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Endometriozis Biilten

Onsoz
Merhaba,
23. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

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

Bu sayimizda endometriozis ve menopoz iliskisini, kimyasallarin endometriozis goriilmesi Gizerine etkisini, endometriozis
ve migren birlikteligini, endometriozis hastalarinda PET’in tanidaki yerini, endometrioziste hasta ve aile bireylerinin
beklentisini ve endometriozis gelisiminde T hiicrelerinin rolii ile ilgili 6zetleri bulabileceksiniz.

Dernegimizin bu donemdeki bilimsel aktivitesi olan ENDO/ADENO makale saati 11 Agustos ve 8 Eylil 2022 persembe
gunleri Prof. Dr. Engin Oral ve Prof. Dr. Ahmet Kale’nin moderasyonunda, Dog. Dr. Kiibra Boynukalin, Dr. Sule Yildiz,
Dog. Dr. Yusuf Ayta¢c Tohma ve Dr. Karolin Ohanoglu’nun sundugu makalelerle gergeklestirilmistir.

Endometriozis hastalarina bireysellemismis tani ve tedavi imkani, hastaligin daha erken asamada teshisi, kisisellestirilmis
risk tahmin modelleri gibi araclar gelistirerek endometriozis hastalarinin yasam kalitesini artirmayi amaclayan bir proje
olan “Finding Endometriosis using machine learning” (FEMalLe) projesine dernegimiz kurucu baskani Prof. Dr. Engin
Oral secilmistir.

16 Eylul tarihinde dernegimiz olagan genel kurul toplantisinda dernegimizin 2023-2025 vyillari arasinda gorev yapacak
yeni ydnetim kurulu secimi yapilmistir. Buna gére dernegimiz yeni yénetim kurulu baskani Prof. Dr. Umit inceboz ve
ikinci baskani Prof. Dr Ahmet Kale olmustur. Gegmis donemde dernegimizi gerek tlkemizde gerekse yurt disinda basaril
bir sekilde temsil eden Prof. Dr. Taner Usta ve yonetim kuruluna tesekkirlerimizi sunmaktayiz. Dernegimizin yeni
yonetim kurulu Giyesi Dog. Dr. Yusuf Ayta¢ Tohma’ya da bu yeni gérevinde basarilar dileriz.

Endoakademi toplantilarimizin 15.si 18 Eyliil 2022’de Edirne’de gerceklestirilmistir. Prof. Dr. Ahmet Kale ve Prof. Dr.
Koray Elter baskanlginda gerceklestirilen toplanti endometrioma genelinde endometriozisin tanisi, medikal ve cerrahi
tedavisi, infertilite ve pelvik agr ile olan iliskisini kapsayan birbirinden degerli hocalarin bilimsel katkilari ile
gergeklestirilmistir. Edirne ve gevre illerden endometriozis ile ilgilenen bircok hekimin katildigi ve yararlandigi basarili bir
toplanti gergeklesmistir.

2-5 Ekim 2022 tarihleri arasinda Avruva lJinekolojik Endoskopi Dernegi’'nin kongresi Portekiz’in Lizbon sehrinde
gergeklestirilecektir. Bu kongrede dernegimiz yonetim kurulu Gyesi Prof. Dr. Taner Usta da bilimsel gorevli olarak katilim
saglayacaktr.

Dernegimizin Danisma Kurulu ve Disiplin Kurulunda bulunan Prof Dr. Kutay Biberoglu, ayni zamanda YK Uyesi oldugu
Asya Endometriosis Dernegi'nin 6-8 Ekim 2022 tarihlerinde Moskova 'da gerceklestirecegi 10. Kongresi’'nde sunumlar ve
oturum baslanliklari gérevlerinde bulunacaktr.

Dernegimizin gelecek donem bilimsel aktiviteleri arasinda 13-14 Ocak 2023 tarihleri arasinda Kartal Sehir Hastanesinde
1. Kartal Dr Liitfi Kirdar Kadin Dogum Giinleri gercgeklestirilecektir. 10-11 Mart 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Ertan
Saridogan ve Prof. Dr. Taner Usta baskanhginda ESGE Bolgesel Calistay’'nin Istanbul Taksim Sofitel Otel’de yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu ayki sayimizin EndoUzman roportaj konugu Amerika’dan Below the Belt filmi yonetmeni Shannon Cohn olmustur.
Kendisi ile gerceklestirilen bu degerli roportajda film icerigi ve gelecek projeleri hakkinda bilgiler bulabileceksiniz .

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

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Umit inceboz
Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Baskani
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Endometriozis& Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu 2022

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Kurucu Baskani
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Endometriozis e-Biilten, Endometriozis& Adenomyozis Dernegi tarafindan hazirlanmaktadir. Bilten’de yer
almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa drcihankaya@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.

DERNEK ADRESIMIZ

Osmanaga Mah. Osmancik Sok. Betiil Han No:9/4 Kadikdy/istanbul

info@endometriozisdernegi.org
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A SECILMiS MAKALELER

Laparoskopik Olarak Dogrulanmis Endometriozis ile
Erken Dogal Menopoz Riski Arasindaki iliski

Madhavi Thombre Kulkarni et al. JAMA Netw Open. 2022

Ozetleyen:Dr. Aysegiil Bestel

Giris

Endometriozis, uterus disinda endometrium benzeri doku varlig
ile karakterize, siklikla kronik inflamatuar bir hastaliktir. Erken
menopoz, over fonksiyonunun 45 yasindan 6nce kesilmesi olarak
tanimlanir.  Endometriozis, kadin faktorli infertilitesi olan
hastalarda dusik over rezervi, over yaslanmasi ve menopoz
zamanlamasi ile iligkilendirilmistir. Menopoz yasinin belirleyicileri
arasinda dogumdaki oosit sayisi, yasam boyu atrezi orani ve adet
dongusunl surdurerek yeterli hormonu Uretmek igin gereken
oositlerin esik sayisi bulunur. Ovulasyonu kesintiye ugratan veya
atrezi oranini degistiren tGreme olaylari, ovaryan folikil havuzunun
tikenmesini yavaslatir ve gecikmis menopoz ile iligkilidir. Bu
nedenle, mevcut prospektif kohort ¢alismasinda, Nurses' Health
Study Il kohortunu kullanarak endometriozis ile EDM (Erken Dogal
Menopoz) riski arasindaki iliskiyi aragtirmayi amagladik.

Calisma Popiilasyonu

25-42 yas arasinda olan 116.429 kayith kadin hemsirenin katildigi
temel ankette, katihmcilar yeni tibbi durum tanilarini bildirmek ve
dinamik kisisel 6zellikler ve davranislar hakkinda giincellemeler
saglamak igin iki yilda bir yapilan anketleri doldurdular. Mevcut
galisma, 1989'dan 2015'e kadar olan anketlerden elde edilen
verileri kullanmistir. Dahil etme kriterleri, menopoz Oncesi
dénemde ve 6nceden kanser teshisi olmayan (melanom digi cilt
kanseri harig), histerektomi veya ooferektomiye sahip olmadigini
bildiren katihmcilarla sinirlandirilmistir. Premenopozal olmayan (n
= 7638), kanser bildiren (n = 692), histerektomi veya ooferektomi
gegiren (n = 185) veya 1989'dan sonra katilmayan (n = 1281)
kadinlar hari¢ tutulmustur. Analizler igin, 1989'dan 2015 anketinin
geri donusune kadar takip edilen toplam 106.633 premenopozal
kadin kalmistir.

Endometriozisin Degerlendirmesi

Katihmcilara, 1993'ten itibaren her iki yilda bir yapilan anketlerde,
doktor tarafindan teshis edilmis endometriozis olup olmadigi
soruldu. Evet yaniti verenler, tani yilini ve klinik kriter standardi
olan laparoskopi ile dogrulanip dogrulanmadigini belirttiler.
Doktor tarafindan teshis edilen endometriozis bildiren ancak takip
stresi boyunca cerrahi olarak endometriozisi teyit etmeyen
katihmcilar diglandi. Baglangigta, 1989'da, endometriozis tanisi
oykusi olan 3921 kadin varken, Nurses' Health Study Il'ye
kaydolduktan sonra 6640 kadina endometriozis tanisi konmusgtur.

Erken Menopozun Degerlendirilmesi

Menopoz yasli, adetlerin 12 ay veya daha uzun siire devam
etmedigi yas olarak tanimlandi ve ardindan bu durumun en az 3
ardisik anket i¢in devam ettigi dogrulandi. EDM vakalari 45
yasindan 6nce dogal menopoz bildiren kadinlar olarak tanimlandi.

-
-

“Ta

Sonuglar

olarak

Toplam 3921 katilimci  laparoskopik dogrulanmig
endometriozis Oykusu bildirdi (uygun katihmcilarin %3.7'si) ve
102.712 katihmci endometriozis 6yklsi bildirmedi.

Laparoskopik olarak dogrulanmis endometriozisi olan kadinlarin
daha biyuk bir oraninin, endometriozisi olmayan kadinlara kiyasla
18 yasinda 18,5'ten daha disiik bir VKi'i vardi (%19,8'e karsi
%14,5). 1.508.462 kisi-yilhk takipten sonra, 6640 katiimci
endometriozis tanisi aldigini, 99.993'U  endometriozis tanisi
olmadigini ve 2.542'si sadece EDM vyasadigini bildirdi. Yas ve
takvim zaman ayarli modelde (model 1), laparoskopik olarak
dogrulanmis endometriozisi olan kadinlar, doktor tarafindan teshis
konmus endometriozisi olmayan kadinlara kiyasla %50 daha fazla
EDM riskine (HR, 1.51; %95 Cl, 1.30-1.74) sahipti

Tartisma

Bu genis, prospektif kohort c¢alismasinda, cerrahi olarak
dogrulanmis endometriozisin anlamli derecede daha yliksek EDM
riski ile iligkili oldugu gozlemlendi. Endometriozis ve EDM arasinda
gozlemlenen iliski, istatistiksel olarak anlamh etki degistiricileri
tanimlanarak alt gruplar arasinda degisiklik gostermistir.
Endometriozis ve EDM arasindaki iliskinin infertilite oOykusu
(ovulasyon bozukluguna atfedilen) ile farkhhk go&sterdigi
bulunamamistir. Ek olarak, VKi (<25 veya >25) ile siniflandirmadan
sonra endometriozis ve EDM arasindaki iliski incelenmistir. Onceki
galismalar, asiri kilo veya obezite ile endometriozis riski arasinda
zit yonde anlamh bir iligki bulmustur.

Endometriozis, nullipar ve multipar katihmcilar arasinda EDM igin
daha biyik bir risk ile iliskilendirilmistir. Parite, menopozda
gecikmis yasla iligkilendirilmistir.  Bu ¢alismada, hi¢ OKS
kullanmayan katihmcilar arasinda endometriozis, EDM igin 2 kat
daha fazla risk ile iliskilendirilmistir. OKS'nin menopozu
maskelemesi muhtemeldir, bu analizde dikkate alinmasi dnemlidir.
Kadinlar OKS'leri endometriozis ile iliskili semptomlari kontrol
etmek igin kullanabilirler.

www.endometriozis.org
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Calisma Kisithhklar

Takip kaybi veya sonuca etki eden olaylar (6rnegin cerrahi
menopoz) ¢alisma sonuglarini ileriye doéntk ¢alismalar igin
potansiyel risk  olusturabilir. Bazi  sonuglarin  yanhs
siniflandiriimasina katkida bulunabilecek olan menopoz baslangici
icin katilimcilarin kendi ifadelerine glivenilmistir. Bununla birlikte
menopoz durumu da ileriye dénlk olarak toplanmis, birden fazla
ankette tekrarlanmig ve dogrulanmistir.

Endometrioziste epigenetik diizenleme ve T-hiicre
yanitlari -otoimmiinite disinda bir etken

Dariusz Szukiewicz. Front Immunol. 2022.

Sonuglar

Bu prospektif kohort ¢alismasi, laparoskopik olarak dogrulanmis
endometriozis ile EDM riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulmustur. Endometriozis ve EDM, birbiriyle ortlsen
birgok risk faktériine sahipti. Zamanla degisen ¢ok degiskenli
ayarlamadan sonra, EDM igin bilinen demografik ve davranigsal
risk faktorlerinde gok az karistirici gézlendi. Endometriozis EDM
icin 6nemli bir risk faktori olabilir ve endometriozisi olan
kadinlar, 6zellikle de nullipar olan ve hig OKS kullanmayanlar
daha yuksek risk altinda olabilir.

Ozetleyen: Dr. Karolin Ohanoglu

Girig

Endometriozis ve otoimmdinite birlikteligi iyi bilinen bir durumdur.
Son arastirma sonuglari, endometrioziste duzenleyici T-
hiicrelerinde (Treg) bu dizenleyici fonksiyonun bozuldugunu ve
bunun da infertilite ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Endometriozisli kadinlardan alinan periton sivisinda artan sayida
yuksek derecede aktif Treg ve makrofaj bulunmustur.
Endometriozisli hastalar yiksek sitokin seviyeleri, azalmis hiicre
apoptozu ve T- ve B-hlicre anormallikleri gibi otoimmin
hastaliklara ait benzer 6zellikler paylasir.

2 T hiicreleri ve bagisikhk yaniti

T hiicresine bagh otoimmiin yanitin yollari ve aracilari, T hiicresi
reseptord (TCR), T hucresiyle iligkili sitokinler ve T hiicresi
reglilasyonu ve islevinden sorumlu kusurlu genlere ait aragtirmalar
etiyoptogenezin aydinlatiimasina katki saglamaktadir.

T hicrelerinin membran seviyesindeki TCR sinyali, ayni kdkenli
yabanci veya kendi antijenlerinin taninmasi Uzerine T hiicre
homeostazinin, aktivasyonunun ve efektor fonksiyonunun
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. TCR sinyalizasyonu, T
hiicrelerinin - immin vyeterliligin kazanilmasinda, gelisimi ve
farklilasmasinin yani sira adaptif immiunitenin kontroltinde yer alir.
Epigenetik etki, TCR'nin Ug¢ agsamasinin tumi icin gegerlidir: sinyal
alimi, iletimi ve sinyal tarafindan tetiklenen yanit.

Boylece, T-hiicresi aktivasyonunu takiben olusan anormal kromatin
topluluklari gesitli otoimmiin hastaliklar olarak karsimiza gikabilir:
Romatoid artrit, SLE dahil olmak lzere Graves hastaligl ve tip 1
diabetes mellitus (TIDM)

MHC kompleksleri icin dusiik afiniteye sahip TCR'leri eksprese eden
T hucreleri, olgun immiinokompetan T hicrelerine farklilasmaya
tabi tutulurken (pozitif seleksiyon), self antijenler igin ylksek bir
afiniteye sahip TCR'leri eksprese eden T hicreleri (kendinden
reaktif T hiicreleri) apopitoz yoluyla negatif seleksiyona ugrar.
Boylelikle sadece ototolerans gosteren T hicreleri hayatta
kalabilirler. Bunun gibi sayisiz mekanizmalar ile T hiicrelerin dizenli
¢alisabilmesini devam ettiren yiizlerce kaskat mevcuttur. Bunlardan
onemli bir tanesi islenmemis CD4+ ve CD8+ T hicrelerinin
aktivasyonunda ve daha sonra farklilasarak etkin veya hafiza T
hiicrelerine doénlismelerine yol agan, bunun yani sira pek ¢ok
sayida efektor sitokine (IFN-g (Th1l), IL-4 (Th2) veya IL-17A (Th17))
diferensiyasyonunda rol oynayan histon modifikasyonu ve DNA
metilasyonudur. Homeostazi ve self-toleransi korumak dogrudan
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Treg hucrelerinin isleviyle ilgilidir, ¢linkli T hiicrelerinin bu 6zel alt
populasyonu, otoimmdiniteyi onlemede kritik rol oynayan T
hicre  proliferasyonunu  ve  sitokin  Uretimini  inhibe
edebilmektedir.

3 Endometriozis ve otoimmuin hastaliklar arasindaki iligki

Kronik ve progresif bir hastalik olan endometriozis bir otoimmn
hastalik olarak siniflandiriimamaktadir. Endometriyal odaklarin
kendileri, bagisiklik hiicrelerini yaniltarak - bazi kanserlere benzer
sekilde - bagisiklik tepkisinden kagma yetenegine sahip olabilir.
Endometriotik odaklari tanima ve hedeflemedeki bu basarisizlik,
endometriozisin bagisiklik tanima defisitli immin bir hastalik
oldugunu gostermektedir. Ancak bu mutlak bir otoimmun durum
degildir. Ozellikle anti-SLP2, anti-TMOD3, anti-TPM3 ve anti-
PDIK1 L gibi gesitli anti-endometriyal antikorlar hafif ila orta
derecedeki endometrioziste erken tanida, Anti-IMP1, anti-CA,
aCL ve anti-STX5 gibi diger anti-endometriyal antikorlar ise non-
invaziv ek tani araglari olarak kullanilabilir.

Dogal olarak, T hucreleri izole olarak islev gérmezler ve
meydana gelen degisiklikler endometriozis etyopatogenezinde
ve seyrinde anahtar rol oynar. Ayrica, endometrioziste immdinite
epigenetik faktorler tarafindan blyiuk 6lgiide modile edilir.
Ornegin, endometriozis hastalarinda 6topik endometriumda,
saglikli kadinlarinkine kiyasla anormal DNA metilasyon paternleri
gosterilmistir. Endometrial stromal hiicrelerde degisen DNA
metilasyonu/demetilasyonu  modeli, spesifik  proteinlerin
up/down regiilasyonu ile olusur. Endometrioziste T hiicrelerinin
roli, endometriotik stromal hiicrelerin  proliferasyonu,
inflamasyonu, immiinojenisitesi, anjiyogenezi ve seks steroid
hormon tepkisi dahil olmak tzere lokal endometrial fonksiyonu/
disfonksiyonu ilgili olabilir.

www.endometriozis.org
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Otoimmiin hastaliklarin aksine, endometriozisteki T hcreleri
immin tanima defekti ile s6z konusudur. Bu nedenle, arttiriimis bir
T hicre bagimli immin yanit sayesinde, endometriotik odaklar
icindeki ektopik hiicrelerin ortadan kaldiriimasi saglanabilir.
Hucreler dogrudan veya dolayl olarak etkilenebilir. Bu nedenle,
diger hucreler (6rnegin, ektopik ve Otopik endometriyal doku)
Uzerinde hareket ederken hem sinerjistik etkilerin hem de yan
etkilerin olasihginin farkinda olmak énemlidir. T hicrelerinin artan
aktivitesi, siklikla endometriozis ile birlikte ortaya ¢ikan otoimmin
hastaliklarin seyrini de olumsuz etkileyebilir.

Endometriozisin 6strojene bagimh ve P4'e direngli bir hastalk
oldugu dusUnuldtgiinde, hormonal dizensizligin dizenlenmesi
yaygin olarak kullanilan bir semptomatik tedavidir.

Ostrojenin CD4+ (Th1, Th2, Th17 ve Treg) ve CD8+ hiicreleri dahil
olmak Uzere T hicrelerinin tim alt kiimelerini modile ettigi
gosterilmistir. insan CD4+ T hiicreleri ve CD8+ T hiicreleri hem
Ostrojen reseptorleri olan ERa ve Erb eksprese eder hem de
nongenomik G protein-bagl ostrojen reseptori (GPER) yolu ile
baglantiir. Bu yolaklar lzerindeki miidahaleler T hiicrelerinin
proinflamatuar etkisini azaltarak umut verici terapotik sonuglar
dogurabilir. Ancak, bu reseptorlerle etkilesimlerin etkileri 6nemli
Olctide farklilik gosterebileceginden, T hicrelerindeki 6strojen ve
P4 reseptorleri ile ilgili olarak belirli bir eylem planinin (yani
metilasyon, demetilasyon) tavsiyesinden dnce

Endometriozis ve adenomyouzis ile ilgili en iyi bakima
sahip multidisipliner bir merkez gelistirmede hasta
ve yakinlarinin bakis agilari: ulusal bir anketten elde

edilen bulgular
Omtvedt et al. BMC Women’s Health (2022) 22:219

endometriyal/endometriotik hucrelerle karsilagtirmali  analiz
yapilmaldir. T hiicrelerin epigenetik yeniden programlanmasinin
gelistirilmesi ve farklilasmasina ait artan veriler endometrioziste
yeni ve ¢igir acan tedavilerin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Cevaplanmasi gereken soru sudur:

Endometrioziste T hicreleri suprese mi yoksa potansiyelize mi
edilmeli? Daha dogrusu: hangi T hicre alt poptlasyonlari
guglendirilmeli ve hangileri inhibe edilmeli?

Endometrioziste T-hicresinin yeniden programlanmasi Uzerine
arastirmalar ¢ok yogun ve ileri diizeydedir ve heniiz klinik
uygulamaya gevrilmemistir.

Sonug

Bagisikhk sisteminin iglevsizli§i otoimmin hastaliklar ve
endometriozisin temelinde yer almaktadir. Bu nedenle, bu
bozukluklarda T hcrelerinin degisen islevi yogun arastirmalarin
konusudur.

Epigenetik faktorlerin rolini anlamak ve hangi T hicre
fonksiyonlarinin epigenetik olarak kontrol edildigini belirlemek,
endometriozis etyopatogenezinin nihai olarak aydinlatiimasinda
bir atilima yol agabilir.

Ozetleyen: Dr. Eda Ureyen

Girig

Endometriozis, prevalansi % 6-10 arasinda degisen, endometrial
benzeri dokunun uterus disinda yerlesmesiyle karakterize kronik
enflamatuvar bir hastalikti. Adenomyozis, endometrial dokunun
uterus myometriumuna infiltrasyonu ile karakterizedir ve siklikla
endometriozis ile iliskilidir. Endometriozis ve adenomyozis
hastalarinda dismenore, disparoni, kronik pelvik agri ve infertilite
gibi ¢esitli semptomlar gordilebilir.

Endometriozis hastalarinda, semptomlarin baglamasi ile kesin tani
arasinda 6nemli bir gecikme vardir ve bu durumun adenomyozis
icin daha uzun oldugundan sliphelenilmektedir. Her iki durumun
da yagam kalitesi Uizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve depresyon
ve yorgunluga yol acabilecegi goOsterilmistir. Uzmanlar, ileri
endometriozisli hastalarin multidisipliner bir bakim ydnetimini
sunan merkezlere sevk edilmesini tavsiye etmektedir.
Endometriozis ve adenomyozis, hem fiziksel hem de psikolojik
saglig bozan ve yasam kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkisi olan
yaygin benign durumlardir. Bu anketin amaci, Norveg'te
endometriozis ve adenomyozis i¢in multidisipliner bir merkez
gelistirmek igin hastalarin ve yakinlarinin mimkin olan en iyi
bakim konusundaki bakis agilarinin ne oldugunu belirlemek ve
kaynaklari en ¢ok ihtiyag duyulan dogrultulara yénlendirmektir.

Materyal Metod
Prospektif, ankete dayali galisma planlanmistir. Norve¢ Hasta

Endometriozis Dernegi (NPES) ile endometriozis ve adenomyozise
ozel ilgi duyan jinekologlar arasinda bir elektronik anket

gelistirilmistir. 30 sorudan olusan ankette coktan segmeli, agik
uclu ve Likert dlgeginde sorular yer almistir. Anket, 12-16 Mayis
2021'de NPES araciligiyla endometriozis ve/veya adenomyozis
tanisi olan herkese, esleri ve akrabalarina dijital olarak
dagilmistir.

Sonuglar

Toplam 938 katilimci anketi yanitlamistir. Katilimcilarin gogunlugu
(n=654; %70), hastalarin endometriozis merkezine sevkinden
6nce uzman bir jinekolog tarafindan degerlendirilmesi konusunda
hemfikirdi, %66 (n=615)’si ilk sevkten maksimum 6 haftalik bir
bekleme siresinin kabul edilebilir oldugunu bildirdi ve %71
(n=663)'i endometriozis merkezindeki tesislerinin modern
olmasinin dnemli oldugunu bildirdi.

www.endometriozis.org
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Katilimcilarin  gogunlugu (n=765; %82) endometriozis hastaligi
hakkinda uzman tarafindan s6zli olarak bilgi almayi tercih etti.
Hemen hemen tim katiimclar (n=932; %99), merkezin
endometriozis ve adenomyozis ile ilgili bilgileri web sitelerinde
saglamasinin 6nemli oldugunu distindu. Katihmcilar (n=497) ortak
bir tedavi kararinda degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina saygi
duyulmasinin  énemini ve tedavi konusunda ortak bir karar
verebilmeleri i¢cin endometriozis ve adenomyozis hakkinda
kendilerine dengeli bilgi veren bilgili saghk calisanlarinin dnemini
vurguladi.

Katihmcilarin ~ yaklasik  Ggte ikisi  konsiltasyonlarin  video
konsiltasyon olarak da yapilabilecegi konusunda hemfikirdi ve
gogu (n=735; %78), yakinlarinin konsiltasyona katilabilmelerinin
onemli oldugunu bildirdi. Neredeyse tiim katilimcilar, uzun vadeli
bir tedavi planinin degerini vurguladi. Neredeyse tim katilimcilar
(n=822; %94) takip sirasinda ayni doktorla goriismek istediklerini
bildirdiler. Katthmcilarin biytk bir kismi (n=607) o6zellikle cerrahi
tedaviden sonra hig¢ takip almadiklarini bildirdi ve g¢ogu saglk
profesyonelleri ile diyaloglarinda ciddiye alinmadiklarini/
inanilmadiklarini/ dinlenmediklerini/ anlagildiklarini
algilamadiklarini bildirdi.

Katihmcilarin neredeyse tamami multidisipliner tedavi ve takip
ihtiyacini bildirdi. Cogunluk agri ydnetimi konusunda yardima
ihtiyag duydugunu bildirdi. Katihmcilarin %89 (n=775)'u bir
psikologla gérismeye ihtiyag duydugunu belirtti, %86 (n=744)'si bir
beslenme uzmaniyla en az bir konsiltasyona ihtiya¢ duydugunu

belirtti, %85 (n=733)'i fizyoterapist ve %78 (n=676)i seks
terapistine ihtiyag duyuyor. Acik uglu sorularin cevaplari,
guncellenmis ve kolay erisilebilir Dbilgilere, yetkin saglk

profesyonelleriyle tanismaya ve ciddiye alinmaya/dinlenmeye
buyik bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koydu.

Tartisma
Bu ankette, bir endometriozis merkezinin potansiyel gelisimi igin

adenomyozis ve endometriozisin multidisipliner ydnetimi agisindan
hasta ve yakinlarinin miimkin olan en iyi bakima olan

Endometriozis ve migrende seks hormon iligkili
polimorfizmler: Aciklayici derleme

Joy-Fleur van der Vaart et al. Womens Health (Lond). 2022 Jan-Dec.

bakis agilarini  belirledik. Anket ayrica, bu hasta grubunun
deneyimledigi gibi, hasta merkezli bakimin &nemli yonleri
hakkinda yeni bilgiler de sagladi.

Bu anketin 6nemli ve asil bulgusu, hem hastalar hem de hasta
yakinlari i¢in daha iyi saglanan, daha iyi giincellenen ve kalitesi
garanti edilen bilgilere duyulan biyik ihtiyagtir.

Bir diger onemli bulgu ise, neredeyse tim katiimcilarin uzun
vadeli bir tedavi planina olan ihtiyaci vurgulamasiydi.
Endometriozis kronik inflamatuar bir hastalik olarak dustuntlmeli
ve bu nedenle hastanin semptomlarina, bakis agilarina ve
“endometriozis yasamlarina” daha fazla odaklanarak bireyin
yasam boyu yonetim planini optimize etmek igin ¢aba sarf
edilmelidir.

Katilimcilarin yaklasik Ugte ikisinin hemfikir oldugu goruntull
konsultasyonlarin  kullanilmasi, ¢ok disiplinli bir yaklagimin
gelistirilmesini  destekleyebilir ve sinirli kaynaklar sorununun
tistesinden gelinmesine yardimci olabilir. Ornegin psikolojik
konsultasyonlar ve destek grup toplantilari online olarak
dizenlenebilir ve takipte doktor devamliligini da kolaylastirabilir.
Multidisipliner bir sevk merkezi, endometriozisli kadinlarin
psikolojik destegini dinleme, agiklama ve giivence verme yoluyla
sistematik olarak izlemelidir. Endometriozis ve adenomyozis ¢ok
yaygin oldugundan, tek bir multidisipliner merkez endometriozis
ve/veya adenomyozisi olan tim hastalari tedavi edemez. Bu
nedenle, Ulke ¢apinda endometriozis ve adenomyozis yonetimi
icin  genel vyeterlilik duzeyini glglendirmek igin ¢aba
gosterilmelidir. Endometriozis merkezi ile sevk eden saglik
profesyonelleri arasinda interdisiplinler iletisim ve entegre hasta
yonetimi gelistirilerek bu kolaylastirilabilir.

Bu anket, endometriozis ve/veya adenomyozisi olan Kkisiler
arasinda ihtiyaglar konusunda benzer algilari gostermektedir.
Ayrica, endometriozis/adenomiyoz tedavisinin uzmanlasmis,
multidisipliner ~ merkezlerde = merkezilestiriimesi  gerektigi
konusunda uzmanlarin tavsiyelerini desteklemektedir. Mevcut
galismanin sonuglari, multidisipliner bir endometriozis merkezinin
gelecekteki planlamasi ve gelisimi igin degerli olacaktir.

Ozetleyen: Dr. Isil Ayhan

Giris

Endometriozis ve migren kronik agri, enflamasyon ve ciddi
fonksiyon kaybi ile giden iki ayri bozukluktur. Ureme cagindaki
kadinlarda her iki durumun sikligina bakildiginda, estrojen ve
diger seks hormonlarinin her iki durumun patofizyolojisinde rol
oynadigi kabul edilebillir. Ayrica her iki durumun da ortak genetik
gecmis ile iligkili olabilecegine dair bazi kanitlar mevcuttur.
Menstruasyon, endometriozis iliskili agrinin ve menstruasyon
iliskili migrenin en 6nemli tetikleyicisidir. Her iki bozukluk da
estrojen bagimlidir ve menstruasyon siresince ciddi semptomlara
yol agarlar.

Biyolojik hipotezine uyumlu olarak, seks hormon yolaklari ile ilgili
genlerin polimorfizmi estrojen seviyelerini etkileyebilir. Ozellikle
ana seks hormonu genler (ESR1, ESR2, PGR, FSHR, AR,SHBG) ve
estradiol mekanizmasini etkileyen siklikla ¢ahsilan genlerin
(COMT, NRIP1, CYP1A1, CYP17A1,CYP19A1) arastiriimasi
amaclanmistir. Bildigimiz kadari ile endometriozis ve migren

arasinda ortak

polimorfizm
bulunmamaktadir. Olasi ortak bir baginti kronik agri yasayan
hastalara daha iyi bir tedavi olanagi verebilecektir. Bu derlemenin
amaci, endometriozis ve migren arasinda ortak seks hormon
iligkili polimorfizm olup olmadigina dair kanit aramakdr.

oldugunu gosteren ¢alisma
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Aragtirma stratejisi

Pubmed veritabaninda Ocak 2000 ve Temmuz 2021 arasinda,
sirasiyla endometriozis ve migrende seks hormon polimorfizmi
taranmistir.

Calisma Segimi

Her calismanin kabul edilebilirligi iki arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Bltlin ¢alismalar dahil edilme kriterlerine gore
belirlendi: 1) Ocak 2000-Temmuz 2021 arasi yayinlanmis olmak 2)
Seks hormon ve estradiol metabolizmasi iligkili genlerde
polimorfizmi inceleyen orijinal vaka kontrol g¢alismalari 3)
Endometriozis tanisi cerrahi veya histolojik olarak konmus, migren
tanisi Uluslararasi Basagrisi Toplulugu (IHS) kriterlerine gore
konmus olmali olarak kabul edildi.

Veri Cikarimi

Her galismanin; yazari, yayin yil, ¢alismanin yuritulduga ulke,
kadinlarin etnik kokeni, 6rnek bliytkligl, seks hormon geni, eger
mimkiinse ilgili alleller, ve genetik analizin tiiri not edildi.

Sonuglar
Bu derlemede kriterlere uygun olarak toplam 92 c¢alisma dahil
edilmistir.

ESR 1 geni

Ortak genetik sebep olarak rol oynayabilecek 2 ortak polimorfizm
saptandi.(rs2234693, rs9340799)

ESR 2 geni

Ortak genetik sebep olarak rol oynayabilecek 1 ortak polimorfizm
saptandi. (rs4986938)

PGR geni

PROGINS. 4 calismada endoemetriozis ile iliski bulundu. 1
galismada migren ile iligkili bulundu,2 tane g¢alismada iligki
gosterilemedi.

AR geni

CAG tekrarinda 3 ¢alismada
gosterilemedi.

FSHR geni

Rs166. 5 ¢alismadan 1’ inde endoemtriozis ile iliski gosterildi, 3
¢alismadan birinde migren ile iligkisi gosterildi.

Bir

iliski gosterilsi, 3 ¢alismada

Baska Endikasyonla

Varhig

Sona Balogova et al. Clin Nucl Med. 2022.

Cekilen
Raporlarinda Bilinen veya Siipheli Endometriozis

NRIP 1 geni

Rs2229741. Endoemtriozis ile iligkili bulunmadi. 3 ¢alismadan
1’inde migren ile iligkili bulundu.

COMT geni

Rs4680. Endoemtriozis iliskisini arastiran 6 ¢alismada iligki
gosterilmedi. Migren ile iliskisini inceleyen 8 galismanin 2’sinde
iliski gosterildi.

CYP1A1 geni

Rs4646903. Migren ile iliskisi gosterilemedi. 8 ¢alismadan 2’ si
endometriozis ile iliskisini gostermektedir.

CYP19A1 geni

Rs10046. Endometriozis ile iligkisi gosterilememistir. 5 calismadan
2’sinde migrenle iliskili oldugu gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, endometriozis ve migrende galisiimis seks
hormon iligkili polimorfizleri detayl bicimde incelemektir. Migren
ve endometriozis, gesitli fenotipler ile ortaya gikabilen karmasik
durumlardir. Genel poptilasyona gore, endometriozis hastalarinda
migren sikhg daha fazladir.Bir g¢alismaya gore bu iki durum
arasinda nedensellik olmayan bir iliski mevcuttur. Ek olarak,
hormon reseptér dlzeyinde ya da hormon metabolizma
duzeyinde komorbiditesi olan kadinlarda immun yanit
olusturmada ortak bir problem olmasi mimkin gériinmektedir.
Her iki durumda da ortak saptanan genler, sadece estrojen
reseptor genlerinde saptanmistir.  Ortak estrojen reseptor
polimorfizmi saptanan kadinlarin semptomlarinda iyilesme
saglamak icin surekli progestin tedavisi ile estrojen baskilanmasi
denenebilir. Kombine oral kontraseptifler genel olarak migren
lUzerine olumsuz etki etmektedir. Yalniz progestin igeren tedaviler
her iki durum igin de uygun goériinmektedir.

Sonug

Seks hormon genleri ile olasi iligkileri ortaya koymak igin daha
fazla galismaya ihtiya¢ vardir.Hipotezimize gore, ESR1 ve ESR 2
endometriozis ve migrenin genetik sebepleri arasinda rol
oynayabilir.

FDG PET/CT

Ozetleyen: Dr. Aliye Erdogan

Giris

Endometriozis Ureme ¢agindaki kadinlarin %5 ila %10'unda
gorilen vyaygin bir jinekolojik durumdur ve postmenopozal
kadinlarin %2 ila %5'inde de bulunabilir.

Endometriozisin  patofizyolojisinden bagimsiz olarak, hem
inflamasyon hem de aktif fibrozis, 18F-FDG ile fonksiyonel PET
gorintilemede saptanan glukoz metabolizmasinda artisa neden
olabilir. 18F-FDG PET'te, endometriozis lezyonlari, 6zellikle atipik
lokalizasyonlarda lokalize oldugunda, yeni teshis edilmis veya
tekrarlayan malignitelerin lezyonlarini taklit edebilir. Bu nedenle
lezyonlarin, &zellikle adneksiyal kitlelerin karakterizasyonu igin,
kanser evrelemesi veya yeniden evreleme igin sevk edilen kadin
hastalarda 18F-FDG PET'te maligniteyle iliskili yanhs pozitifligin sik
bir nedeni olarak beklenebilir.

www.endometriozis.org
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Ama aslinda durum boyle degil gibi gérinmektedir. Benign oldugu
kanitlanmis adneksiyal kitlelerde, endometriozis lezyonlarinin
sadece kiigiik bir kisminda artmis 18F-FDG odaklari oldugu
gorulmustar.

Bu calismada, baska bir nedenle yapilan PET/CT'lerde 18F-FDG
odaklarinin nedeni olarak endometriozis olma olasiigina 1k
tutmak, vyanlis yorumlamayr oOnlemek ve kadin hastalarin
yénetimini iyilestirmek amagclanmustir. Her hastada
endometriozisin yakin zamanda teshis edilip edilmedigi veya
gegmis Oyklslnin olup olmadigl veya yalnizca suphelenildigi ve
18F-FDG PET/CT'de odaklarin lokalizasyonu ve 18F-FDG
tutulumunun yogunlugu dikkate alinmistir.

MATERYAL-METOT

18F-FDG PET/CT'lerin raporlarini iceren prospektif veritabaninda,
hastanin  6yklsinin ozetinde ve/veya gorintilerle eslesen
potansiyel bir tani olarak “endometriozis” anahtar sozcugl
kullanilarak retrospektif bir arama yapilmistir. Bu arama 2
merkezde yapilmis olup, 2010-2020 yillarindaki 21 hastanin 18F-
FDG PET/CT goruntileri ile yapilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; endometriozis 6ykisinin olmasi veya 18F-FDG PET/CT
sirasinda slipheli olmasi ve daha sonra endometriozisin (ana)
endikasyon olmadiginin dogrulanmasi olarak belirlenmistir. 18
hasta bu kriterleri karsilamistir.

Fizyolojik olmayan 18F-FDG odaklarinin yeri ve SUVmax'
kaydedilmistir. Her hasta igin, bu 18F-FDG odaklarini karakterize
etmek igin daha sonra klinik takip, diger gorintileme
yéntemlerinin sonuglari ve biyopsi veya ameliyat sonrasi histolojiye
dayali bir dogruluk standardi belirlenmistir.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 18 kadinin verilerinde yas 42,5 yil (median,
40 yil; aralk, 26-66 yil) olarak gorilmustir. Bunlarin 15' (%83)
gegmiste veya yakin zamanda endometriozis Oykilisiine sahiptir.
Endometriozis tanisindan bu yana gegen ortalama zaman aralig
5,4 yil (median, 2 yil; 18F-FDG PET/CT sirasindaki en uzun zaman
araligi 40 yil); Bu hastalarin 18'inden 4'line (%22) endometriozis
nedeniyle unilateral veya bilateral salpingo-ooferektomi veya
parsiyel ooferektomi  uygulanmistir.  Bir  pelvik lezyonun
karakterizasyonu veya bir pelvik timorin evrelemesi igin 18F-FDG
PET/CT'ye sevk edilen 18 hastanin 3'lUnde (%17) tanmi olarak
endometriozisden stiphelenilmis ve daha sonra takip sirasinda
dogrulanmistir.

Metabolik olarak aktif endometriozis lezyonlarini ¢agristiran
odaklari gésteren 18F-FDG PET/CT'nin hasta basina pozitiflik orani
18'de 8 olarak (%44; %95 given araligl, %22-69). Endometriozisin
18F-FDG pozitifligi ne hastanin menopozal durumundan ne de
ooferektomi durumundan (Fisher testi P = 0.3) ne de
endometriozis tanisindan itibaren gegen siireden etkilenmemistir.
18F-FDG pozitif endometriozisi olan en yash hasta 63 yasindaydi;
endometriozis tanisi ile 18F-FDG-pozitif endometriozis odaklarinin
saptanmasi arasindaki en uzun zaman araligi ise 15 yildi. MRG'de 4
hastada ve ameliyat sirasinda 1 hastada endometriumun pelvik
implantlarinin varligi tespit edilmis ancak bu hastalarda 18F-FDG
PET/CT’de odak gorilmemistin.  Bu nedenle, dogrulanmis
endometriozis lezyonlari olan hastalarla sinirli 18F-FDG PET/CT'nin
hasta bazli saptama orani 13'te 8 olarak belirlenmistir (%62; gliven
araligl, %32-86).

Lezyon/bblge bazinda 18F-FDG PET/CT, 20 bélgeden 11'inde
(%55) endometriozis saptanmistir. Bu lezyonlarin/bélgelerin
SUVmax't 1.8 ile 5.3 (median, 3.8) arasinda degismektedir. 18
hastanin 9'unda (%50), endometriozis ile iliskili olmayan toplam
13 lezyon/bélge tespit edilmistir. 18F-FDG PET/CT; SUVmax'lari
2,7 ile 23 (ortalama, 9,4) arasinda degismektedir. 7 malign
lezyonun/bolgenin timi 18F-FDG pozitif olarak gorulmustir
(over kanseri, Urotelyal kanser, lenf nodu metastazli sarkomatoz
akciger kanseri, lenf nodu niksii olan meme kanseri); SUVmax
degerleri 4,6 ile 23 (median, 13) arasinda degismektedir. Ug
benign tiimérde 18F-FDG tutulumu olmustur: 2 myom (SUVmax
44 ve 7.0) ve meme fibroadenomu (SUVmax 2.7). Ug
inflamatuar lezyonda da 18F-FDG tutulumu olmustur: kolit,
sarkoidoz ve talk plérodezis sonrasi plevral inflamasyon (sirasiyla
SUVmax 6.2, 7.2 ve 9.4).

Tartisma

Endometriozis Lezyonlari Tarafindan 18F-FDG Tutulumunun
Sikhga:

Endometrioziste, fibrozis ve inflamasyon, degisken bir tutulum ile
FDG PET/CT'de nonspesifik olarak gorilebilir. Akcigerde, Nuck
kanalinda veya lenf nodlarinda, derin infiltratif pelvik
endometriozis lezyonlari nedeniyle 18F-FDG tutulumu olan
vakalar bildirilmistir, ancak genel olarak, nemli 6lglide artmis bir
glukoz metabolizmasi bunun bir pargasi gibi gorinmemektedir.

Postmenopozal Hastalarda 18F-FDG-Pozitif Endometriozis
Lezyonlan Alisiimadik Bir Durum mudur?

Aktif endometriozis postmenopozal kadinlarda %2 ila %5
oraninda gorilir ve genellikle hormon replasman tedavisinin
veya tamoksifen tedavisinin bir yan etkisi olarak ortaya
¢tkmaktadir. Birkag vakada, menopoz O&ncesinde vyapilan
gbrintileme veya cerrahide endometriozis Gykisii olmayan
kadinlarda da postmenopozal endometriozis tanimlanmistir. Bu
sonuglar ile, postmenopozal hastalarda bile endometriozisin
potansiyel bir tani ve 18F-FDG odaklarinin kaynagi olarak
dislnilmesi gerekmektedir.
18F-FDG-Pozitif Lezyonlarda Gore
Endometriozis Diglanabilir mi?

Endometriozis yaygin olarak overler, fallop tipleri, pelvik periton
ve pelvik ligamentlerde gorilirken; atipik olarak kolon, mesane,
Ureter, abdominal duvar ve plevrada da gorilebilmektedir. Pelvik
bélgeler igin, endometriozis over kanseri ile benzer
lokalizasyonlari paylasir. Bu galismada dogrulanmis
endometriozis lezyonlari sadece pelvik periton, adneksiyal alan
ve rektosigmoid bileskede degil, ayni zamanda 1 hastada
abdominal duvar ve toraksta da yerlesmistir. 5 hastada abdomen
veya pelviste ve ayrica 5 hastada toraksta endometriozise bagli
olmayan malign, inflamatuar veya benign 18F-FDG pozitif
lezyonlar tespit edilmistir.

Lokalizasyonlarina

18F-FDG Tutulumunun Yogunlugu Endometriozisin Bagka
Lezyonlardan Ayirt Edilmesine Yardimci Olabilir mi?

Literaturde pelvik veya abdominal kasta yerlesimli endometriozis
lezyonlarinin  SUVmax degeri 1.7 ile 4.8.11,15,16 arasinda
degismektedir. Ovaryan endometrioziste, 5 vakalik bir seride
SUVmax 1 ile 4 arasinda degismektedir. Setubal ve ark.
endometriozisi olan 8 hasta arasinda derin endometriozisi olan 5
hastanin 3'linde 18F-FDG tutulumu goézlemlemistir (SUVmax
4.88, 5.44 ve 5.56). Abdominal duvar endometriozisinde SUVmax
3.52 iken, 1 olguda 18F-FDG PET/CT'de ovaryan endometrioma
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ve ylzeyel endometrioziste yanlis teshis edilmistir. Yuzeyel
peritoneal lezyonlara kiyasla SUVmax ile &lgllen derin
endometrioziste daha yiiksek bir 18F-FDG tutulumu egilimi, derin
endometriozisteki lezyon boyutunun daha biyik olmasiyla
aciklanabilir, peritoneal lezyonlar genellikle kiglk boyutludur.
Baska bir agiklama ise kirmizi, siyah veya Wright pozitif olan
peritoneal lezyonlarin tipi ile ilgilidir. Gergekten de, kirmizi
lezyonlar yuksek anjiyogenezli cok aktif lezyonlardir, oysa Wright
pozitif lezyonlar esas olarak fibrozisten olusur ve siyah lezyonlar
ise orta duruma, patolojinin kronik inflamatuar ve/veya fibrotik
karakterine karsilik gelmektedir. Bu seride endometriozis
lezyonlarinin SUVmax degerleri ayni aralikta gorllmustir. En
yuksek 18F-FDG tutulumuna sahip endometriozis lezyonlari pelvik
periton ve adneksiyal alanda (SUVmax 2.3-5.3) yer almistir. Buna
karsin, rektosigmoid bileskedeki (SUVmax 3.6-3.8), karin
duvarindaki (2.6) ve torakstaki (1.8-4.5) endometriotik lezyonlar
metabolik olarak daha az aktiftir. Bu bulgu, bu organ ve yapilarda
endometriozisin daha buyuk fibrotik bileseni ve daha az glandiiler
bileseni olmasi ile agiklanabilmektedir. Endometriozisin malign
transformasyonu (MTOE), hastalarin %0,1'inden daha azinda
meydana gelen 06zel bir durumdur. Malign olmayan
endometriomali 11 hasta (medyan SUVmax, 2,7; aralik, 1-4) ve
MTOE'li 21 hasta (medyan SUVmax, 8,4; aralik, 2-) arasinda 18F-
FDG aliminda (P < 0.01) anlamh bir fark gézlenmistir.

Kalici Olmayan Hormonal

Wieczorek K, Szczesna D, Jurewicz J. Int J Environ Res Public Health. 2022 May 5;19(9):5608.

Kimyasallara Cevresel
Maruziyet ve Endometriozis: Sistematik Derleme

Sonug

18 hastadan elde edilen sonuglara gore, baska bir endikasyonla
yapilan  18F-FDG  PET/CT’de  bilinen veya suphelenilen
endometriozis gorilmesi nadir gibi goriinse de olasidir ve akilda
tutulmaldir. Sonuglar, endometriozis lezyonlarinin ¢ogunda, iyi
farklilagmis, dusuk dereceli maligniteler ile SUVmax'in  kismi
ortusmesiyle malign lezyonlardan daha dusik olan 18F-FDG
tutulumu gosterdigini dogrulamaktadir. Hastanin éykustine goére,
18F-FDG-pozitif endometriozisi olan en yash hasta 63 yasinda
oldugundan, endometriozis postmenopozal kadinlarda bile 18F-
FDG odaklarinin olasi bir kaynagi olarak disuntlmelidir. Birkag yil
o6nce endometriozis tanisi konulmussa, insidental olarak bulunan
18F-FDG-pozitifligi hala endometriozisle uyumlu olabilmektedir.
Bu ¢alismada endometriozis lezyonunun en blyik SUVmax degeri
5.3 olarak géralmustir ve bu, MTOE'nin tanimlanmasi i¢in daha
onceden 6nerilen SUVmax esigi olan 4’ten biraz daha yuksektir.

Ozetleyen: Dr. Niliifer Akgiin

Giris

Endometriozisin  etiyolojisi net degildir ve immiunolojik,
inflamatuar, anjiyojenik, antiapoptotik, hicresel ve molekiler
mekanizmalarin patogenezinde, hormonal kimyasallara (HK'lar)
maruz kalmanin hastaliga katkisi arastirnlmaktadir. HK’lar
hastaligin ilerlemesinde rol oynayan epigenetik faktorlerden
biridir ayrica steroidogenez ve immiunolojik fonksiyonu
degistirebildikleri igin endometriozis olusumuna neden olabilir.
HK'lar c¢evrede vyaygindirlar; gida, su, hava, plastik veya
kozmetikler ile maruziyet ile hastalik meydana gelebilir. HK'lar
kalici veya kalici olmayanlar olarak ayrlr. Kalici kimyasallar,
cevrede yillarca kalabilen, kalici olmayanlar daha kisa yari émre
sahip, dustk lipogozinirlik ile hormonlara etki edebilen gevresel
kimyasallar veya endustriyel karigimlardir.

Kalici  HK’larin ~ (6rnegin, dioksinler, poliklorlu bifeniller,
organoklorlu pestisitler ve bazi metaller) endometriozis Uzerine
etkisi ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. Dioksinlere
maruziyetin endometriozis gelisimine etkisi saptanmamistir.
Benzer sekilde, poliklorlu bifeniller ile endometriozis olusumu
arasinda iliski saptanmamistir. Ayrica kalici pestisit maruziyeti ve
endometriozis olusumu arasinda baglanti gosterilememistir.

Kalci olmayan HK’lar ise ¢evrede yaygin olarak bulunan,
plastikler, lubrikanlar, ¢6zicller, plastik ve bocek ilaglari gibi
birgok gilinlik yasam Urtninde kullanilan kimyasallardir. Dustik
dizeyde maruz kalma endokrin veya reproduktif bozukluklara
neden olabilir. Endokrin sistemin isleyisini bozabilir ve erkek ve
kadinlarda fertiliteye olumsuz etkileri olabilir. Kalici olmayan
HK'lar ¢evrede vyaygin olmasi ve Ureme ve jinekolojik
bozukluklarin yani sira infertilite ile iligkili olmasi nedeniyle, bu
sistematik derlemede kalici olmayan HK‘larin endometriozis
lUzerindeki etkisini incelemek amaglanmistir.

Materyal- Method

Bu derlemede PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) kullaniimistir. 2003'ten Subat 2021'e
kadar ingilizce olarak yayinlanan calismalar icin sistematik bir
literatur taramasi yapilmigtir. PubMed, Scopus, Elsevier, Web of
Science, Springer ve EBSCO veri tabanlari kullanilmigtir. Aramada
anahtar  kelimeler kalici  olmayan HK’lar, bisfenollere,
benzofenonlara, fitalatlara, parabenlere, organofosfat pestisitlere,
sentetik piretroidlere ve endometriozise maruziyet gibi, terimlerin
kombinasyonunu igermistir. Toplamda 22 ¢alisma incelenmistir.
Yinelenen veriler igeren veya 2003'ten Once yayinlanmis
makaleler degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica gevresel HK ‘larin
farkli jinekolojik bozukluklar (uterin leiomyom, polikistik over
sendromu ve tekrarlayan disukler), mesleki maruziyet ¢alismalari,
in vitro calismalar ve derlemeler ile ingilizce olmayan makaleler
¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma popilasyonu, maruz kalma
ve degerlendirmesi icin kullanilan yontemler (biyobelirtegler
dahil); c¢alismanin tirl, maruz kalma duzeyi ve sonuglar
degerlendirilmistir.

www.endometriozis.org
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Tartigma ve Yorum

Calismalarin gogu Bifosfenaol (BPA) ve fitalatlara maruz kalma ile
endometriozis arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Fitalat
maruziyeti ile ilgili, calismalarda en az bir fitalat metaboliti ile
endometriozis arasinda bir iliski bulunmustur. Parabenlere
maruziyeti degerlendirmek igin sadece bir galisma yapilmis ve yine
endometriozis ile anlaml bir iliski bulunmustur. Ek olarak, sadece
bir calisma, endometriozis ile kalici olmayan pestisit maruziyetinin
iliskisini degerlendirmis ve endometriozis ile diazinon, klorpirifos
ve klorpirifos-metilin idrar konsantrasyonu arasinda 6nemli bir
iliski gozlemlemistir. Calismalardaki limitasyonlara ragmen,
ozellikle bisfenol A ve fitalatlara maruz kalmanin endometriozis
etyolojisinde yer alabilecegini dustndirmektedir. Paraben,
benzofenonlara ve kalici olmayan insektisitlere maruziyet lizerine
yapilan ¢alismalarin sonuglari kesin degildir.

Fitalatlar

Fitalatlar plastiklerin 6rnegin boyalarin, yapistiricilarin, zemin
kaplamalarin, kauguk malzemelerin, ilaglarin ve gida ile temas
eden ambalajlarin Gretiminde kullanilirlar. Fitalatlara maruziyet
gida, deri ve hava yoluyla gergeklesir. Bazi fitalatlar alerjiye neden
olabilir ve hormonal mekanizmay! bozabilir. Ostrojenik, androjenik
ve spermatogenezden sorumlu genlerin DNA metilasyonunu
etkileyebilir. Fitalatlarin gocuklarda, reproduktif bozukluklarda ve
puberte prekoks tzerindeki etkileri ile ilgili calismalar yapilmistir.
LH, serbest testosteron ve seks hormonu baglayici globulin gibi
Greme hormonlarinin seviyesi ve ayrica tiroid fonksiyonu tzerinde
olumsuz etkisi oldugunu géstermistir. insan viicudunda fitalatlarin
yari 6mri yaklasik 12 saattir.

Bisfenol A

Bisfenol A (BPA), bircok plastik ve epoksi ( zemin
kaplamalarda )bulunan bir monomerdir. Bisfenol A, glnlik
esyalarda yaygin olarak bulunan plastik siselerde, gida, spor
malzemeleri, tibbi ekipman, oyuncak ve kablolarda kullanilir.
Maruziyet diyet, ev tozunun solunmasi ve deri yoluyla gergeklesir.
Ostrojen reseptérlerine baglandigi icin dstrojenik aktivite gdsterir.
Ayrica BPA'nin androjenlere baglanarak endojen etkilerini bloke
edebildigi ve tiroid hormonlarinin salgilanmasi Gzerinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Fetlsiin ve yenidoganin bisfenol A'ya
maruz kalmasi matlrasyonda azalma, prostat ve meme bezleri
gelisiminde degisiklik, vicut agirhginda degisiklikler ve beyinde
olumsuz gelisimsel etkilere sahip olabilir. Ote yandan, eriskinlerde
bisfenol A, sperm hasarina, kadinlarda ostradiolde azalmaya,
dislk veya erken doguma, diabetes mellitus gelisimine ve fertilite
de azalmaya neden olabilir.

Parabenler

Parabenler genellikle gida, kozmetik ve farmasotik Urdnlerde,
kadin pedlerinde koruyucu olarak kullanilir. Bu bilegikler insan
vicudu tarafindan kolayca emilir. Endistriyel olarak parabenler,
bir katalizér varliginda PHBA'nin (4-hidroksibenzoik asit) uygun
alkol ile esterlestiriimesiyle Uretilir. Parabenler, Ostrojenlerin
sentezinden sorumlu enzimler Uzerinde etki ederek veya onlari
serbest, konjuge olmayan bir forma degistirerek hormonal
dengeyi bozabilir. Parabenlere maruz kalmak erkeklerde
sulfotransferaz enzimlerinin inhibisyonu ve genotoksik aktivite,
androjen antagonistik etkiye neden olabilir. Parabenler, saglikli
premenopozal kadinlarda diizensiz adet déngtilerine yol agabilen

artan ostradiol seviyeleri ile iliskilidir. Bununla birlikte, paraben
metabolitlerinin konsantrasyonlari ve polikistik over sendromunun
(PCOS) arasinda herhangi bir iliski gdzlenmemistir.

Benzofenonlar

Benzofenonlar (BP), ultraviyole isik igin filtrelerdir. BP esas olarak
UV-B 1s18In1 emer.

Ozellikle ciltte ultraviyole isinlarin zararl etkilerine karsi korumak
icin kullanilan krem ve kozmetik Grtinlerin Gretiminde kullanilirlar.
Galismalar, benzofenonlara maruz kalma ile fetal bliyimede
azalma arasinda bir korelasyon saptamistir. Bu durum 6zellikle disi
fetuslerde daha belirgindir. BP, 6strojen reseptorlerine baglanarak
reproduktif fonksiyonunu etkileyebilir.

Kalici Olmayan Pestisitler

Organofosfor (OP) ve piretroid (PYR) pestisitler kalici olmayan
hormonlarda bozulmaya neden olabilen maddelerdir. OP,
béceklerin  kontroliinde tarim ve bahgecilikte yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Organofosforlu pestisitler asetilkolinesteraz enzimini inhibe
ederek toksikolojik etkiler gosterirler, ayrica OP kronik
néropsikiyatrik bozukluklara neden olabilir. Piretroid pestisitler
ayrica tarimda insektisit olarak kullaniimaktadir.

Pestisitlere maruz kalma ile konjenital anormalliklere bagl fetal
6lim arasinda 3 ila 8 haftalik pestisitlere maruz kalmanin fetal
6lime neden olabilecegi belirtilmistir. OP igeren puskirticulerin
kullaniimasinin sperm kalitesi Gzerinde olumsuz bir etkisi olabilir.
Ayrica, organofosforlu pestisitler, cinsel isteksizlik meydana
getirebilir. Bazilarinin kanserojen olabilecegi ve ayni zamanda
reproduktif sistemde negatif etki meydana getirebilir. Ayrica, PYR
maruziyetinin fetal dogum agirlig1 Uzerinde etkisi olabilecegini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Sonug

Sonuglar 6zellikle Bisfenol A ve fitalatlarin endometriozis ile iligkili
oldugu dusunilmektedir. Parabenler, benzofenonlar insektisitlerin
endometriosis ile iliskisi saptanmamistir. Calismalar endometriozis
tanisinin dogrulandigi ve HK’larin biyobelirteglerini kullanan iyi
tasarlanmis epidemiyolojik ¢alismalardir. Ancak vyetersiz kanit
nedeniyle, daha fazla epidemiyolojik ¢alismaya ihtiyag vardir.

www.endometriozis.org
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B DERNEGiMiZDEN HABERLER

YAPILAN AKTIVITELER

11 Adustos persembe guni Prof. Dr. Engin Oral''n moderatérliginde, Dog¢. Dr. Kiibra
Boynukalinin "A Practical Approach to Fertility Considerations in Endometriosis
Surgery" ve Dr. Sule Yildiz''n "Endometriosis and oocyte quality: an analysis of 13 614
donor oocyte recipients and autologous IVF cycles" sundugu makaleleri tartistik.

ENDO/ADENO
MAKALE SAATI

w.

PROF. DR. ENGIN ORAL
Moderatér

11 Agustos Persembe
® 21:00 -22:00

Q

Zoom

a

DOG. DR. KUBRA
BOYNUKALIN
A Practical Approach to

Fertility Considerations in
Endometriosis Surgery

DR. SULE
YILDIZ

Endometriosis and oocyte

quality: an analysis of 13 614
donor oocyte recipient and

autologous IVF cycles

<)

e 4

8 Eylul persembe gunt Prof. Dr. Ahmet Kale'nin moderatorliginde, Dog¢. Dr. Yusuf Aytac
Tohma'nin "Abdominal Wall Endometriosis" ve Dr. Karolin Ohanoglu'nun "The effect of
Laparoscopic Endometrioma surgery on Anti-Mullerian hormone: A systematic review of

the literatiire and Meta-Analysis" sundugu makaleleri tartistik.

ENDO/ADENO
MAKALE SAATI

>

PROF. DR. AHMET KALE
Moderatér

8 Eyliil Persembe
® 21:00-22:00

Q

zoom

DR. KAROLIN
OHANOGLU

The Effect of Laparoscopic
Endometrioma Surgery on
Anti-Mdllerian Hormone: A
Systematic Review of the
Literature and Meta-Analysis

47
DOGC. DR. YUSUF
AYTAC TOHMA

Abdominal Wall Endometriosis

)

2 el
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Endoakademi toplantilarimizin 15.si 18 Eyliil’de Edirne’de gerceklestiriimistir. Prof. Dr.
Ahmet Kale ve Prof. Dr. Koray Elter baskanlginda gerceklestirilen toplanti endometrioma
genelinde endometriozisin tanisi, medikal ve cerrahi tedavisi, infertilite ve pelvik agri ile olan
iliskisini kapsayan birbirinden degerli hocalarin bilimsel katkilari ile gerceklestiriimistir. Edirne ve
cevre illerden endometriozis ile ilgilenen bircok hekimin katildigi ve yararlandidi basarili bir
toplanti gerceklesmistir.

XV. EndoAkademi

ENDOMETRIOMA

18 EYLUL 2022 - EDIRNE

et Konser

Kurs Baskanlan

Prof. Dr. Koray Elter
Prof. Dr. Ahmet Kale

www.endometriozis.org 15
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZiS DERNEGI
XV. EndoAkademi ENDOMETRIOMA

18 EYLUL 2022, PAZAR

ENDOMETRIOZISS
\ ADENOMYOQZIS

BILIMSEL PROGRAM

08:45 - 09:00

09.00 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10-10:30

10:30 - 10:50
10:50 - 11:10

11:10-11:30

11:30 - 11:50

1:50-12:10

12:10-12:30

12:30 - 12:45
12:45-14:00

Acilis Konugmalan
Prof. Dr. Umit Inceboz, Prof. Dr. Koray Elter, Prof. Dr. Erhan Tabakoglu

1. Oturum Endometrioma Her Yasta
Oturum Bagkanlari: Prof.Dr.Biilent Demir, Do¢.Dr. Baki Sentiirk

Endometriozis Tanisinda Gorintileme
Prof. Dr. Taner Usta

Addlesanlarda Endometriomanin Klinik Yonetimini Nasil Yapalim?
Prof. Dr. Koray Elter

Reprodilktif Donemde Endometrioma Yonetimi Nasil Olmalidir ?
Prof. Dr. Umit inceboz

Peri ve Postmenopozal Donemde Endometrioma Yonetimi Nasil Olmalidir?
Prof. Dr. Servet Hacivelioglu

Tartisma
Kahve Arasi

2. Oturum Endometrioma ve Onemli Klinik Durumlar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Cetin Cam, Dog. Dr. Nihal Dolgun Altintas

Endometrioma ve Adenomyozis Birlikteligi
Dog. Dr. Cihan Kaya

Endometrioma ve Derin infiltratif Endometriozis
Prof. Dr. Ahmet Kale

Endometrioma ve Infertilite
Prof. Dr. Engin Oral

Endometrioma ve Agn
Dog. Dr. Yusuf Aytag Tohma

Tartigma

Endometriozis ve Adenomyozisin Olgularinin Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi / Ogle Yemegi
Prof. Dr. Engin Oral, Prof. Dr. Umit inceboz

www.endometriozis.org
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZIS DERNEGI
XV. EndoAkademi ENDOMETRIOMA

18 EYLUL 2022, PAZAR s

BILIMSEL PROGRAM

3. Oturum Endometrioma Olgulan - PANEL

14:00- 16:00  Dort farkh olgu yonetimi ve tedavi yaklagimlar, Panelistierin yani sira katilimcilardan da
sorular alinarak, interakif olarak tartigilacaktir.
Moderator: Prof. Dr. Taner Usta
Panelistier: Prof. Dr. Umit Inceboz, Prof. Dr. Ertan Adali, Prof. Dr. Servet Hacivelioglu,
Prof. Dr. Biilent Demir, Prof. Dr. Cetin Cam, Do¢. Dr. Emel Kiyak Caglayan
Ogr. Gor. Dr. Sinan Ates

16:00-16:15  Kapanig
Prof. Dr. Ahmet Kale, Prof. Dr. Koray Elter

www.endometriozis.org
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FEMaLe Projesi

Bu proje “Finding Endometriosis using machine learning”, endometriozis hastalarina
bireysellemismis tani ve tedavi imkani, hastali§in daha erken asamada teshisi, kisisellestirilmis
risk tahmin modelleri gibi araclar gelistirerek endometriozis hastalarinin yasam kalitesini
artirmay1 amaclayan bir projedir.

FEMalLe, Danimarka Aarhus Universitesi tarafindan koordine edilmekte ve Avrupa Birligi
tarafindan finansal olarak desteklenmektedir.

Bu projenin gelisim asamasinda ileri bilgisayar teknolojilerinden yararlaniimaktadir.  Proje
kapsaminda ise;

1. Endometriozis hastalari igin bir telefon uygulamasi

2. 3 adet endometriozis tanisi koyma araci (pratisyen hekim, kadin dogum hekimleri ve
radyologlar igin)

3. Endometriozis cerrahisi sirasinda hekimlere yol gosterici olmasi beklenen bir bilgisayar
yazilim araci olusturulmasi planlanmaktadir.

Proje ile endometriozise bagl toplam tedavi maliyetini en az %20 oraninda azaltabilmeyi
beklemektedir.

Bu proje kapsaminda derne@imiz kurucu baskani ve yonetim kurulu tyesi Prof. Dr. Engin Oral
projenin danisma kuruluna segilmistir.

Ayni zamanda Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi olarak bizler de bu projenin icerisinde
yer almaktan mutluluk duyuyoruz.

: FEMale

Adviser highlight

Engin Oral

Endometriosis research

make (life better
1 J female_project

www.endometriozis.org

19



Endometriozis Biilten

C ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN HABERLER
EEL WEBINAR Programi 2022

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) tarafindan hazirlanan EEL Webinar programlari 2022 yilinda da
devam etmistir.

Eylll ayinda gerceklestirilen EEL Webinari ‘Endometriosis of the diaphragm diagnosis and treatment’
basligi ile Dernegimiz yénetim kurulu {yesi Prof. Dr. Taner Usta’nin moderatérligiinde italya’dan Dr.
Roberto Clarizia tarafindan gerceklestirilmistir.

EEL WEBINARS

~ Roberto Clarizia, MP-

Negrar, Italy

ENDOMETRIOSIS OF THE
DIAPHRAGM
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Moderator; Taner Usta, MD

Istanbul, Turkey

E DpATE: 13s5EP 2022

T'IME: 7.00 PM CE1

live.euroendometriosis.com

|\ Endometriosis GEDEON RICHTER

League

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) tarafindan hazirlanan EEL Webinar programlari 2022
yilinda da devam edecektir.
Daha fazla bilgi igin https://www.endometriosis-league.eu/home adresini ziyaret edebilir yada

sosyal medya Uzerinden European Endometriosis League veya Euro Endo League hesaplarini
takip edebilirsiniz.

www.endometriozis.org 20
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ESGE 2022

2-5 Ekim 2022 tarihleri arasinda Avruva Jinekolojik Endoskopi Dernegi’nin kongresi Portekiz’in Lizbon
sehrinde gerceklestirilecektir. Bu kongrede dernegimiz yonetim kurulu Gyesi Prof. Dr. Taner Usta da
bilimsel gorevli olarak katilim saglayacaktir.

ESGE 31°T ANNUAL CONGRESS

-5 October 2022 - Lisbon - Portugal

Excellence is a habit!
Gynaecological endoscopy at its best

www.endometriozis.org 21
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GELECEK DONEM AKTIVITELER

13-14 Ocak 2023 tarihleri arasinda Kartal Sehir Hastanesi’'nde 1. Kartal Dr Litfi Kirdar Kadin Dogum
Gunleri gerceklestirilecektir. Bu bliylk bilimsel sélene ait program ile detaylari asagida bulabilirsiniz.
https://www.endometriozisdernegi.org/1-kartal-lutfi-kirdar-kadin-dogum-gunleri-13-14-ocak-2023/

ENDOMETRIOZIS&
ADENOMYO0ZIS
DERNEGI
2009

1. KARTAL DR.LUTFI KIRDAR

KADIN DOGUM GUNLERI

13-14 OCAK 2023
ISTANBUL

Istanbul Kartal Dr.LGtfi Kirdar
Sehir Hastanesi 14 Mart
Konferans Salonu, Kartal-istanbul

Kurs Baskanlan

Prof. Dr. AHMET KALE
Prof. Dr. TANER USTA

Bilimsel Sekretarya

Dernek lletigim

Organizasyon Sekretaryas

8@990[

www.endometriozis.org 22
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ENDOMETRIOZIS & {\_DEI\!OMYOZiS DERNEGI
1. KARTAL DR.LUTFI KIRDAR

KADIN DOGUM GUNLERI

BILIMSEL PROGRAM 13 OCAK 2023 - Cuma

08:45-09:00 Agihs Konugmalan

Prof. Dr. Recep Demirhan,

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Baghekimi

Prof. Dr. Ahmet Kale,

Kartal Dr. Lith Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi
Egitim ve Idari Sorumlusu

Prof. Dr. Taner Usta,

Acibadem MAA Universitesi, Acibadem Altunizade Hastanesi,

Kadin Hastaliklan ve Dogum Kilinigi

09:00 - 11:00 1.0turum - Anormal Uterin Kanama Kursu
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Veli Mihman, Prof. Dr. Cem Demirel

09.00- 09:20 Anormal Uterin Kanamanin Tanimi, Etiyolojisi ve Sinifiandinimasi
Dog. Dr. Gazi Yildiz

09:20 - 09:40 Anormal Uterin Kanamada USG - Muayene Bulgulan Nelerdir?
Prof. Dr. Koray Elter

09:40 - 10:00 Anormal Uterin Kanamada MRI Bulgular Nelerdir?
Dog. Dr. Omer Aydiner

10:00- 10:20 Anormal Uterin Kanamanin Medikal Tedavi Plani Nasil Olmalidir?
Prof. Dr. Sabri Cavkaytar

10:20 - 10:40 Anormal Uterin Kanamanin Cerrahi Tedavi Plani Nasil Olmalidir?
Prof. Dr. Isa Aykut Ozdemir

10:40 - 11:00 Tarhigma

11:00 - 11:30 0! YemekArasi [0

11:30-13:00 CANLI CERRAHI 1 - LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
Moderatdrler: Do¢. Dr. Emre Mat, Dog. Dr. Cihan Kaya

Cerrah: Prof. Dr. Taner Usta
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ENDOMETRIOZIS & ADENOMYOZiS DERNEGI
1. KARTAL DR.LUTFI KIRDAR

KADIN DOGUM GUNLERI

BILIMSEL PROGRAM 13 OCAK 2023 - Cuma

13.00-13.30  Keynote Lecture
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Engin Oral

The Optimization of the Follicular Phase in IVF
Prof.Dr.Christophe Blockeel - Medical Director of the Centre for
Reproductive Medicine, University Hospitals Brussels, Belgium

13:30 -17:30  2.0turum - Perinatoloji Kursu
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Atil Yiksel, Prof. Dr. Murat Muhgu

13.30-13:50 Kadin Dogum Pratiginde Genetik Tarama Programlan veya
NIPT-USG-Tarama Testleri: Hangisi-Hangileri?
Dog. Dr. Resul Ansoy

13:50 - 14:10  Batin Duvan Anomalileri
Prof. Dr. Riza Madazh

14:10-14:30 Fetal Kalp Muayenesi
Prof. Dr. Recep Has

14:30 - 14:50 Erken Donemde Fetal Anomali Tespiti
Prof. Dr. Murat Yayla

14:50 - 15:10 Kliplerle Fetal Merkezi Sinir Sistemi Anatomisi
Prof. Dr. Atil Yiiksel

15:10-15:30 Tartisma

15:30 - 15:50 » Kahve Arasi

15.50 - 17.30  Birinci ve lkinci Trimester Gebe Olgulannin Ultrasonografi ile Degerendirilmesi
Prof. Dr. Atil Yiiksel, Prof. Dr. Murat Yayla, Prof. Dr. Riza Madazl,
Prof. Dr. Recep Has, Dog. Dr. Resul Anisoy
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ENDOMETRIOZIS & {\_DET\!OMYOZiS DERNEGI
1. KARTAL DR.LUTFI KIRDAR

KADIN DOGUM GUNLERI

BILIMSEL PROGRAM 14 OCAK 2023 - Cumartesi

09:00 - 11:20

09.00 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:20

11:20 - 13:00

13.00 - 14.00

14.00 - 14.30

1.0turum - Endometrioma - Adenomyozis
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Ibrahim Polat, Dog. Dr. Hale Goksever Celik

Endometriozis ve Endometrioma Tanisinda Gorintileme

Prof. Dr. Ahmet Kale

Adolesanlarda Endometriomanin Klinik Yonetimini Nasil Yapalim?
Prof. Dr. Umit inceboz

Reprodiktif Donemde Endometrioma Yonetimi Nasil Olmalidir?
Dog. Dr. Cihan Kaya

Endometrioma Cerrahisini Nasil Yapalim?

Prof. Dr. Taner Usta

Endometrioma ve Infertilite
Prof. Dr. Engin Oral

Tartisma

CANLI CERRAHI 2 - LAPAROSKOPIK ENDOMETRIOZIS CERRAHISI
Moderatorler: Prof. Dr. Aygen Celik, Op. Dr. Elif Unliigedik

Cerrah: Prof. Dr. Ahmet Kale

Uydu Sempozyumu: Demir Eksikligi ve Anemisinde Siirdiriilebilir Tedavi
Prof. Dr. Engin Oral

Keynote Lecture
Oturum Baskani: Prof. Dr. Taner Usta

ICG in Gynecological Oncology: a Standard Technique in Most Entities
Prof. Dr. Michael D. Miiller - Head Division of Gynecological and
Gynecological Oncology, University Women's Hospital Bern,
Switzerland
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ENDOMETRIOZIS & ﬁDENOMYOZiS DERNEGI
1. KARTAL DR.LUTFI KIRDAR

KADIN DOGUM GUNLERI

BILIMSEL PROGRAM 14 OCAK 2023 - Cumartesi

14:30 - 15:40  2.0turum - Urojinekoloji
Oturum Bagkan: Prof. Dr. Orhan Unal
14.30 - 14:50  Urojinekolojide Hasta Degerlendirmesi
Prof. Dr. Onay Yalgin

14:50 - 15:10  Apikal ve On Duvar Prolapsusunda Yeni Bir Yaklagim:
SRS Implant Operasyonu
Prof. Dr. Fuat Demirci

15:10-15:40 Tartigma

15.40 - 16.00 « Kahve Arasi

16:00 - 18:00 3.Oturum - Menopoz
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Umur Kuyumcuodglu, Op. Dr. Elif Cansu Giindogdu

16.00- 16:20 Menopoz Tanisini Nasil Koyalim?
Prof. Dr. Tevfik Yoldemir

16:20 - 16:40  Klimakterik Donemde Semptomlar Nelerdir? Hangi Testleri Yapalim?
Hangi Testleri Yapmayalim?
Prof. Dr. Kutay Biberoglu

16:40-17:00 Menopozda Hormonal Tedavi, Hangi Hormonlar Kime? Nasil? Ne Kadar?
Prof. Dr. Hakan Seyisoglu

17:00-17:20 Menopozda Hormon Digi Tedavilerin Yonetimi
Dog. Dr. Pinar Bahat Yalgin

17:20-17:40 Erken Menopoz ile ligili Bimemiz Gerekenler
Prof. Dr. Levent Sentiirk

17:40-18:00 Tartigma

18.00-18.10 Kapanis
Prof. Dr.Taner Usta, Prof. Dr. Ahmet Kale

www.endometriozis.org
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10-11 Mart 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Ertan Saridogan ve Prof. Dr. Taner Usta baskanliginda ESGE
Bolgesel Calistay’nin Istanbul Taksim Sofitel Otel’de yapilmasi planlanmaktadir.

REGIONAL WORKSHOP
Sofitel Taksim Hotel, Istanbul - Turkiye

STEP BY STEP MANRGEMENT OF WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS
FROM DIRGNOSIS TO THERAPY: A PRACTICAL APPROACH

COURSE DIRECTORS:
ERTAN SARIDOGAN
TANER USTA

SCIENTIFIC SECRETARIAT SCIENTIFIC SECRETARIES: ORGANIZATION SECRETARIAT
info@endometriozisdernegi.org AHM K/ endo@globalturizm.com.tr
www.endometriosisturkey.com AL . www.globalturizm.com.tr
+90 532515 69 99 g - - +902122829232

Rwwwlesgeendotu rkey.g -
: i
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‘ENDO UZMAN’ ROPORTAIJI

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi: Sevgili Shannon
Cohn, Oncelikle Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
olarak yogun programinizdan zaman ayirip sorularimizi
yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz. BELOW THE BELT
belgeseli igin ayrica tesekkiir ederiz.

SC: Tesekkdrler!

EAD: BELOW THE BELT ismi nereden geldi ve boyle bir
belgesel fikri nasil ve ne zaman ortaya ¢ikti?

Shannon Cohn

Roportaj: Dr. Cihan Kaya SC: BELOW THE BELT ‘in cift anlami var. Birincisi,
endometriozis dncelikle (ancak her zaman degil) hastalarda
"belin altinda" bulunur. ikincisi, birisi bel altindan birine
carptiginda, bu, tani ve etkili tedavinin uzun sire
gecikmesinde goruldigi gibi, endometriozisli hastalar igin
de gecerli olan, onlarla haksiz bir sekilde miicadele etmek
anlamina gelir.

EAD: BELOW THE BELT belgeseli tam olarak ne hakkinda ve bize belgeseldeki karakterlerden biraz bahseder misiniz?

SC: BELOW THE BELT, gizemli semptomlara acil cevaplar arayan dort kadinin kisisel ve ilham verici hikayeleri araciliiyla, saglik
sistemimizde kadinlar orantisiz bir sekilde etkileyen yaygin sorunlari ortaya koyuyor. 9 kadindan 1'ini etkileyen bir hastalik olan
endometriozis mercegiyle film, kadinlarin siklikla nasil diglandigini, kiicimsendigini ve inanilmadigini gésteriyor. Endometriozis teshisi
konmasi igin gegen 10 yil boyunca, kadinlara siklikla semptomlarin kadin olmanin bir pargasi veya kafasinda oldugu soéylenir. Modasi
gecmis kavramlar nedeniyle, genellikle bir dizi etkisiz ilag ve ameliyatla tedavi edilirler ve yanlislikla hamilelik ve histerektominin tedavi
oldugu soylenir. Kisirhk vakalarinin yaklagik %50'si endometriozise baglidir ve neredeyse tamami 6nlenebilirdi. BELOW THE BELT,
toplumsal tabulardan ve cinsiyet yanliligindan yanlis bilgilendirilmis doktorlara ve bakima yonelik finansal engellere kadar, milyonlarin
nasil etkili bir sekilde susturulduguna ve bunlarla miicadele ederek tiim kadinlar igin saglk hizmetlerini nasil iyilestirebileceklerine isik
tutuyor.

EAD: Bu projede size destek olan unlii isimler oldu mu?

SC: Bas Yapimcilar Hillary Rodham Clinton, eski ABD Disisleri Bakani ve First Lady; yani sira aktrisler Rosario Dawson, Corinne Foxx ve
Mae Whitman.

EAD: Endometriozis sizin icin ne ifade ediyor?

SC: Endometriozis, 16 yagimdan beri semptomlarim oldugu igin benim igin ¢ok kisisel. Yine de 29 yasima kadar endometriozis kelimesini
duymadim. Bu siire zarfinda sayisiz doktor gérdiim ve birgok ameliyat gegirdim ve semptomlar gidermek igin birkag ilag denedim.
Bundan da 6te, 7 kat artmis endometriozis riski olan iki kizim var. Bu filmin arkasindaki itici gli¢ onlar, ¢lnklU hastaligi, anlatiyi
degistirmek ve filmi yapmak igin onlardan ilham aldim

EAD: Endometriozis bilincinin toplumda ve saghk ¢alisanlari arasinda ¢ok yaygin olmadigini biliyoruz. Endometriozis farkindahigini
artirmada filmlerin, belgesellerin ve sosyal medyanin rolii hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

SC: Belgesel filmler bize toplumsal 6neme sahip hikayeler anlatir. Gizli gergekleri agiga cikarirlar, duygularimiza dokunurlar ve degisim
icin harekete gegerler. BELOW THE BELT, kalpleri ve zihinleri degistirme ve buna bagh olarak politikayr degistirme hedefiyle bu modeli
takip eder.
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EAD: Bu belgesel Amerika ve ingiltere disindaki izleyicilerle bulusacak mi? Tiirkiye'de ¢ok sayida ilgilenen kisinin olacagini
disiiniiyoruz.

SC: Evet, diinyanin farkli bélgelerine odaklanan sanal gosterim etkinliklerimiz olacak. Ayrica diinya ¢apinda televizyon yayini ve dijital akis
olanaklarini da takip ediyoruz. Ayrica, hastalara, hizmet saglayicilara ve kanun yapicilara yapici bir diyalog kurmak ve degisim yaratmak
icin bir araya gelme firsati vermek igin Tlrkiye'de yiiz yiize bir taramaya agigiz.

EAD: Son olarak endometriozis farkindaligini artirmak igin BELOW THE BELT diginda yeni bir projeniz var mi?

SC: Egitici filmimiz Endo What? (www.EndoWhat.com) da mevcuttur ve tip topluluklarinda ve ana akimda miimkiin olan en fazla etkiyi
saglamak igin dnimuizdeki yil her iki filmi de dagitmaya odaklandik.

EAD: Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi olarak zaman ayirip biltenimize katkida bulundugunuz igin tekrar tesekkiir ederiz.
Ayrica gelecekte endometriozis ile ilgili projelere katilmaktan mutluluk duyacagiz.

SC: Bu sorular ve filme yer verdiginiz igin tesekkir ederiz!
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E SON UC AYDA ULKEMIiZDEN CIKAN ENDOMETRIOZiS MAKALELERI

1. The therapeutic effects of coenzyme Q10 on surgically induced endometriosis in Sprague Dawley rats.
Akarca-Dizakar SO, Demirel MA, Coskun Akcay N, Sipahi M, Karakog¢ S6kmensiier L, Boyunaga H, Kéylii A, Omeroglu S. J Obstet Gynaecol.
2022 Sep 1:1-9. doi: 10.1080/01443615.2022.2114322. Online ahead of print.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of coenzyme Q10 in the treatment of endometriosis rat models. Twenty seven Sprague
Dawley rats were divided into four groups; Control Group (n = 7; Endometriosis group), Reference Group (n = 6; Endometriosis +
Buserelin acetate, 20 mg/kg), CoQ10 Group-I (n = 7; Endometriosis + CoQ10, 50 mg/kg) and CoQ10 Group-Il (n = 7; Endometriosis +
CoQ10, 100 mg/kg). At the end of the experiment, all the rats were sacrificed, and the volume and histoarchitecture of endometrial
implants were evaluated. The mast cells were determined by Toluidine blue and collagen fiber density was analysed by Masson's
Trichrome staining. Tumour necrosis factor and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels were analysed by enzyme-linked
immunosorbent assay in peritoneal fluid and VEGF and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) were evaluated by immunohistochemistry.
Terminal deoxynucleotidil transferase-mediated dUTP Nick end labelling (TUNEL) was also used for the detection of apoptotic cells. The
CoQ10 treatment significantly decreased the volume of endometriotic implants, VEGF, and MMP-9 immunoreactivity and increased
TUNEL-positive cells. The findings of the study suggest that CoQ1l0 can be used in endometriosis treatment by suppressing the
endometriotic implants. IMPACT STATEMENT What is already known on this subject? Endometriosis is a gynaecological disorder and
previous studies have shown that different treatments with antioxidants cause significant regression in the endometriotic implants.
What the results of this study add? In this study, CoQ10 reduced intra-abdominal adhesion scores and volume of the endometriotic
implants. In addition, CoQ10 treatment affected mast cell, TNF-a, VEGF, and MMP-9. What of these findings for clinical practice and/or
further research? CoQ10 treatments may be possible to apply, it can contribute to science in terms of a new therapeutic treatment for
endometriosis. Further studies are required to evaluate the Coenzyme Q10's effects on pain and subfertility in endometriosis.

2. The ultrasonography, colour Doppler ultrasonography and sonoelastography findings of scar endometriosis in
comparison with menstrual phases.
Balaban M, Cilengir AH, Idilman IS. J Obstet Gynaecol. 2022 Aug 12:1-6. doi: 10.1080/01443615.2022.2109411. Online ahead of print.

Abstract

We aimed to evaluate ultrasonography (US), colour Doppler US (CDUS) and sonoelastography (SEL) findings of histopathologically
proven abdominal wall scar endometriosis in comparison with menstrual phases. A total of 24 female patients with scar endometriosis
were included. Lesion size, volume, echogenicity, solid/cystic or complex appearance, contour and location on US, vascularisation on
CDUS, and elasticity on SEL were recorded in both menstrual and ovulatory phases. Hypoechoic heterogeneous lesions with increased
peripheral echogenicity were observed in all lesions. The mean * standard deviation (SD) volume of the lesions in the menstrual and
ovulatory phases of the lesions was 4.36 + 3.01 cm3 and 4.63 £ 7.61 cm3 (p = .316). The mean * SD resistive index values on CDUS in the
menstrual and ovulatory phases were 0.96 + 0.09 and 0.97 + 0.07, respectively (p = .667). The SEL examination demonstrated a hard
coding pattern in all cases with no statistically significant difference between menstrual and ovulatory phases (p = .176). We found no
significant difference in terms of US, CDUS and SEL findings of scar endometriosis in comparison with menstrual phases which suggests
there is no need to evaluate the patient in a specific menstrual phase.

Impact Statement What is already known on this subject? Scar endometriosis is the endometriosis located at the abdominal wall
around the scar area with a very rare incidence. The typical sonographic findings of scar endometriosis are a hypoechoic solid mass with
irregular contours. High resistive index on colour Doppler ultrasonography (CDUS) and hard coding pattern on sonoelastography (SEL)
are seen in the lesion. What do the results of this study add? This is the first study that evaluates sonographic features of scar
endometriosis lesions in the menstrual phase. We found that scar endometriosis lesions did not have a significant difference in terms of
B-mode US, CDUS and SEL in menstrual and ovulatory phases. What are the implications of these findings for clinical practice and/or
further research? Our findings suggest that there is no need to evaluate the patient in a specific menstrual phase.

3.Effect of Antioxidant Supplementation on Endometriosis-Related Pain: A Systematic Review.
Sukan B, Akdevelioglu Y, Sukan VN. Curr Nutr Rep. 2022 Aug 11. doi: 10.1007/s13668-022-00432-1. Online ahead of print.

Abstract

Purpose of review: This study was conducted to determine the effects of antioxidant supplementation on endometriosis-related chronic
pelvic pain, dysmenorrhea, and dyspareunia.

Methods: PubMed/MEDLINE, Scopus, and Cochrane Library databases and the Google Scholar search engine were searched from early
2012 to 2022 using appropriate keywords for clinical trials receiving antioxidant supplements and reporting endometriosis-related pelvic
pain (PROSPERO registration number CRD42022318924). The qualities of the included studies were evaluated using the Joanna Briggs
Institute (JBI) Checklists Critical Appraisal Tools and the National Institutes of Health (NIH) quality assessment tool for before-after (Pre-
Post) study with no control group. This systematic review was reported according to the Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA) guideline.

Results: In this systematic review, 8 studies (5 RCTs and 3 non-comparative trials) published in 2012-2022 were included.

Conclusions: The studies we included showed promising results in the use of antioxidants in endometriosis-related pain. However, many
scientific studies are needed for clear statements.
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4. May endocan be a new biomarker in the diagnosis of endometriosis?
Senocak GNC, Yapca OE, Yilmaz EPT, Ozturk N, Ozdes S, Kumtepe Y. J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2022 Sep;51(7):102423. doi:
10.1016/j.jogoh.2022.102423.

Abstract

Aim: As known, inflammatory substances are considered to have a role in the onset and progression of endometriosis. In this study, we
aimed to find a biomarker that can be used in the diagnosis of endometriosis by investigating the serum levels of endocan, which is a
substance that we know to have an important role in angiogenesis and inflammation, in patients with endometriosis.

Study design: 45 patients between the ages of 18-40 with the diagnosis of stage 3-4 endometriosis and whose postoperative
histopathological tissue diagnoses were endometriosis were included in the study as study group. As the control group, a total of 45
healthy women between the ages of 18-40 were included in the study. The two groups were statistically compared.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age, BMI, LH, E2, and mean Hb values. It
was observed in the examination of the endocan levels that the mean values in the study (endometriosis, patient group) group were
statistically and significantly higher compared to the control (healthy) group (p:0.000). Also, mean FSH and Cal25 levels were
determined to be statistically and significantly higher in the endometriosis group (p:0.042 and p:0.000).

Conclusion: In this study, we found a statistically significant correlation between the levels of serum endocan and endometriosis. As the
results, endocan can be used as a new biomarker to diagnose patients with endometriosis or in their follow up period. Much more
comprehensive future studies are needed on this subject.

5. Comparison of Isolated Sciatic Nerve and Sacral Nerve Root Endometriosis: A Review of the Literature.
Kale A, Baydili KNS, Keles E, Gundogdu E, Usta T, Oral E. J Minim Invasive Gynecol. 2022 Aug;29(8):943-951. doi:
10.1016/j.jmig.2022.05.017.

Abstract

Objective: This review aimed to compare isolated sciatic and sacral nerve root endometriosis in terms of anatomic distribution,
patients' symptoms and history, diagnostics, treatments, and outcomes.

Data source: We searched PubMed, MEDLINE, Web of Science, and Embase from inception to October 2021 using a combination of
keywords including "sciatic nerve endometriosis," "sacral nerve root endometriosis," and associated Medical Subject Headings.
Relevant publications and references were also checked for further articles.

Methods of study selection: Two independent researchers performed the study selection. We included all original research articles,
case reports, and case series in English that reported on the isolated sciatic nerve and sacral nerve root endometriosis.

Tabulation, integration, and results: The initial search identified 92 articles, and 40 articles, mostly case reports and case series, were
included. The review included 362 patients: with 256 and 106 patients in the sacral and the sciatic groups, respectively. In both groups,
most patients had right-sided endometriosis. In the sciatic group, most of the patients presented with foot drop, leg motor weakness,
and sciatic dermatome hypoesthesia. The frequencies of all these symptoms were significantly higher in the sciatic group (all p <.001).
By contrast, in the sacral group, most of patients presented with pudendal neuralgia (p <.001). Intraoperative, early, late, and 1-year
postoperative complications did not differ significantly between the 2 groups.

Conclusion: This study indicated that isolated sciatic and sacral nerve root endometrioses were more common on the right side.
Laparoscopic surgery was more commonly performed over traditional open or transgluteal surgery techniques. Sacral nerve root
endometriosis is often accompanied by deep infiltrating endometriosis. Magnetic resonance imaging and myelography may be useful
diagnostic tools in the preoperative workup. There was usually no significant improvement after surgery in cases of isolated sciatic
nerve endometriosis presenting with foot drop.

6.Effects of metformin, letrozole and atorvastatin on inflammation and apoptosis in experimental peritoneal and
ovarian endometriosis in the rat.

Sapmaz T, Coskun G, Saker D, Pence HH, Keles P, Hayretdag C, Kuras S, Topkaraoglu S, Erdem E, Efendic F, Sevgin K, Tekayev M, Polat S,
Sapmaz E, Irkorucu O. Pathol Res Pract. 2022 Jul;235:153951. doi: 10.1016/j.prp.2022.153951.

Abstract

Endometriosis is a common gynecological hurting disorder in which tissue is similar to the tissue that normally lines the inner layer of
the uterus. It often causes fertility problems. Unfortunately, effective treatments are limited. Therefore it's important to explore an
imperative and easily accessible treatment to alleviate the probable pathologies and preserve fertility in endometriosis. Consequently,
we aimed to investigate the effects of metformin, letrozole, and atorvastatin on inflammation and apoptosis in experimentally induced
ovarian and peritoneal endometriosis in rat models. In the present study, 35 rats were randomly divided into five groups. Group 1:
sham-operated control group. Group 2: untreated endometriosis group. Group 3: given 100 mg/kg/day of oral metformin. Group 4:
given 0.1 mg/kg/day of oral letrozole. Group 5: given 2.5 mg/kg/day of oral atorvastatin. At the end of the 28 days, we examined Ki67,
Bax and Bcl-2 immunoexpressions in ovarian and peritoneal tissues, and IL-6, IL-8, and TNF-a levels were evaluated from the peritoneal
fluid. All medical treatment groups showed a significant decrease in Ki67 expression. A significant increase in Bax expression was also
observed in all samples from all medical treatment groups (other than the untreated endometriosis groups). Further, a significant
decrease in Bcl-2 expression was found in all medical treatment groups. IL-6, IL-8, and TNF-a levels were significantly lower in all
medical treatment groups than in the endometriosis groups. In conclusion; Metformin, letrozole, and atorvastatin showed apoptosis
induction and anti-inflammatory effects on both ovarian and peritoneal endometriosis in experimental models.

www.endometriozis.org 31



Endometriozis Biilten
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@ SOSYAL MEDYA

SOSYAL MEDYADA Bizi TAKIP EDEBILIRSINiz

f endometriozisturkiye
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f groups/1356727754385803

@) Endometriozis Dernegi

ENDOMETRIOZIS iLE ILGILi MAKALE OZETLERI

Dernek sitemizde her ay Prof. Dr. Fatma Ferda Verit hocamiz tarafindan
endometriozis ile ilgili makaleler diizenli olarak taranip ozetlenmekte ve web
sitemizde ana sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile ilgili en giincel
makalelere kolaylikla ilisikteki linkten de ulasabilirsiniz.

Makale Full text’leriDog. Dr. Hale Goksever Gelikiarafindan yiiklenmektedir.

http://www.endometriozisdernegi.org/kutuphane/makale-ozetleri
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WEBSITELERIMIZ

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi
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