


Önsöz

Merhaba,

21. sayımız ile yeniden sizlerle birlikteyiz. 

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

Bu sayımızda endometriozis tedavisindeki yeni gelişmeleri, endometriozis tanısında tükrük analizinin yeri ile ilgili umut vadeden bir 
çalışma sonucunu, endometriozis/adenomiyozis ve migren ilişkisinin, endometrioziste yapay zeka uygulamarının yerini ve 
endometriozis ile erken doğum riski arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya ait detayları bulabileceksiniz. 

Mart ayı endometriozis farkındalık ayıdır. Tüm dünyada Endometriozis hastalığının farkındalığını arƨrmak amacı ile bu ayda çeşitli 
etkinlikler düzenlenmektedir. Biz de Endometriozis ve Adenomiyozis derneği olarak ülkemizde bu farkındalığı arƨrmak amacı ile 
dernek yöneƟm kurulumuz ve genç grup üyelerimiz ile ülke genelinde topluma ve öncelikle kadınlarımıza yönelik çeşitli bilimsel ve 
sosyal etkinlikler düzenledik. Bu etkinliklerimiz ile ilgili detayları bu sayımızda bulabilirsiniz. Bu farkındalık çalışmalarımız Dünya 
Endomart etkinlik grubu taraķndan da yakından takip edilip takdir edilmiş olması bizleri gururlandırmışƨr.

Endometriozis hastalığının kronik bir hastalık olması nedeni ile çeşitli ülkelerde hastaların günlük hayatlarının kolaylaşƨrılması amacı ile 
devletler taraķndan çeşitli çalışmalar yürütülmektedir. Biz de dernek olarak mart ayı başında endometriozis hastalığının kronik 
hastalıklar kategorisinde kabul edilmesi amacı ile bir kamu duyurusu yayınlayarak bu konunun önemine dikkat çekmek istedik. Umarız 
yakın zamanda bu konu ile ilgili gerekli adımlar aƨlarak endometriozis hastalarımızın hayatları biraz olsun kolaylaşƨrılabilir.

Avrupa Üreme ve Embriyoloji birliği 2022 yılında Endometriozis rehberini konuda uzman bilim insanlarının kaƨlımı ile güncelledi. Bu 
rehberin endometriozis ilişkili ağrının medikal tedavi kısmının hazırlanmasında derneğimiz kurucu başkanı Prof. Dr. Engin Oral ve 
saymanımız Doç. Dr. Pınar Yalçın Bahat da bilimsel katkı sağlamışlardır. Rehberin hem hastalar hem de hekimlerle ilgili dosyalarına 
ulaşmak için hƩps://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.aspx adresini ziyaret edebilirsiniz. 

Endometriozis ile ilgili güncel bilgilerin paylaşıldığı canlı webinar toplanƨlarımıza ve instagram soru-cevap yayınlarının 34 ve 35. cisi 
Prof. Dr. Koray Elter, Doç. Dr. Funda Göde, Dr. Seher Sarı Kayalarlı, Dr. Fitnat Topbaş Selçuki’nin kaƨlımı ile gerçekleşƟrlmişƟr.

Bu dönemde Avrupa Endometriozis Derneği’nin düzenlediği webinar serisi Ocak, Şubat ve Mart aylarında Eliana Montanari,  Laurin 
Burla ve Sun Wei Gou’nun birbirinden değerli sunumları ile devam etmişƟr.

20-21 Ocak 2022 tarihlerinde erneğimiz yöneƟm kurulu başkanı Prof. Dr. Taner Usta ve yöneƟm kurulu üyelerimiz Prof. Dr. Engin Oral 
ve Prof. Dr. Ahmet Kale 7. EMEL Kongresi “Endometriosis and Uterine Disorders” toplanƨsına bilimsel konuşmaları ile katkı sağlamış 
ve İstanbul’dan Dubai’ye canlı endometriozis cerrahisi yayını gerçekleşƟrilmişƟr. 

Derneğimizin yeni webinar serisi Gerçek olgularla Endo-Adeno Uzmanlar Tarƨşıyor 5 Nisan tarihinde Prof. Dr. Yücel Karaman, Prof. 
Dr. Ümit İnceboz, Prof. Dr. Bülent Berker, Doç. Dr. Yusuf Aytaç Tohma’nın kaƨlımı ve Prof. Dr. Engin Oral’ın moderatörlüğünde 
gerçekleşƟrilecekƟr. 

Derneğimizin gelecek toplanƨları arasında; 27-28 Mayıs tarihlerinde, bu yıl 3.sü gerçekleşƟlecek olan, Prof. Dr. Engin Oral, Prof. Dr. 
Taner Usta ve Prof. Dr. Ertan Sarıdoğan başkanlığındaki ‘Uluslararası Endoschool Istanbul’ yurt içi ve yurt dışından endometriozis 
alanında uzmanların kaƨlacağı bir programla gerçekleşƟrilecekƟr. Teorik eğiƟmin yanı sıra kaƨlımcılara hayvan laboratuarında 
uygulamalı laparoskopik cerrahi eğiƟmi de verilecekƟr. Endoakademi toplanƨlarımızın 14.üncüsünü Haziran ayında Adana’da 
gerçekleşƟreceğiz. Prof. Dr. Turan ÇeƟn ve Doç. Dr. Cihan Kaya başkanlğında gerçekleşƟrilecek olan toplanƨ endometrioma genelinde 
endometriozisin tanısı, medikal ve cerrahi tedavisi, inferƟlite ve pelvik ağrı ile olan ilişkisini kapsayan birbirinden değerli hocaların 
bilimsel katkıları ile gerçekleşƟrilecekƟr.
 
Bu ayki sayımızın EndoUzman röportaj konuğu İtalya’dan Dr. Mario Malzoni olmuştur. Kendisi ile gerçekleşƟrilen bu değerli röportajı 
derneğimiz genç grubundan Dr. Ezgi Darıcı gerçekleşƟrmişƟr.

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

Saygılarımızla,
Prof. Dr. Taner Usta
Endometriozis & Adenomyozis Derneği Başkanı

Endometriozis Bülten   Nisan 2022 / Sayı XXI

www.endometriozis.org 2



Endometriozis&Adenomyozis Derneği YöneƟm Kurulu 2022

Endometriozis ve Adenomyozis Derneği Kurucu Başkanı

Prof. Dr. Engin ORAL

2019-2022 Endometriozis ve Adenomyozis Derneği YöneƟm Kurulu 

Endometriozis e-Bülten, Endometriozis&Adenomyozis Derneği taraķndan hazırlanmaktadır. Bülten’de yer 
almasını istediğiniz konular veya sorularınız olursa drcihankaya@gmail.com adresinden bize ulaşabilirsiniz.

DERNEK ADRESİMİZ

Osmanağa Mah. Osmancık Sok. Betül Han No:9/4 Kadıköy/İstanbul

info@endometriozisdernegi.org

www.endometriozis.org 3

Endometriozis Bülten   Nisan 2022 / Sayı XXI





www.endometriozis.org 5

İÇİNDEKİLER

        A- SEÇİLMİŞ MAKALELER

1.  Endometrioziste Yeni Tedaviler: Hormonal, Hormonal Olmayan ve Non-Coding RNA 
Tedavilerinin Bir Derlemesi - New TherapeuƟcs in Endometriosis: A Review of Hormonal, Non-
Hormonal, and Non-Coding RNA Treatments

Brichant G, Laraki I, Henry L, Munaut C, Nisolle M. Int J Mol Sci. 2021;22(19):10498. 

2. Endometriozis hastalarında yeni tarama yaklaşımı: Makine öğrenim algoritmaları - Machine 
learning algorithms as new screening approach for paƟents with endometriosis

Bendifallah S, Puchar A, Suisse S, et al. Sci Rep. 2022;12(1):639. 

3. Tek Taraflı Endometrioması Olan Hastalarda Endometriozisin Haritalanması - Mapping of 
endometriosis in paƟents with unilateral endometrioma

Araujo RSDC, Maia SB, Lúcio JD, Lima MD, Ribeiro HSAA, Ribeiro PAAG. Medicine (BalƟmore). 
2021;100(33):e26979.  

4. Endometriozis Teşhisi için Tükürük MikroRNA TesƟ - Salivary MicroRNA Signature for 
Diagnosis of Endometriosis

Bendifallah S, Suisse S, Puchar A, et al. J Clin Med. 2022;11(3):612. 

5. Migren, İleri Evre Endometriozis Hastalarında Özellikle Adenomyozis Varlığında daha sık 
Gözlenir - Migraine Is More Prevalent in Advanced-Stage Endometriosis, Especially When Co-
Occuring with Adenomoysis

Wu Y, Wang H, Chen S, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;12:814474. 

6. Endometriozis ve erken doğum  : Danimarka kohort çalışması - Endometriosis and preterm 
birth: A Danish cohort study

BreintoŌ K, Arendt LH, Uldbjerg N, Glavind MT, Forman A, Henriksen TB. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2022;00:1–7.

Endometriozis Bülten   Nisan 2022 / Sayı XXI



www.endometriozis.org 6

EDİTÖR
Doç. Dr. Cihan Kaya

HAZIRLAMA KURULU
Uzm. Dr. Eda Üreyen Özdemir
Uzm. Dr. Işıl Ayhan
Uzm. Dr. Ezgi Darıcı
Uzm. Dr. Karolin Ohanoğlu
Uzm. Dr. Ayşegül Bestel
Uzm. Dr. Nilüfer Akgün
Uzm. Dr. FaƟh Aktoz
Asist. Dr. Aliye Erdoğan

İÇİNDEKİLER

B- DERNEĞİMİZDEN HABERLER 
C- ENDOMETRİOZİS DÜNYASINDAN HABERLER 
D- ENDO UZMAN RÖPORTAJI 
E- SON ÜÇ AYDA ÜLKEMİZDEN ÇIKAN ENDOMETRİOZİS 
MAKALELERİ 
F- SOSYAL MEDYA

Endometriozis Bülten   Nisan 2022 / Sayı XXI





www.endometriozis.org 8

Ovulasyona izin verirken endometriozis lezyon boyutunu azaltan 
dopamin agonistlerini ve pentoksifilin'i birleşƟrmek, 
endometriozisin medikal tedavisine yeni bir yaklaşım olabilir.
Dopamin agonistlerinin ana avantajları, güvenlikleri ve 
yumurtlamayı engellememeleridir. Ancak kabergolin ve pergolid ile 
uzun süreli tedavi kalp yetmezliği ile ilişkili olduğundan 
endometriozis tedavisinde ergot türevi olmayan dopamin 
agonistleri tercih edilmelidir.

SelekƟf Östrojen Reseptör Modülatörleri (SERMler)

Bir SERM olan bazedoksifen (BZA), endometriumdaki östrojen 
reseptörleri üzerinde güçlü bir antagonisƟk etki gösterir. Ayrıca 
Wang ve ark. kemik iliği kaynaklı kök hücrelerin (BMDSC'ler) 
CXCL12–CXCR4 sinyal yolu yoluyla endometriuma göç eƫğini 
göstermişƟr. Endometrial stromal hücreler kemokin CXCL12'yi 
üreƟrken BMDSC'ler CXCR4 reseptörünü eksprese eder. 
Endometrioziste lokal olarak artan östradiol, hem CXCL12 hem de 
CXCR4 üreƟmini arƴrır. Bu nedenle, östradiol reseptörlerinin 
inhibisyonu, BMDSC'lerin endometriuma göçünü bloke eder. Bu, 
CXCR4 antagonistleri kullanılarak da başarılabilir.

Raloksifen, endometriozis tedavisinde değerlendirilen başka bir 
SERM'dir. BZA'dan farklı olarak, raloksifen lezyonlarda bir azalmaya 
neden olmamaktadır ve ayrıca, endometrioƟk dokunun cerrahi 
olarak çıkarılmasından sonra raloksifen alan veya almayan 
hastalarda ağrıyı değerlendiren plasebo kontrollü bir çalışmada, 
tedavi edilen hastalar ağrıyı plasebo kolundan daha erken 
yaşamışƨr. Bu farklılığın nedeni, raloksifenin epitelyal hücre 
proliferasyonunu azaltması, ancak endometrioƟk lezyonların ana 
bileşeni olan stromal hücreler üzerinde hiçbir etkisinin 
olmamasıdır. Son olarak, östradiol agonizmi ve antagonizmi de 
nosiseptörleri ve ağrı algısını etkiler.

SelekƟf Progesteron Reseptör Modülatörleri (SPRMler)

SPRM'ler, progesteron reseptörlerine bağlandıklarında hem 
antagonist hem de agonist özelliklere sahip olan senteƟk 
steroidlerdir. Hipoöstrojenik yan etkiler olmaksızın amenoreyi 
indüklerler ve kanamayı azalƨrlar. Ulipristal asetat (UPA), asoprisnil 
ve mifepriston, öncelikle progesteron antagonistleri olarak işlev 
görür. UPA, bir fare endometriozis modelinde lezyonların boyutunu 
küçültmüş, hücre proliferasyonunu azaltmış ve apopitozu 
indüklemişƟr. Mifepriston, hem insan hem de fare modellerinde 
lezyonların boyutunu azaltmışƨr. Umut verici sonuçlara rağmen, 
SPRM'lerin uzun vadeli etkileri ve yan etkileri değerlendirilmeyi 
beklemektedir.

Hormonal Olmayan Tedavi

Anjiyogenez

Anjiyogenik inhibitör kaplostaƟn ve endostaƟn aracılı lusiferaz 
sinyali, bir fare endometriozis modelinde anjiyogenezde azalma 
sağlamışƨr.

Doku faktörü normal olarak endotelyal hücrelerde eksprese 
edilmez, ancak anormal embriyonik ve onkolojik anjiyogenezde rol 
oynar. İmmünokonjugat molekül Icon, anormal endotelyal doku 
faktörüne yüksek afinite ve özgüllükle bağlanır ve önceden 
belirlenmiş lezyonların devaskülarizasyonuna ve küçülmesine izin 
veren sitoliƟk bir immün yanıƨ indükler. 

VEGF, endometrioƟk lezyonlarda, özellikle kırmızı lezyonlarda 
güçlü bir şekilde eksprese edilir, ancak aynı zamanda peritoneal 
makrofajlarda da eksprese edilir. VEGF çözünür reseptörünün 
VEGF reseptörü 1'e bağlanarak yeni lezyonların oluşumunu 
önlediği in vitro ve in vivo çalışmalarda gösterilmişƟr. VEGF 
çözünür reseptörü, nüksü gecikƟrmek için kullanılabilir. 

Monoklonal anƟkor bevacizumab, bir fare modelinde incelenmiş 
ve mikrodamar yoğunluğunu azalƴğı bulunmuştur; ancak yan 
etkileri (ağız kuruluğu, öksürük, iştahsızlık, ishal, kusma, baş 
ağrısı, soğuk algınlığı semptomları, saç dökülmesi, tat alma 
duyusunda değişiklikler, diş kaybı, hipertansiyon) nedeniyle 
benign hastalıklarda kullanılması tercih edilmez.

GalekƟnler (Gals), spesifik olarak β-galaktozidlere bağlanan 
glikan bağlayıcı proteinlerdir. Gal-3, anjiyogenez, embriyogenez, 
hücre yapışması, farklılaşması ve çoğalması, apoptoz, mRNA 
eklenmesi ve bağışıklık sistemi yanıƨnın düzenlenmesinde rol 
oynar ve tümöral endotelyal hücrelerde normal endotel dokusu 
hücrelerinden daha güçlü bir şekilde eksprese edilir. Gal-3, GAL-
3, VEGF ve VEGFR-2 ekspresyonunu arƴrır ve proanjiyogenik 
faktörlerin salınımından sorumlu olan Ɵp 2 makrofajlara (M2) 
doğru bir kaymayı indükler. Gal-3, endometriozisi olmayan 
kadınların ötopik endometriumu ile karşılaşƨrıldığında, 
peritoneal ve derin infiltre endometrioziste ve endometriozisli 
kadınların ötopik endometriumunda aşırı eksprese edilmektedir. 
Gal3C (rekombinant galekƟn-3'ün bir karbonhidrat tanıma alanı) 
Gal-3'ü inhibe eder ve lezyon boyutunda bir gerilemeye, ayrıca 
anjiyojenik belirteçlerde, vasküler yoğunlukta ve makrofaj 
popülasyonunda bir azalmaya yol açar. Ek olarak Gal3 tedavisi, 
VEGF seviyelerinde bir azalmayı ve makrofajların M1 fenoƟpine 
doğru polarizasyonunu destekleyen TGFß1 ekspresyonunu da 
azalƨr. GalekƟn-1'i hedef alan monoklonal anƟkorların 
uygulanması ayrıca endometriozis lezyonlarının boyutunu ve yeni 
kan damarlarının gelişimini önemli ölçüde azalƨr.

Sonuç olarak, endometriozis tedavisinde çok sayıda anƟ-
anjiyogenik molekül değerlendirilmiş ve hipervaskülarize 
lezyonların gerilemesi açısından umut verici sonuçlar 
göstermişƟr. Bununla birlikte, fibroƟk lezyonlar ve adezyonlar 
üzerinde çok az veya hiç etki göstermemişlerdir. Çok sayıda anƟ-
anjiyogenik ilaç in vitro çalışılmış olmasına rağmen, güvenlik ve 
etkinliklerini değerlendirmek için in vivo klinik deneylere ihƟyaç 
vardır. 

Fibrozis

Son zamanlarda, B hücresi gelişimi ve olgun B hücrelerinin işlevi 
için gerekli bir reseptör olan Btk'nin selekƟf ve geri dönüşümsüz 
bir inhibitörü olan ibruƟnib'in, endometrioƟk lezyonların 
boyutunda ve akƟvitesinde bir azalma ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Btk inhibitörleri, hayvan modellerinde ve klinikte 
anƟ-tümör akƟvite göstermişƟr.

Transkripsiyon faktörü 21 (TCF 21) ve periosƟn, endometrioziste 
fibrozisin düzenlenmesinde rol oynar. Normal koşullar alƨnda, 
TCF 21 ancak doku yaralanmasından sonra akƟve olur. 
Proinflamatuar sitokinler üretmek için fibrozise ve bağışıklık 
hücrelerinin akƟvasyonuna katkıda bulunan periosƟn üreƟmini 
indükler. Bu, TCF 21'in anormal ifadesi ile sonuçlanır. TCF 21, 
periosƟn üreƟmini ve hastalığın ilerlemesini durdurmak için kilit 
bir düzenleyici olabilir.
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bilinmesine rağmen, tek taraflı endometriomalar ve eşlik eden 
lezyonlar arasındaki spesifik ilişki ve bu lezyonların kesin yeri 
hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. Bu makale, tek taraflı 
endometriomalar ile ilişkili DIE lezyon bölgelerinin dağılımını 
değerlendirmektedir.

1. Metotlar

2.1. Çalışma tasarımı
Bu tanımlayıcı vaka serisi, Haziran 2018 ile Mart 2020 arasında 
laparoskopi yapılan tek taraflı endometrioması olan 84 hastayı 
içermektedir. Tek taraflı endometrioma ile birlikte görülen 
endometriozis lezyonlarının detayları karakterize edilmişƟr.
Tüm hastalara önceden bağırsak hazırlığı ile birlikte manyeƟk 
rezonans görüntüleme ve/veya pelvik ultrason gibi ameliyat 
öncesi görüntüleme muayeneleri yapılmış ve tüm vakalarda 
laparoskopi sırasında doğrudan görüntüleme yoluyla 
endometriozis doğrulanmışƨr. İncelenen alan, organların 
peritoneal yüzeyi dahil olmak üzere 5 farklı bölmeye ayrılmış: ön 
bölmeden oluşan ve vezikouterin kısım, round lig. ve mesanedeki 
endometriozun yüzeysel ve derin lezyonlarını içeren bölge 1 ; yan 
bölgeden oluşan sol ve sağ over, sol ve sağ ovaryan fossa, sol ve 
sağ tüpler ve mezosalpinks ile sol ve sağ uterosakral bağlar, 
üreterler ve hipogastrik sinirlerdeki lezyonları içeren bölge 2 ; 
bölge 3 posterior uterin seroza, Douglas kesesi, posterior vajinal 
forniks ve bağırsak dahil olmak üzere arka bölmeden oluşan bölge 
olarak tanımlanırken; karın duvarını içeren bölge 4 ; ve 
diyaframdan oluşan bölge 5 olarak belirƟlmişƟr.

2.2. Çalışma popülasyonu ve ortamı
Lauro Wanderley Üniversite Hastanesinin jinekolojik endoskopi 
poliklinik bölümünde tedavi gören, düzenli menstrüel siklusları 
olan (21-35 gün) 18 yaş ve üzeri, endometrioma düşündüren tek 
taraflı kist teşhisi konan ve pelvik ağrı, inferƟlite veya kist nüksü 
nedeniyle kisƟ çıkarmak için laparoskopik cerrahi önerilen 
kadınlar çalışmaya dahil edilmeye uygun bulundu. Bu randomize 
klinik çalışma için hariç tutma kriterleri şunlardan oluşuyordu: 
önceki over ameliyaƨ; diyabet, Ɵroid bozuklukları, 
hiperprolakƟnemi, adrenal hastalık ve polikisƟk over sendromu 
gibi endokrin disfonksiyon; son 3 ayda hormon kullanımı; 
ooferektomi gerekƟren şüpheli malign over neoplazmı; önceki 
kemoterapi veya radyoterapi uygulanma öyküsü; pıhƨlaşma 
bozuklukları; gebelik; ve otoimmün hastalık.

2.3. Laparoskopik cerrahi için prosedürler
Bölge 1'de yer alan lezyonlar için vezikouterin kıvrımın peritoneal 
rezeksiyonu ve/veya kısmi mesane rezeksiyonu yapılmışƨr. Bölge 
2'deki lezyonlar için endometriomaların çıkarılması, üreteroliz, 
uterosakral liagamanƨn rezeksiyonu ve üreterin yeniden 
implantasyonu uygulanmışƨr. Bölge 3'te yer alan lezyonlar için 
retroservikal bölgeden rezeksiyon, pararektal fossadan diseksiyon, 
rektal ƨraşlama, segmental barsak rezeksiyonu ve posterior 
vajinal forniksin rezeksiyonu uygulanmışƨr. Bölge 4'teki lezyonlar 
için peritoneal odaklar rezeke edilmişƟr. Bölge 5'teki lezyonlar 
rezeke edilmişƟr. Ovaryan fossada yoğun yapışıklıkları olan 
hastalarda adezyolizis öncesinde üreterolizis uygulanmışƨr.

2. Bulgular

ASRM sistemine göre, kadınların 45'i (%53,6) evre III ve 39'u 
(%46,4) evre IV olarak sınıflandırılmakla birlikte, tüm kaƨlımcılar 
orta veya şiddetli endometriozise sahipƟ. EndometrioƟk 
lezyonların haritalanması, bölge 1/ön kompartmanda lezyonların 
26 kadında (%30.9) vezikouterin kıvrım/uterin serozada ve 16 

olguda (%19) mesanede olduğunu ortaya koydu. Bölge 2/lateral 
kompartman ile ilgili olarak, kadınların 38'inde (%45.2) sağ 
overde, 46'sında (%54.8) sol overde endometrioma vardı; 48'inde
(%57.1) sağ over fossasında ve 51'inde (%60.7) sol over 
fossasında yoğun yapışıklıklar vardı; 42 kadında (%50) sağ 
uterosakral ligamenƩe ve 50'sinde (%59,5) sol uterosakral 
ligamenƩe lezyon vardı; 29 kadında (%34,5) sağ mezosalpinkste, 
44'ünde (%37) sol mezosalpinkste lezyon vardı; ve 4'ünde (%4.7) 
üreterde lezyon vardı. Bölge 3/arka kompartmanda, 43 hastada 
(%51.2) posterior fossa tamamen oblitere olurken, 32 kadında 
(%38) bağırsak lezyonu ve 19 hastada (22. %6) vajinal lezyonları 
vardı. 18 kadında (%21.4) karın duvarında/bölge 4'te 
endometriozis odakları bulundu ve 9 hastada (%10.7) 
diyafram/bölge 5'te lezyonlar vardı.

3. Tarƨşma 
Eşlik eden ovaryan endometrioması olan hastalarda 
endometrioma olmayanlara kıyasla DIE lezyonlarının ortalama 
sayısının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (2.51 ± 
1.72'ye karşı 1.64 ± 1.0). Ek olarak, ilişkili ovaryan 
endometrioması olan hastalarda, DIE lezyonları daha şiddetliydi 
ve bağırsak, vajina ve üreterdeki lezyonların sıklığı daha yüksekƟ.
 
Bu çalışmada endometrioma (olguların %54.8'i) sıklıkla sol 
taraŌaydı. Endometriomaların sol taraŌa gelişme eğilimi sağ ve 
sol hemipelvis arasındaki anatomik farklılıklar ile açıklanabilir. 
Bu çalışmada ve önceki çalışmalarla uyumlu olarak, bölge 1'de 
hem yüzeysel hem de derin odaklar bulundu. Bölge 1'de 
diseksiyon yaparken, cerrah yüzeysel odakları çıkarabilmeli, 
adezyolizi gerçekleşƟrebilmeli ve mesanenin alanlarını 
kesebilmelidir.
2. bölgede, overlerde, ovaryan fossalarının peritonunda, 
mezosalpinks, üreter ve uterosakral ligamentlerde, parametrial 
alan dahil olmak üzere endometriozisin lateral odakları mevcuƩu. 
Bu bölge, 84 hastanın tümünde en olası endometriozis bölgesiydi. 
Karşı over fossasında adezyonlar olduğunda, o overde 
endometrioma olmasa bile over sıklıkla adezyonlardan etkilenir. 
Bölge 2'de diseksiyon yaparken üreterin etkilenip etkilenmediğine 
bakılmaksızın üreteroliz gerçekleşƟrme yeteneği çok önemlidir. 
Uterosakral ligamanın etkilenip etkilenmediğini saptamak için 
ultrason kullanılarak ameliyat öncesi üreter tutulumunun 
değerlendirilmesi, 2. bölge etkilenmiş vakalarda kullanılacak 
cerrahi yaklaşımı planlarken faydalı olabilir.
Bölge 3'te diseksiyon yaparken, cerrah, olası bağırsak rezeksiyonu 
dahil olmak üzere rektal fossaya erişim sağlayarak arka 
kompartmandaki yoğun yapışıklıkların açılmasını  
gerçekleşƟrebilmelidir. Rezeksiyon lineer rezeksiyon (veya ƨraş), 
nodulektomi veya segmental rezeksiyon kullanılarak yapılabilir. 
Bu çalışmadaki hastalarda diyafragmaƟk endometriozis prevalansı 
nispeten düşüktü (%10,5). Diyafram üzerinde endometrioƟk 
implantların varlığı, hastalığın karaciğere ve plevraya yayılma 
riskine ek olarak, anlaşılması zor ve sıklıkla şiddetli ağrı nedeniyle 
ciddi bir komplikasyon oluşturabilir ve sonuç olarak majör 
morbidite olasılığını arƨrır. 
Cerrahi tedavi ile ilgili kararlar alırken lezyonların anatomik 
dağılımının önemi, DIE lezyonları için bir sınıflandırma sistemi 
önermemize neden oldu. Burada önerildiği gibi lezyon bölgelerini 
bölgelere ayırmanın avantajı, bu sistemin adezyonların konumu 
açısından cerrahın gerçekte ne gördüğünü yansıtmasıdır. Cerrah 
daha sonra lezyonların bulunduğu bölgeye göre opƟmal erişim 
stratejisini belirleyebilecekƟr. Önceden barsak hazırlığı ile birlikte 
transvajinal ultrasonografi genellikle yararlıdır, çünkü bu, 
dokunma ile yapıların hareketliliğini ilişkilendiren dinamik bir 
muayenedir ve bu nedenle adezyon bölgelerini teşhis edebilir.
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üreme teknikleri kullanımı daha yüksek oranda görülmüştür. 
Gebelik öncesi BMİ, parite, eğiƟm yılı, doğum yeri, gebelik 
sırasında annenin sigara içme sıklığı ve gebelik sırasında annenin 
alkol tükeƟmi endometriozisi olan ve olmayan kadınlar için benzer 
görülmüştür.

Genel olarak, endometriozisi olan kadınların, endometriozisi 
olmayan kadınlara kıyasla 37. gebelik haŌasından önce preterm 
doğum riskinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Endometriozisli 
kadınların medikal indüksiyondan sonra preterm doğum yapma 
riski, endometriozisi olmayan kadınlara göre genel olarak daha 
yüksek bulunmuştur, oysa endometriozisi olan ve olmayan kadınlar 
arasında PPROM veya spontan doğum kasılmaları sonrası preterm 
doğum riskinde anlamlı bir fark bulunmamışƨr.

Ayrıca, endometriozis genel olarak 32. gebelik haŌasından önce 
olan ileri preterm doğumla ilişkilendirilmişƟr. Endometriozisli 
kadınlarda, spontan doğum kasılmaları açısından artmış risk 
görülmüştür, ancak medikal olarak indüklenen doğumlarda veya 
PPROM’da anlamlı bir fark bulunmamışƨr. Bununla birlikte, 
histolojik olarak doğrulanmış endometriozis tanısı olan kadınlar 
arasında, özellikle 32. gebelik haŌasından önce olan ileri preterm 
doğum için daha güçlü bir ilişki olduğu görülmüştür. Histolojik 
olarak doğrulanmış endometriozisi olan kadınların 32. gebelik 
haŌasından önce hem PPROM hem de preterm spontan doğum 
kasılmaları riskinin daha yüksek olduğunu bulunmuştur.

Son olarak, yardımcı üreme teknikleri ile olan sonuçlar 
sınıflandırılmışƨr. Yardımcı üreme tekniklerinden bağımsız olarak, 
endometriozis, 37. gebelik haŌasından önce erken doğum riskini 
arƨrmaktadır ve medikal olarak indüklenen preterm doğum 
bunlardan en belirgin olanıdır. Bununla birlikte, örneklemin 32. 
gebelik haŌasından önce olan ileri preterm doğumu araşƨrmada 
çok küçük olması nedeni ile sonuçlar daha fazla açıklanamamışƨr. 
Endometriozis ile yardımcı üreme teknikleri arasındaki etkileşim 
incelenmiş fakat anlamlı bir sonuç bulunamamışƨr.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Endometriozisli kadınların 37. gebelik haŌasından önce %55 
preterm doğum riski ve 32. gebelik haŌasından önce %81 
oranında ileri preterm doğum riski ile karşı karşıya olduğunu 
bulunmuştur. Medikal olarak indüklenen preterm doğum, 37. 
gebelik haŌasından önce (%142) baskınken, 32. gebelik 
haŌasından önce spontan doğum kasılmaları baskın olarak 
bulunmuştur (%118). Genel olarak, endometriozis histoloji 
taraķndan doğrulanmış olanlarda tüm riskler daha da yüksek 
olarak görülmüştür ve bu kadınlar için 32. gebelik haŌasından 
önce PPROM riski iki kat daha fazla olarak görülmüştür.
Endometriozisli kadınların preterm doğum riskinin artmasında 
çeşitli potansiyel mekanizmalar rol oynayabilmektedir. İlk olarak, 
çalışmalar endometriozisi olmayan kadınlara kıyasla 
endometriozisli kadınların kalınlaşmış bir juncƟonal zona sahip 
olduğunu göstermişƟr. Bu da, çeşitli uterin faktörler ile spiral 
arterin remodellingini bozabilmektedir. Gebelik sırasında spiral 
arterlerin anormal remodellingi, plasental yataktaki elasƟk ve 
muskuler tabakanın fibrinoid materyal ile yer değişƟrmesi ile 
spiral arterlerde fizyolojik değişikliklerin olmaması nedeniyle 
intervillöz boşluğa kan akışını azaltmaktadır. Kim ve arkadaşları, 
spiral arterlerdeki yetersiz remodellingin PPROM ve preterm 
doğum ile ilişkili olduğunu bulmuştur. Bu fenomen preeklampsi ve 
IUGR gibi obstetrik sendromlarda da gösterilmişƟr. Bu nedenle 
endometriozisli kadınlarda görülen kalınlaşmış juncƟonal zonun, 
ƨbbi olarak belirƟlen erken doğumla birlikte maternal ve fetal 
komplikasyonlara yol açabileceği gibi, doğrudan spontan erken 
doğuma da neden olabildiği gösterilmişƟr.

Spontan preterm doğum için bir başka potansiyel mekanizma da, 
endometriozisli kadınlarda görülen ekstrauterin endometrial 
hücrelere bağlı artan inflamasyondur. Bu lezyonlar 
prostaglandinlerin, sitokinlerin ve makrofajların peritoneal 
seviyelerini arƨrarak doğuma neden olmaktadır. Ayrıca, 
proteazların artan akƟvitesi, hücre dışı matrisi parçalayarak 
PPROM'a yol açabilmektedir. Ek olarak, bu kronik, sistemik 
inflamasyon ve endometriozisli kadınlarda görülen artmış LDL 
seviyeleri, ateroskleroz riskini arƨrabilir, bu da hiperkolesteremi 
ve hipertansif bozukluklar gibi kardiyovasküler hastalık riskinin 
artmasına neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, gebelik 
sırasında preeklampsi ve IUGR gibi komplikasyon riski de 
artabilmektedir.

Sonuç olarak endometriozisli kadınların 37. gebelik haŌasından 
önce olan preterm doğum ve 32. haŌadan önce olan ileri preterm 
doğum riskiyle karşı karşıya kaldıkları bulunmuştur. Bu sonuçlar, 
endometriozisli kadınlarda erken doğumun nedeni hakkında yeni 
bilgileri anlayabilmemize ve bu kadınların gelecekteki obstetrik 
bakımını gelişƟrebilmemize imkan sağlamaktadır. Gelecekteki 
araşƨrmalar da, endometriozisli genç kadınlarda preterm doğuma 
yol açabilecek vasküler disfonksiyonun rolünü ve inflamasyon 
süreçlerini içermelidir.
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YAPILACAK AKTİVİTELER 
XIV. EndoAkademi, Endometrioma, Adana

14. Endoakademi-Endometrioma kursu 12 Haziran’da Adana’da gerçekleştirilecektir. Prof. Dr. 
Turan Çetin ve Doç. Dr. Cihan Kaya başkanlğında gerçekleştirilecek olan toplantı 
endometrioma genelinde endometriozisin tanısı, medikal ve cerrahi tedavisi, infertilite ve pelvik 
ağrı ile olan ilişkisini kapsayan birbirinden değerli hocaların bilimsel katkıları ile 
gerçekleştirilecektir. 
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XI. Endometriosis School, İstanbul

Daha önce alanında uzman birbirinden değerli uluslararası katılımcılarla birlikte gerçekleştirilen 
teorik ve Hands-On laparoskopi eğitimlerini içeren Endometriosis School Istanbul’un bu sene 
27-28 Mayıs 2022 tarihlerinde Istanbul’da gerçekleştirilecektir.
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D ‘ENDO UZMAN’ RÖPORTAJI

Mario Malzoni
Röportaj: Dr. Ezgi Darıcı

endometriozis vakalarında ameliyat yapmaya başladık, o dönemde kliniğimde bir genel cerrah da çalışıyordu. Sonra sadece laparoskopik 
cerrahide uzmanlaşmış genç doktorlardan oluşan bir ekip oluşturmaya başladım. Yani obstetri uzmanı yok, sadece cerrahi, sadece 
jinekoloji, sadece onkoloji ve derin endometriozis anlamına geliyor. Daha sonra bağırsak ve mesane endometriozisi vakalarına başladık. 
Ve şu anda İtalya'da, İtalya'nın güneyinde, Malzoni merkezinde yılda en az 800-900 ameliyat yapıyoruz, bu çok büyük bir rakam.  Şu 
andaki felsefemiz, jinekoloji ekibinin operasyon sırasındaki tüm işi kendilerinin yapması gerekƟğidir. Yani bağırsak ameliyaƨndan, 
mesane ve üreter ameliyaƨna kadar her şeyi biz yapıyoruz. Bunun çok önemli bir mesaj olduğunu düşünüyorum çünkü bu sayede siz ve 
tüm ekibiniz hem deneyimlerinizi arƨrıyorsunuz hem de komplikasyonların yöneƟmi konusunda gelişiyorsunuz. 

EAD: RuƟn günlük klinik praƟğinizi soracakƨm ama aslında bir önceki soruda bahseƫniz, eklemek istediğiniz bir şey var mı?

M.M: Evet haŌada üç gün, pazartesi, çarşamba ve cuma günleri ameliyat yapıyoruz. Farklı ekiplerle iki farklı ameliyathanede ameliyat 
yapıyoruz. Grubumun tamamı, ben grubun şefiyim, benimle çalışan tüm insanlar çok yetenekli ve genç cerrahlar. Ekip hem erkek hem 
kadınlardan oluşuyor, özellikle kadınlardan. Grubumda yedi kadın ve iki erkek var ve bence bu harika. Ve kadınlar çok güçlü, gerçekten, 
gerçekten çok güçlü. Bazen operasyon sırasında tüm ekip kadınlardan oluşuyor, yani baş cerrah, ikinci cerrah ve üçüncü cerrah kadın 
oluyor, anestezi uzmanı ve hemşire de kadın oluyor, anlayacağınız tüm ameliyathane pembe oluyor.

EAD: Hasta da kadın tabi…

M.M: (Gülüyor) Evet hasta da kadın, mükemmel. Sabahtan akşama genellikle çok geç saatlere kadar iki ayrı odada çalışıyoruz. Bu 
nedenle, genellikle haŌada üç gün, günde laparoskopik olarak en az sekiz dokuz farklı prosedür yapıyoruz. HaŌanın diğer iki-üç günü, 
yani salı, perşembe ve bazen cumartesi günleri vizit yapıyorum ve ofisimde hasta görüyorum. Bir günde genellikle daha az olmamak 
kaydıyla, en az 35-40 hasta görüyorum ve bu hastalar, onkolojik vakalar ve endometriozis hastaları. Tüm akƟvitemin yüzde 80'inin 
endometriozis üzerine odaklandığını söyleyebilirim.

EAD: Dr. Malzoni, peki sizce hastalığın en zorlayıcı yanı nedir? Tanı mı tedavi mi?

M.M: Bence endometriozisin tümü, derin endometriozisten bahsediyorum, başlı başına zorlayıcı. Zorlayıcı çünkü zorluk daha teşhisten 
başlıyor. Bazen hastalığın teşhisi çok zor ve bizim çok iyi bir teşhis kapasitesine ihƟyacımız var. Bizim grubumuzda çok iyi bir 
ultrasonografer var. Sonografi uzmanı Dr. DiGiovanni, tanı doğruluğu çok yüksek olan ve derin endometriozis tanısında uzmanlaşmış 
birisidir. Kliniğimizdeki tüm verilerimizi yayınladık. Posterior kompartman, lateral kompartman, barsak, mesane, ön kompartman, üreter 
ve parametria seviyesinde, çok, çok yüksek, yüzde 90'dan fazla, bazen yüzde 100'lük bir doğruluğa sahibiz. Bu çok önemli. Ve eğer 
hastaları çok iyi değerlendirirseniz, hastalar için doğru stratejiyi değerlendirebilirsiniz. Bu hasta için bazen medikal tedavi, hamilelik veya 
bazen ameliyat anlamına gelir. Ameliyat kararı verildiğinde eğer doğru teşhis konmuşsa, hastalarla cerrahi strateji hakkında, ameliyat 
sırasında oluşabilecek komplikasyonlar hakkında konuşabilirsiniz ve bu nedenle ameliyat sırasında bir süprizle karşılaşmazsınız. Bu 
durumda ameliyathaneye girmeden önce her şey planlanır. Yani bağırsak ameliyaƨ için bağırsak hazırlığına ihƟyacınız varsa, zamana 
ihƟyacınız varsa veya diğer doktorlarla, genel cerrah veya ürolog ile iş birliğine ihƟyacınız varsa, ameliyat öncesi daha iyi organize olabilir 
ve sürpriz riskini azalƨr ve tabi komplikasyon riskini azalƨrsınız. Endometriozis cerrahisinin en büyük zorluğu, derin endometriozis, tabi 
benim fikrimce, barsak cerrahisi, mesane ve üreter cerrahisidir ama özellikle parametriyal cerrahidir. Parametriyum düzeyinde özellikle 
bilateral parametriyal tutulum varlığında, özellikle dorsal ve lateral parametriyum tutulumunda cerrahi çok zorlaşır. Bunun sebebi 
denervasyon riskinizin artmasıdır. Bu durumu hastaya anlatmalı, tüm riskleri hastayla paylaşmalı ve özellikle genç hastalar için doğru 
cerrahi planlanmalıdır, çünkü böyle bir cerrahiden sonra nörolojik komplikasyon riskiniz yüksek olacakƨr. Hastalığı çıkarırken sinirlere 
zarar vermeden cerrahiyi gerçekleşƟrmelisiniz. Bu sebeple parametriyal endometriozisin cerrahinin en zor kısmı olduğunu 
düşünüyorum.

41

Endometriozis ve Adenomyozis Derneği: Sayın Doktor Malzoni, bülten 
röportajımıza daveƟmizi kabul eƫğiniz için çok teşekkür ederiz. Uzun yıllardır 
endometriozisle uğraşıyorsunuz.  Endometriozis ile yolculuğunuz nasıl başladı 
bize anlatabilir misiniz?

Mario Malzoni: Endometriozis hastalığı ile olan deneyimim, uzun yıllar önce 
1995’te başladı. Napoli Üniversitesi'ndeki eğiƟmimden sonra, New York'taki 
Kolombiya üniversitesine giƫm, orada profesör Harry Reich ile çalışƨm. Harry 
Reich endometriozis ve özellikle derin endometriozis'in laparoskopik ve cerrahi 
tedavisinin araşƨrılmasında ve cerrahi tedavisinde en önemli öncülerden biridir. 
Amerika'da mentorum Harry Reich ile 1996'da çalışmaya başladım ve onunla hem 
Columbia Üniversitesi'nde hem de özel bir merkezde bir yıl geçirdim ve sonra 
İtalya'ya kendi merkezime geri döndüm. Benim kliniğim aslında özel bir klinik fakat 
İtalya sağlık sistemi ile anlaşmalı. Yani devlet hastanesi gibiyiz ve İtalya'nın güney 
kesiminde çok büyük bir coğrafi alanda faaliyet gösteriyoruz, bu yüzden fazlaca 
sayıda zor derin endometriozis hastamız var. 1997 yılından iƟbaren zor 
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EAD: Çok fazla endometriozis hastası görüyorsunuz ve hastalarınızın bir bölümünü adolesan ve perimenopozal hastalar gibi ferƟlite 
dönemlerinin başlangıç ve biƟş dönemindeki hastalardan oluşuruyor. Bu hastaların yöneƟmi için farklı stratejileriniz var mı?

M.M: Evet, elbeƩe. Bana göre ilk şans, ilk ihƟmal, ilk deneme kesinlikle ƨbbi tedavidir. Bu nedenle adolesan hastalarda derin 
endometriozis düşündüren bir ultrason değerlendirmemiz varsa, elbeƩe bazen ameliyat seçeneğini düşünüyoruz, ancak biliyorsunuz ki 
adolesan hastalarda derin endometriozis prevalansı çok düşüktür. Yani genellikle süperfisyal-peritoneal endometriozis vardır. Bence 
adolesan hastalarda ameliyat gerekliliği nadirdir. Ve sonuçta bir şekilde ameliyat kararı verdiyseniz, ameliyaƩan sonra medikal tedavi 
yapmanız gerekir. Bu durumda, medikal tedaviyle başlamayı tercih ederim. Tabii ki, daha uzun süreli bir ƨbbi tedaviye ihƟyacınız var. Bu 
nedenle, başlangıçta muhtemelen dienogest gibi progesteron içeren bir medikal tedavi ve sonrasında devamlı östro-progesteron 
medikal tedaviye geçebilirsiniz. Perimenopozda strateji tanıya bağlıdır. Organların infiltrasyonu ile seyreden bir derin endometriozis 
vakası varsa ve organların, mesanenin, üreterin, üreter dilatasyonu ile veya bağırsak obstrüksiyonu benzeri organ hasarından 
şüpheleniyorsanız, bu durumda, elbeƩe, ameliyat gerekir. Ama eğer organlarda bozulma yoksa ve perimenopozal yaştaysanız, 
muhtemelen medikal tedavi çok iyi sonuç verebilir ve menopoz yaşına kadar medikal tedaviye devam edebilirsiniz. Perimenopozal 
kadınlarda ƨbbi tedavi işe yaramazsa ve derin endometriozis ile birlikte adenomyozis gibi bir durum varsa, östrojen üreƟmini tamamen 
durdurmak için elbeƩe rahmi ve yumurtalıkları çıkarmaya karar verebilir ve radikal bir işlem yapabilirsiniz. 

EAD: Endometriozis cerrahisi alanındaki öncülerden birisiniz. Ameliyat sırasında komplikasyonları nasıl önleyebileceğimiz konusunda 
bize bazı ipuçları verebilir misiniz? Tabii ki daha önce ameliyat öncesi haritalamadan bahsetmişƟniz ama ya ameliyat sırasında bir şey 
olursa?

M.M: Evet, ameliyat öncesi iyi bir haritalama yaparsak sürpriz riski çok düşük ama bu tarz ameliyatlarda komplikasyon riskiniz elbeƩe 
var. Bu yüzden bence, komplikasyon riskini azaltmak için ihƟyacınız olan birçok ipucu ve püf nokta iyi bir cerrahi stratejiye dayanıyor. 
Yani hastalığa ulaşmak için, normal dokudan başlayarak retroperitoneal anatomiyi araşƨrın, üreterleri görün, sinirleri görün, sinir 
anatomisini bilin, böylece sinirlerin tam olarak nerede olduğunu bilirsiniz ve daha sonra hastalığı çıkarmak için hastalığın içine 
girebilirsiniz. Elektrik kullanımı, bipolar, monopolar kullanımı çok önemlidir. Ultrason cihazlarının kullanımı çok önemlidir. Bağırsak 
cerrahisinde sirküler stapler kullanımı ve teknoloji bilgisi çok önemlidir. Süperfisyal endometriozis tedavisinde ve özellikle endometrioma 
tedavisinde ovaryan doku bazında hasarı azaltmak için diod lazer kullanmaya başladık, bu nedenle örneğin özellikle bilateral 
endometrioma olgularında lazeri, eksizyondan kaçınmak ve kapsülün evaporazyonu için kullanıyoruz. Eksizyon ile karşılaşƨrıldığında 
nüks riskinin muhtemelen daha yüksek olduğunu biliyoruz, ancak özellikle genç bir kadında bilateral endometrioma varsa, yumurtalık 
hasar riskini azaltmada daha iyi bir yöntem olduğunu düşünüyorum.

EAD: Bize endometriozis yolculuğunuzu anlaƴnız ve birçok genç doktor ve cerrahla çalışƨğınızı söylediniz. Endometriozis konusunda 
uzmanlaşmak isteyen genç meslektaşlarınıza önerileriniz var mı?

M.M: Tabi. Öneri kesinlikle şudur ki, eğer bu tür bir akƟvite, bu tür bir ameliyat yapmak isƟyorsanız, obstetrik yönünüzü tamamen 
kaybetmeniz gerekir. Sadece jinekoloji yapmak zorundasınız. Ve tabii ki endometriozis için uzmanlaşmış bir merkezde (excellence center) 
iyi bir eğiƟm almanız ve tanıyı karşılaşƨrmak için radyologlar veya sonografi uzmanları ile iş birliği içinde çalışmanız ve her gün sürekli 
ileƟşimde olmanız gerekiyor. Tanıyı intraoperaƟf değerlendirme ile karşılaşƨrmak için sonografi uzmanı veya radyolog ile birlikte iyi bir 
eğiƟm ile tüm gün ameliyathanede vakit geçirmeniz gerekiyor.

EAD: Sadece günlük praƟğinizi yapmakla kalmayıp Malzoni toplanƨları da düzenlemeniz çok güzel. Bu toplanƨları düzenlemeye nasıl 
başladınız? Bilimi yayma fikrinin kökeni neydi?

M.M: Derin endometriozis tedavisinde uzmanlaşmış doktor sayısı çok az olduğu için bilimselliği paylaşmak ve bu alanda uzman kişi 
sayısını arƨrmak için deneyimlerimizi meslektaşlarımızla paylaşma fikriyle yola çıkƨk. Böylece 1999’dan başlayarak kendi merkezimizde 
toplanƨlar düzenlemeye başladık. Her yıl büyük bir toplanƨ, ulusal, uluslararası, birçok kurs, yıl boyunca çok ama çok fazla sayıda kurs 
düzenliyoruz. Onkoloji için, endometriozis için farklı kurslar, pelvik eğitmen eğiƟmi hakkında, güncel teknolojik yaklaşım kursları organize 
ediyor ve uluslararası endometriozis toplanƨmızı her üç yılda bir yapıyoruz. Sonuncusunu COVID nedeniyle çevrimiçi yapƨk ve şimdi 
2023 yılında Roma'da çok büyük bir toplanƨ yapacağız. Mayıs ayında AAGL, Avrupa Jinekoloji Derneği ve İtalyan Jinekolojik Endoskopi 
Derneği ile birlikte düzenleyeceğiz. Dört gün sürecek kongrede kurs ve toplanƨlar sadece endometriozis ile ilgili değil, aynı zamanda 
onkoloji, benign hastalıklar ve histeroskopi de konuşulacak. Ayrıca COVID deneyimlerimizden yola çıkarak yeni bir plaƞorm olan ‘Malzoni 
TV'yi’ gelişƟrdik ve bu çok iyi devam ediyor. Her Cuma en az 1000 kişi plaƞorma erişiyor. Her ay bir cuma günü düzenlemeye karar 
verdik, bu etkinliğin adı 'Cuma Çevrimiçiyim- Friday I am Online’'. Etkinliği her ay farklı konu başlıklarıyla düzenliyoruz.

EAD: Ve son sorum, merkezinizde fellowship imkanı sunuyor musunuz?

M.M: Evet, elbeƩe. Burada birçok asistan ve dünyanın farklı yerlerinden gelen fellowlarımız var. Diğer ülkelerden gelen en az iki kişi ve 
İtalyan Üniversitesi’nden gelen iki asistanımız var. Yani her gün dört kişi bizimle oluyor ve bize kaƨlım süreleri üç ay, alƨ ay, bir yıl, bazen 
iki yıla kadar olabiliyor.

E.D: Sayın Dr Malzoni ayırdığınız zaman ve katkınız için çok teşekkür ederiz.
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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.
Arch Gynecol Obstet. 2022 Jan;305(1):267-274. doi: 10.1007/s00404-021-06104-9. Epub 2021 Jun 3. PMID: 34081204.
 

Purpose: To invesƟgate 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, respecƟvely, given dienogest, danazol, buserelin acetate, zoledronic acid, ranibizumab and 0.9% NaCl. AŌer 4 weeks, the 
volumes and histopathological properƟes of the implants were evaluated and the implants were excised completely at the third 
laparotomy. A histopathological scoring system was used to evaluate the preservaƟon 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 staƟsƟcally significant difference regarding cell numbers according to the degree of Bcl-2, NF-κB, and CD31 staining (p < 
0.001). There was no staƟsƟcally significant difference in Bcl-2, CD31, or NF-κB 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-κB 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 putaƟve candidates for the treatment of endometriosis.

2.  T-Cadherin, E-Cadherin, PR-α, and ER-α Levels in Deep InfiltraƟng 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 infiltraƟng endometriosis (DIE) Ɵssue, ovarian endometriomas and normal endometrial Ɵssues in the same individuals. The 
Ɵssue secƟons of both DIE nodule(s) and endometrioma(s) of 15 cases were examined. As a control group, normal endometrial Ɵssue 
secƟons of 23 cases were examined. T-cadherin, E-cadherin, ER-α, and PR-α staining levels of DIE, endometrioma Ɵssues, and 
endometrial Ɵssues were compared immunohistochemically. H-score was calculated to compare the expression of T-cadherin, E-
cadherin, ER-α, and PR-α 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 Ɵssue and highest in endometrial Ɵssue (P<0.0001, <0.0001, <0.0001, and <0.0001, 
respecƟvely). In correlaƟon analysis, a posiƟve correlaƟon was found between T-cadherin, E-cadherin, PR, and ER H-score (P<0.0001 for 
each). T-cadherin, E-cadherin, ER, and PR H-score were lowest in DIE Ɵssue and highest in endometrium Ɵssue. We think that 
examinaƟon of DIE Ɵssue and endometrioma Ɵssue from the same individual excludes the possibility of an effect due to different 
geneƟc and environmental factors from different individuals. With the help of this exclusion we showed that DIE and endometrioma 
have different biological properƟes.

3.  Analysis of Changes in Serum Levels and Gene Expression Profiles of Novel Adipocytokines (OmenƟn, Vaspin, 
Irisin and VisfaƟn) and Their CorrelaƟon with Serum C-reacƟve Protein Levels in Women Diagnosed with 
Endometriosis.
Kaya Sezginer E, Kırlangıç ÖF, Eşkin Tanrıverdi MD, Topçu HO, Gür S. Turk J Pharm Sci. 2022 Feb 28;19(1):48-53. doi: 
10.4274/tjps.galenos.2021.52284. PMID: 35227049; PMCID: PMC8892558.

ObjecƟves: This study aimed to invesƟgate the role of new adipocytokines (omenƟn, vaspin, irisin and visfaƟn) in the development of 
endometriosis and the relaƟonship of these adipocytokines with the inflammatory marker, C-reacƟve protein (CRP) levels in serum.

Materials and methods: In this study, endometriosis (n=16) and control groups (n=14) were determined via ultrasound. Serum omenƟn, 
vaspin and irisin levels were measured by ELISA method. CRP levels in serum and the gene expression of visfaƟn and vaspin in whole 
blood samples were determined by clinical analyzer and the real-Ɵme polymerase chain reacƟon, respecƟvely.
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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 posiƟve correlaƟon with body mass index and CRP in women diagnosed with endometriosis. No staƟsƟcally significant 
difference was found in serum omenƟn and vaspin levels between groups. The visfaƟn 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 visfaƟn and vaspin gene expressions in blood may be considered as a 
potenƟal biomarker in endometriosis. The idenƟficaƟon of new adipocytokines, which demonstrate an alteraƟon in the presence of 
endometriosis and the relaƟonship between these adipocytokines and inflammaƟon will facilitate the detecƟon of mechanisms 
involved in endometriosis and will lead to the development of targeted therapy.

4. The effects of adalimumab on the rat autotransplantaƟon endometriosis model: A placebo-controlled 
randomized study.
Kaplan S, Kırıcı P, Türk 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 inferƟlity by affecƟng women 
of reproducƟve age. It is defined as the placement of endometrial Ɵssue outside the uterine cavity. Hormonal, geneƟc and 
immunological factors have an effect on the development of endometrioƟc implants. Adalimumab is a monoclonal anƟbody specific for 
tumor necrosis factor alpha (TNF-á), used in the treatment of autoimmune diseases.

ObjecƟves: To invesƟgate the effecƟveness of adalimumab on histopathological and biochemical values in rats with experimental 
endometriosis.

Material and methods: This study is a comparaƟve, prospecƟve, experimental rat study. Wistar albino female rats were divided into 4 
groups. Group 1 was separated as the control group. EndometrioƟc implants were simultaneously induced in group 2 and group 3. AŌer 
4 weeks, developing endometrioƟc 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 
anƟoxidant 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). AŌer adalimumab treatment, the average endometrioƟc 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 anƟoxidant and anƟ-inflammatory 
effects on histopathological damage and fibrosis.

5. PredicƟve value of preoperaƟve MRI using the #ENZIAN classificaƟon score in paƟents with deep infiltraƟng 
endometriosis.
Fendal Tunca A, Iliman 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 invesƟgate the correlaƟon between the magneƟc resonance imaging (MRI) and intraoperaƟve 
findings of deep infiltraƟng endometriosis using the #ENZIAN score.

Methods: This retrospecƟve study included 64 paƟents who underwent surgery for deep infiltraƟng endometriosis between January 
2017 and August 2020. PreoperaƟve abdominopelvic MRI assessment was evaluated and scored using the #ENZIAN classificaƟon. 
OperaƟve scores were considered the gold standard, and the sensiƟvity, specificity, and posiƟve and negaƟve predicƟve values (PPV and 
NPV) of MRI for each category were calculated.

Results: MRI has higher sensiƟvity 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%, respecƟvely, 
p < 0.001) compared to the other compartments. The lowest sensiƟvity, specificity, accuracy, and PPV of the MRI was found in 
compartment P (14%, 76%, 70%, and 7%, respecƟvely).

Conclusion: We demonstrated that the #ENZIAN classificaƟon in MRI reports has significant sensiƟvity and specificity in compartments 
A, B (uterosacral ligaments and parametrium), and O. Furthermore, the determinaƟon 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 Ş, Kose A, Kutlu T, İlhan 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 invesƟgate the impact of endometrioma on oocyte morphology and ferƟlity outcome in 
intracytoplasmic sperm injecƟon (ICSI)cycles. The study material was obtained from 114 ICSI cycles of inferƟle women aged between 20 
and 38 years with ovarian endometriomas and unexplained inferƟlity. In total, 644 mature oocytes were included in the analysis. The 
rates of specific oocyte morphological abnormaliƟes were similar between the two groups however the central granulaƟon rate was 
significantly higher in the group with endometrioma (p< .05). FerƟlisaƟon rate were not significantly different between the groups 
(p≥ .05) however the numbers of metaphase 2 (MII) 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 ferƟlisaƟon rate the numbers of the 
MII oocytes and embryo were affected.IMPACT STATEMENT 

What is already known on this subject? The associaƟon between endometrioma and inferƟlity is a well-known condiƟon, but the 
possible mechanisms of the effects of endometrioma on women's ferƟlity is sƟll debated and controversial. There is limited data on the 
effect of endometrioma on oocyte morphology. Low oocyte quality and lower ferƟlisaƟon rates might be the main cause of adverse 
pregnancy outcomes during in vitro ferƟlisaƟon/intracytoplasmic sperm injecƟon 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 implicaƟons of these findings for clinical pracƟce and/or further research? Future studies using further oocyte quality 
assessment methods and prospecƟve observaƟonal studies including live-birth rate should be designed to beƩer understand how 
endometrioma affects ferƟlity outcomes.

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

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

Method: In the prospecƟve cross-secƟonal case control study, 47 cases were included in the study, which were admiƩed to the 
gynecology and inferƟlity services with and without bowel involvement endometrioma who were operated and diagnosed 
histopathologically. 43 paƟents were included in the control group. For serum BPA value, blood samples taken immediately before the 
operaƟon were studied in laboratory. PaƟents and controls were compared with controls in terms of serum BPA values.

Results: The mean age of the paƟents was 35 ± 2 in the endometriosis group and 36 ± 2 in the control group which was and not 
staƟsƟcally significant. There was no staƟsƟcal difference between the paƟent and control groups in terms of menstruaƟon periods. 
Serum BPA levels were significantly higher in the bowel involvement group compared to the non-bowel involvement group, as the 
distribuƟon width was higher due to excessive values, and only 5 paƟents with bowel involvement did not reach staƟsƟcally significant 
levels. Serum BPA level was 1084±1132 ng/L in the endometriosis group and 269±99 ng/L in the control group which was staƟsƟcally 
significant (p<0,001).

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

8.  A Rare Cause of Bowel ObstrucƟon Mimicking Colon Cancer: Endometriosis.
Açar S, ÇiŌçi E, ÇeƟner H, Api M. J Clin Obstet Gynecol. 0;0(0):0-0.

Abstract
IntesƟnal involvement is observed in a significant porƟon of paƟents diagnosed with endometriosis. Involvement is oŌen on the serosal 
surface of the sigmoid colon. Rarely, it takes place in the colonic mucosa and lymph nodes, causing lumen obstrucƟon. Colonoscopic 
biopsies may be insufficient in the differenƟal diagnosis of malignancy and diverƟculiƟs. We report on a case of a 41-year-old 
premenopausal female paƟent endometriosis located in the ampulla recƟ causing complete intesƟnal obstrucƟon was detected. 
Although having a significant rectal mucosal mass, the diagnosis could not be made with Ɵssue samples taken by endoscopy. During the 
examinaƟon, the paƟent developed ileus. With the preliminary diagnosis of rectal cancer, surgical intervenƟon was applied with 
oncological principles, and its treatment was performed with opening a diverƟng ileostomy. Diagnosis of rectosigmoid endometriosis is 
difficult. In women of childbearing age, rectosigmoid endometriosis should be kept in mind in lower gastrointesƟnal tract obstrucƟons.
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9 . Abdominal wall endometriosis: Case-series study and a systemaƟc review.
Kaƨrcı Y. , Özdemir A. , Gülümser Ç. , 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 differenƟal diagnosis of pelvic pain due to especially increased C-secƟon rates. Between January 2000 and July 2018, MEDLINE 
and EMBASE databases were systemaƟcally reviewed using the search criteria "abdominal wall endometriosis," "abdominal wall 
endometriomas,”. Only the studies having over 20 paƟents were included. Case-series, case-control studies, and arƟcles in languages 
other than English were excluded. Number of the paƟents, paƟents ‘age, study design, previous surgical history, most common 
symptom, Ɵme interval to symptoms, treatment, recurrence rate, and tumour size were invesƟgated. In Total, 18 studies and 994 
women were included in the study. Case studies, studies with less than 20 cases, non-English arƟcles were excluded from the study. In 
the included studies, the numbers of minimum and maximum woman were 20 and 227, respecƟvely. AWE significantly impairs the 
quality of life in reproducƟve age paƟents and is commonly seen in women with previous history of laparotomy, especially those who 
underwent cesarean secƟon. Therefore, it must be kept in mind in the differenƟal 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 Ɵssues with high 
recurrence rates. Even though its eƟology is unclear, a previous histories of trauma, surgery, pregnancy, use of medicaƟon containing 
estrogen, and having condiƟons such as familial adenomatous polyposis and Gardner syndrome can be regarded as contribuƟng or risk 
factors.
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