, endometrioma tissues, and
endometrial tissues were compared immunohistochemically. H-score was calculated to compare the expression of T-cadherin, E-
cadherin, ER-a, and PR-a in immunohistochemical staining based on the percentage of cells stained at each intensity level. T-cadherin, E-
cadherin, ER, and PR H-score were lowest in DIE tissue and highest in endometrial tissue (P<0.0001, <0.0001, <0.0001, and <0.0001,
respectively). In correlation analysis, a positive correlation was found between T-cadherin, E-cadherin, PR, and ER H-score (P<0.0001 for
each). T-cadherin, E-cadherin, ER, and PR H-score were lowest in DIE tissue and highest in endometrium tissue. We think that
examination of DIE tissue and endometrioma tissue from the same individual excludes the possibility of an effect due to different
genetic and environmental factors from different individuals. With the help of this exclusion we showed that DIE and endometrioma
have different biological properties.

3. Analysis of Changes in Serum Levels and Gene Expression Profiles of Novel Adipocytokines (Omentin, Vaspin,
Irisin and Visfatin) and Their Correlation with Serum C-reactive Protein Levels in Women Diagnosed with
Endometriosis.

Kaya Sezginer E, Kirlangic OF Eskin Tanriverdi MD, Topgu HO, Gir S. Turk J Pharm Sci. 2022 Feb 28;19(1):48-53. doi:
10.4274/tjps.galenos.2021.52284. PMID: 35227049; PMCID: PMC8892558.

Objectives: This study aimed to investigate the role of new adipocytokines (omentin, vaspin, irisin and visfatin) in the development of
endometriosis and the relationship of these adipocytokines with the inflammatory marker, C-reactive protein (CRP) levels in serum.

Materials and methods: In this study, endometriosis (n=16) and control groups (n=14) were determined via ultrasound. Serum omentin,
vaspin and irisin levels were measured by ELISA method. CRP levels in serum and the gene expression of visfatin and vaspin in whole
blood samples were determined by clinical analyzer and the real-time polymerase chain reaction, respectively.
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Results: Serum irisin and CRP levels in the endometriosis group were significantly higher than in the control group. Irisin protein levels
demonstrated a positive correlation with body mass index and CRP in women diagnosed with endometriosis. No statistically significant
difference was found in serum omentin and vaspin levels between groups. The visfatin and vaspin gene expression in whole blood
samples from the endometriosis group was found to be significantly lower than the control group.

Conclusion: Increased levels of serum irisin and decreased visfatin and vaspin gene expressions in blood may be considered as a
potential biomarker in endometriosis. The identification of new adipocytokines, which demonstrate an alteration in the presence of
endometriosis and the relationship between these adipocytokines and inflammation will facilitate the detection of mechanisms
involved in endometriosis and will lead to the development of targeted therapy.

4. The effects of adalimumab on the rat autotransplantation endometriosis model: A placebo-controlled

randomized study.
Kaplan S, Kirici P, Turk A. Adv Clin Exp Med. 2022 Jan 18. doi: 10.17219/acem/144369. Epub ahead of print. PMID: 35040600.

Background: Endometriosis is a chronic inflammatory pathology that can cause persistent pelvic pain and infertility by affecting women
of reproductive age. It is defined as the placement of endometrial tissue outside the uterine cavity. Hormonal, genetic and
immunological factors have an effect on the development of endometriotic implants. Adalimumab is a monoclonal antibody specific for
tumor necrosis factor alpha (TNF-3), used in the treatment of autoimmune diseases.

Objectives: To investigate the effectiveness of adalimumab on histopathological and biochemical values in rats with experimental
endometriosis.

Material and methods: This study is a comparative, prospective, experimental rat study. Wistar albino female rats were divided into 4
groups. Group 1 was separated as the control group. Endometriotic implants were simultaneously induced in group 2 and group 3. After
4 weeks, developing endometriotic foci were measured. Adalimumab (5 mg/kg) was simultaneously intraperitoneally (ip.) administered
to group 3 and group 4 for 4 weeks. At the end of the study, histopathological scoring and fibrillin-1 scoring were performed. Total
antioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS) and malondialdehyde (MDA) values were measured. Findings in all groups were
compared.

Results: When group 1 and group 2 were compared, the histopathological score, as well as MDA and TOS levels increased, while TAS
levels decreased in group 2 (p < 0.001). After adalimumab treatment, the average endometriotic implant size in group 3 (0.32 +0.002
mm) decreased compared to group 2 (0.77 £0.04 mm) (p = 0.032). While fibrillin-1 score increased in group 2 and group 3 compared to
group 1, it decreased in group 3 compared to group 2 (p < 0.001). Histopathological score decreased, TAS levels increased and MDA
levels decreased in group 3 compared to group 2 (p < 0.001).

Conclusions: Adalimumab may play a role in the regression of endometrial implants by showing antioxidant and anti-inflammatory
effects on histopathological damage and fibrosis.

5. Predictive value of preoperative MRI using the #ENZIAN classification score in patients with deep infiltrating
endometriosis.

Fendal Tunca A, lliman DE, Akdogan Gemici A, Kaya C. Arch Gynecol Obstet. 2022 Mar 3. doi: 10.1007/s00404-022-06451-1. Epub ahead
of print. PMID: 35239004.

Purpose: The aim of this study is to investigate the correlation between the magnetic resonance imaging (MRI) and intraoperative
findings of deep infiltrating endometriosis using the #ENZIAN score.

Methods: This retrospective study included 64 patients who underwent surgery for deep infiltrating endometriosis between January
2017 and August 2020. Preoperative abdominopelvic MRI assessment was evaluated and scored using the #ENZIAN classification.
Operative scores were considered the gold standard, and the sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values (PPV and
NPV) of MRI for each category were calculated.

Results: MRI has higher sensitivity and specificity in showing the lesions of the compartments O (ovarian lesions), A (rectovaginal
septum and posterior vaginal fornix), and B (uterosacral ligaments and parametrium) (100-100%, 100-100%, and 97-100%, respectively,
p <0.001) compared to the other compartments. The lowest sensitivity, specificity, accuracy, and PPV of the MRI was found in
compartment P (14%, 76%, 70%, and 7%, respectively).

Conclusion: We demonstrated that the #ENZIAN classification in MRI reports has significant sensitivity and specificity in compartments
A, B (uterosacral ligaments and parametrium), and O. Furthermore, the determination of peritoneal lesions via MRI is inadequate.
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6 .The rate of oocytes with granular cytoplasm is higher in women with endometrioma in ICSI cycles.
Bilgic BE, Kurek Eken M, Ayla S, Kose A, Kutlu T, ilhan G. J Obstet Gynaecol. 2022 Apr;42(3):467-471. doi:
10.1080/01443615.2021.1916803. Epub 2021 Jun 24. PMID: 34165007.

Abstract

The purpose of this study was to investigate the impact of endometrioma on oocyte morphology and fertility outcome in
intracytoplasmic sperm injection (ICSl)cycles. The study material was obtained from 114 ICSI cycles of infertile women aged between 20
and 38 years with ovarian endometriomas and unexplained infertility. In total, 644 mature oocytes were included in the analysis. The
rates of specific oocyte morphological abnormalities were similar between the two groups however the central granulation rate was
significantly higher in the group with endometrioma (p< .05). Fertilisation rate were not significantly different between the groups
(p=.05) however the numbers of metaphase 2 (Mll) oocytes and embryos were lower in the endometrioma group (p< .05).
Endometrioma was associated with a higher rate of oocytes with granular cytoplasm, despite the fertilisation rate the numbers of the
MIl oocytes and embryo were affected.IMPACT STATEMENT

What is already known on this subject? The association between endometrioma and infertility is a well-known condition, but the
possible mechanisms of the effects of endometrioma on women's fertility is still debated and controversial. There is limited data on the
effect of endometrioma on oocyte morphology. Low oocyte quality and lower fertilisation rates might be the main cause of adverse
pregnancy outcomes during in vitro fertilisation/intracytoplasmic sperm injection cycles.

What do the results of this study add? Endometrioma was associated with a higher rate of oocytes with granular cytoplasm, and lower
metaphase 2 oocytes and embryos.

What are the implications of these findings for clinical practice and/or further research? Future studies using further oocyte quality
assessment methods and prospective observational studies including live-birth rate should be designed to better understand how
endometrioma affects fertility outcomes.

7. Bisphenol A levels in bowel endometrioma diagnosed serums: A case control study.
Ardic F  Celik H, VYesilyurt H, & Ozcelik Otcu S. EXPERIMENTAL BIOMEDICAL RESEARCH, 5(1), 38-47.
https://doi.org/https://doi.org/10.30714/j-ebr.2022173849

Aim: To investigate the bisphenol A (BPA) levels, which may be a risk factor in the etiology of endometrioma, in patients diagnosed
laparoscopically with endometrioma with and without bowel involvement.

Method: In the prospective cross-sectional case control study, 47 cases were included in the study, which were admitted to the
gynecology and infertility services with and without bowel involvement endometrioma who were operated and diagnosed
histopathologically. 43 patients were included in the control group. For serum BPA value, blood samples taken immediately before the
operation were studied in laboratory. Patients and controls were compared with controls in terms of serum BPA values.

Results: The mean age of the patients was 35 + 2 in the endometriosis group and 36 % 2 in the control group which was and not
statistically significant. There was no statistical difference between the patient and control groups in terms of menstruation periods.
Serum BPA levels were significantly higher in the bowel involvement group compared to the non-bowel involvement group, as the
distribution width was higher due to excessive values, and only 5 patients with bowel involvement did not reach statistically significant
levels. Serum BPA level was 1084+1132 ng/L in the endometriosis group and 269199 ng/L in the control group which was statistically
significant (p<0,001).

Conclusions: BPA levels were showing very wide range especially in the patient group. Serum BPA levels was statistically significantly
higher in the endometrioma group compared to the control group. Therefore, in the etiology of endometriosis BPA may take a definite
place.

8. A Rare Cause of Bowel Obstruction Mimicking Colon Cancer: Endometriosis.
Acar S, Ciftci E, Cetiner H, Api M. J Clin Obstet Gynecol. 0;0(0):0-0.

Abstract

Intestinal involvement is observed in a significant portion of patients diagnosed with endometriosis. Involvement is often on the serosal
surface of the sigmoid colon. Rarely, it takes place in the colonic mucosa and lymph nodes, causing lumen obstruction. Colonoscopic
biopsies may be insufficient in the differential diagnosis of malignancy and diverticulitis. We report on a case of a 41-year-old
premenopausal female patient endometriosis located in the ampulla recti causing complete intestinal obstruction was detected.
Although having a significant rectal mucosal mass, the diagnosis could not be made with tissue samples taken by endoscopy. During the
examination, the patient developed ileus. With the preliminary diagnosis of rectal cancer, surgical intervention was applied with
oncological principles, and its treatment was performed with opening a diverting ileostomy. Diagnosis of rectosigmoid endometriosis is
difficult. In women of childbearing age, rectosigmoid endometriosis should be kept in mind in lower gastrointestinal tract obstructions.
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9 . Abdominal wall endometriosis: Case-series study and a systematic review.
Katirct Y., Ozdemir A., Giliimser C., Gun S. Journal of Experimental and Clinical Medicine. 2022; 39(1): 292-297.

Abstract

Abdominal wall endometriosis (AWE) is the presence of endometrial gland and stroma in the abdominal wall that should be kept in
mind in differential diagnosis of pelvic pain due to especially increased C-section rates. Between January 2000 and July 2018, MEDLINE
and EMBASE databases were systematically reviewed using the search criteria "abdominal wall endometriosis," "abdominal wall
endometriomas,”. Only the studies having over 20 patients were included. Case-series, case-control studies, and articles in languages
other than English were excluded. Number of the patients, patients ‘age, study design, previous surgical history, most common
symptom, time interval to symptoms, treatment, recurrence rate, and tumour size were investigated. In Total, 18 studies and 994
women were included in the study. Case studies, studies with less than 20 cases, non-English articles were excluded from the study. In
the included studies, the numbers of minimum and maximum woman were 20 and 227, respectively. AWE significantly impairs the
quality of life in reproductive age patients and is commonly seen in women with previous history of laparotomy, especially those who
underwent cesarean section. Therefore, it must be kept in mind in the differential diagnosis of women who have a history of pain and a
history of previous surgery.

10. A DESMOID TUMOR IN PREGNANCY MIMICKING SUBCUTANEOUS ENDOMETRIOSIS; A CASE REPORT.

Ertekin, Arif Aktug, et al.Ertekin, Arif Aktug, et al. Journal of Istanbul Faculty of Medicine, vol. 85, no. 1, Mar. 2022, pp. 136+. Gale
OneFile: Health and Medicine, link.gale.com/apps/doc/A691769379/HRCA?u=anon~108b5c25&sid=googleScholar&xid=cb223046.
Accessed 15 Mar. 2022.

Abstract

Desmoid tumors are benign non-metastasizing tumors. However, they may proliferate and infiltrate into adjacent tissues with high
recurrence rates. Even though its etiology is unclear, a previous histories of trauma, surgery, pregnancy, use of medication containing
estrogen, and having conditions such as familial adenomatous polyposis and Gardner syndrome can be regarded as contributing or risk
factors.
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