


Önsöz

Merhaba,

23. sayımız ile yeniden sizlerle birlikteyiz. 

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

Bu sayımızda endometriozis ve menopoz ilişkisini, kimyasalların  endometriozis görülmesi üzerine etkisini, endometriozis 
ve migren birlikteliğini, endometriozis hastalarında PET’in tanıdaki yerini, endometrioziste hasta ve aile bireylerinin 
beklenƟsini ve endometriozis gelişiminde T hücrelerinin rolü ile ilgili özetleri bulabileceksiniz. 

Derneğimizin bu dönemdeki bilimsel akƟvitesi olan ENDO/ADENO makale saaƟ 11 Ağustos ve 8 Eylül 2022 perşembe 
günleri Prof. Dr. Engin Oral ve Prof. Dr. Ahmet Kale’nin moderasyonunda, Doç. Dr. Kübra Boynukalın, Dr. Şule Yıldız,  
Doç. Dr. Yusuf Aytaç Tohma ve Dr. Karolin Ohanoğlu’nun sunduğu makalelerle gerçekleşƟrilmişƟr. 

Endometriozis hastalarına bireysellemişmiş tanı ve tedavi imkanı, hastalığın daha erken aşamada teşhisi, kişiselleşƟrilmiş 
risk tahmin modelleri gibi araçlar gelişƟrerek endometriozis hastalarının yaşam kalitesini arƨrmayı amaçlayan bir proje 
olan “Finding Endometriosis using machine learning” (FEMaLe) projesine derneğimiz kurucu başkanı Prof. Dr. Engin 
Oral seçilmişƟr.

16 Eylül tarihinde derneğimiz olağan genel kurul toplanƨsında derneğimizin 2023-2025 yılları arasında görev yapacak 
yeni yöneƟm kurulu seçimi yapılmışƨr. Buna göre derneğimiz yeni yöneƟm kurulu başkanı Prof. Dr. Ümit İnceboz ve 
ikinci başkanı Prof. Dr Ahmet Kale olmuştur. Geçmiş dönemde derneğimizi gerek ülkemizde gerekse yurt dışında başarılı 
bir şekilde temsil eden Prof. Dr. Taner Usta ve yöneƟm kuruluna teşekkürlerimizi sunmaktayız. Derneğimizin yeni 
yöneƟm kurulu üyesi Doç. Dr. Yusuf Aytaç Tohma’ya da bu yeni görevinde başarılar dileriz. 

Endoakademi toplanƨlarımızın 15.si 18 Eylül 2022’de Edirne’de gerçekleşƟrilmişƟr. Prof. Dr. Ahmet Kale ve Prof. Dr. 
Koray Elter başkanlğında gerçekleşƟrilen toplanƨ endometrioma genelinde endometriozisin tanısı, medikal ve cerrahi 
tedavisi, inferƟlite ve pelvik ağrı ile olan ilişkisini kapsayan birbirinden değerli hocaların bilimsel katkıları ile 
gerçekleşƟrilmişƟr. Edirne ve çevre illerden endometriozis ile ilgilenen birçok hekimin kaƨldığı ve yararlandığı başarılı bir 
toplanƨ gerçekleşmişƟr. 

2-5 Ekim 2022 tarihleri arasında Avruva Jinekolojik Endoskopi Derneği’nin kongresi Portekiz’in Lizbon şehrinde 
gerçekleşƟrilecekƟr. Bu kongrede derneğimiz yöneƟm kurulu üyesi Prof. Dr. Taner Usta da bilimsel görevli olarak kaƨlım 
sağlayacakƨr.

Derneğimizin Danışma Kurulu ve Disiplin Kurulunda bulunan Prof Dr. Kutay Biberoğlu, aynı zamanda YK üyesi olduğu 
Asya Endometriosis Derneği'nin 6-8 Ekim 2022  tarihlerinde Moskova 'da gerçekleşƟreceği 10. Kongresi’nde sunumlar ve 
oturum başlanlıkları görevlerinde bulunacakƨr.

Derneğimizin gelecek dönem bilimsel akƟviteleri arasında 13-14 Ocak 2023 tarihleri arasında Kartal Şehir Hastanesinde 
1. Kartal Dr Lüƞi Kırdar Kadın Doğum Günleri gerçekleşƟrilecekƟr. 10-11 Mart 2023 tarihleri arasında Prof. Dr. Ertan 
Sarıdoğan ve Prof. Dr. Taner Usta başkanlığında ESGE Bölgesel Çalıştayı’nın Istanbul Taksim Sofitel Otel’de yapılması 
planlanmaktadır. 

Bu ayki sayımızın EndoUzman röportaj konuğu Amerika’dan Below the Belt filmi yönetmeni Shannon Cohn olmuştur. 
Kendisi ile gerçekleşƟrilen bu değerli röportajda film içeriği ve gelecek projeleri hakkında bilgiler bulabileceksiniz .

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

Saygılarımızla,
Prof. Dr. Ümit İnceboz
Endometriozis & Adenomyozis Derneği Başkanı
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Endometriozis&Adenomyozis Derneği YöneƟm Kurulu 2022

Endometriozis ve Adenomyozis Derneği Kurucu Başkanı

Prof. Dr. Engin ORAL

2022-2025 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.
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İÇİNDEKİLER

        A- SEÇİLMİŞ MAKALELER

1.  Laparoskopik Olarak Doğrulanmış Endometriozis ile Erken Doğal Menopoz Riski Arasındaki 
İlişki - AssociaƟon Between Laparoscopically Confirmed Endometriosis and Risk of Early 
Natural Menopause
Madhavi Thombre Kulkarni et al. JAMA Netw Open. 2022.

2.  Endometrioziste epigeneƟk düzenleme ve T-hücre yanıtları -otoimmünite dışında bir etken - 
EpigeneƟc regulaƟon and T-cell responses in endometriosis – something other than 
autoimmunity
Dariusz Szukiewicz. Front Immunol. 2022.

3. Endometriozis ve adenomyozis ile ilgili en iyi bakıma sahip mulƟdisipliner bir merkez 
gelişƟrmede hasta ve yakınlarının bakış açıları: ulusal bir ankeƩen elde edilen bulgular - 
PaƟents’ and relaƟves’ perspecƟves on best possible care in the context of developing a 
mulƟdisciplinary center for endometriosis and adenomyosis: findings from a naƟonal survey
Omtvedt et al. BMC Women’s Health (2022) 22:219

4. Endometriozis ve migrende seks hormon ilişkili polimorfizmler: Açıklayıcı derleme - Sex 
hormone-related polymorphisms in endometriosis and migraine: A narraƟve review
Joy-Fleur van der Vaart et al. Womens Health (Lond). 2022 Jan-Dec.

5. Başka Bir Endikasyonla Çekilen FDG PET/CT Raporlarında Bilinen veya Şüpheli Endometriozis 
Varlığı - Interference of Known or Suspected Endometriosis in ReporƟng FDG PET/CT 
Performed in Another IndicaƟon
Sona Balogova et al. Clin Nucl Med. 2022.

6. Kalıcı Olmayan Hormonal Kimyasallara Çevresel Maruziyet ve Endometriozis:  SistemaƟk 
Derleme - Environmental Exposure to Non-Persistent Endocrine DisrupƟng Chemicals and 
Endometriosis: A SystemaƟc Review
Wieczorek K, Szczęsna D, Jurewicz J. Int J Environ Res Public Health. 2022 May 5;19(9):5608.
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Ama aslında durum böyle değil gibi görünmektedir. Benign olduğu 
kanıtlanmış adneksiyal kitlelerde, endometriozis lezyonlarının 
sadece küçük bir kısmında artmış 18F-FDG odakları olduğu 
görülmüştür.
Bu çalışmada, başka bir nedenle yapılan PET/CT'lerde 18F-FDG 
odaklarının nedeni olarak endometriozis olma olasılığına ışık 
tutmak, yanlış yorumlamayı önlemek ve kadın hastaların 
yöneƟmini iyileşƟrmek amaçlanmışƨr. Her hastada 
endometriozisin yakın zamanda teşhis edilip edilmediği veya 
geçmiş öyküsünün olup olmadığı veya yalnızca şüphelenildiği ve 
18F-FDG PET/CT'de odakların lokalizasyonu ve 18F-FDG 
tutulumunun yoğunluğu dikkate alınmışƨr.

MATERYAL-METOT

18F-FDG PET/CT'lerin raporlarını içeren prospekƟf veritabanında, 
hastanın öyküsünün özeƟnde ve/veya görüntülerle eşleşen 
potansiyel bir tanı olarak “endometriozis” anahtar sözcüğü 
kullanılarak retrospekƟf bir arama yapılmışƨr. Bu arama 2 
merkezde yapılmış olup, 2010-2020 yıllarındaki 21 hastanın 18F-
FDG PET/CT görüntüleri ile yapılmışƨr. Çalışmaya dahil edilme 
kriterleri; endometriozis öyküsünün olması veya 18F-FDG PET/CT 
sırasında şüpheli olması ve daha sonra endometriozisin (ana) 
endikasyon olmadığının doğrulanması olarak belirlenmişƟr. 18 
hasta bu kriterleri karşılamışƨr.
Fizyolojik olmayan 18F-FDG odaklarının yeri ve SUVmax'ı 
kaydedilmişƟr. Her hasta için, bu 18F-FDG odaklarını karakterize 
etmek için daha sonra klinik takip, diğer görüntüleme 
yöntemlerinin sonuçları ve biyopsi veya ameliyat sonrası histolojiye 
dayalı bir doğruluk standardı belirlenmişƟr.

Sonuçlar
 
Çalışmaya dahil edilen 18 kadının verilerinde yaş 42,5 yıl (median, 
40 yıl; aralık, 26-66 yıl) olarak görülmüştür. Bunların 15'i (%83) 
geçmişte veya yakın zamanda endometriozis öyküsüne sahipƟr. 
Endometriozis tanısından bu yana geçen ortalama zaman aralığı 
5,4 yıl (median, 2 yıl; 18F-FDG PET/CT sırasındaki en uzun zaman 
aralığı 40 yıl); Bu hastaların 18'inden 4'üne (%22) endometriozis 
nedeniyle unilateral veya bilateral salpingo-ooferektomi veya 
parsiyel ooferektomi uygulanmışƨr. Bir pelvik lezyonun 
karakterizasyonu veya bir pelvik tümörün evrelemesi için 18F-FDG 
PET/CT'ye sevk edilen 18 hastanın 3'ünde (%17) tanı olarak 
endometriozisden şüphelenilmiş ve daha sonra takip sırasında 
doğrulanmışƨr.
Metabolik olarak akƟf endometriozis lezyonlarını çağrışƨran 
odakları gösteren 18F-FDG PET/CT'nin hasta başına poziƟflik oranı 
18'de 8 olarak (%44; %95 güven aralığı, %22-69). Endometriozisin 
18F-FDG poziƟfliği ne hastanın menopozal durumundan ne de 
ooferektomi durumundan (Fisher tesƟ P = 0.3) ne de 
endometriozis tanısından iƟbaren geçen süreden etkilenmemişƟr. 
18F-FDG poziƟf endometriozisi olan en yaşlı hasta 63 yaşındaydı; 
endometriozis tanısı ile 18F-FDG-poziƟf endometriozis odaklarının 
saptanması arasındaki en uzun zaman aralığı ise 15 yıldı. MRG'de 4 
hastada ve ameliyat sırasında 1 hastada endometriumun pelvik 
implantlarının varlığı tespit edilmiş ancak bu hastalarda 18F-FDG 
PET/CT’de odak görülmemişƟr. Bu nedenle, doğrulanmış 
endometriozis lezyonları olan hastalarla sınırlı 18F-FDG PET/CT'nin 
hasta bazlı saptama oranı 13'te 8 olarak belirlenmişƟr (%62; güven 
aralığı, %32-86).

Lezyon/bölge bazında 18F-FDG PET/CT, 20 bölgeden 11'inde 
(%55) endometriozis saptanmışƨr. Bu lezyonların/bölgelerin 
SUVmax'ı 1.8 ile 5.3 (median, 3.8) arasında değişmektedir. 18 
hastanın 9'unda (%50), endometriozis ile ilişkili olmayan toplam 
13 lezyon/bölge tespit edilmişƟr. 18F-FDG PET/CT; SUVmax'ları 
2,7 ile 23 (ortalama, 9,4) arasında değişmektedir. 7 malign 
lezyonun/bölgenin tümü 18F-FDG poziƟf olarak görülmüştür 
(over kanseri, ürotelyal kanser, lenf nodu metastazlı sarkomatöz 
akciğer kanseri, lenf nodu nüksü  olan meme kanseri); SUVmax 
değerleri 4,6 ile 23 (median, 13) arasında değişmektedir. Üç 
benign tümörde 18F-FDG tutulumu olmuştur: 2 myom (SUVmax 
4.4 ve 7.0) ve meme fibroadenomu (SUVmax 2.7). Üç 
inflamatuar lezyonda da 18F-FDG tutulumu olmuştur: kolit, 
sarkoidoz ve talk plörodezis sonrası plevral inflamasyon (sırasıyla 
SUVmax 6.2, 7.2 ve 9.4).

Tarƨşma

Endometriozis Lezyonları Taraķndan 18F-FDG Tutulumunun 
Sıklığı:
Endometrioziste, fibrozis ve inflamasyon, değişken bir tutulum ile 
FDG PET/CT'de nonspesifik olarak görülebilir. Akciğerde, Nuck 
kanalında veya lenf nodlarında, derin infiltraƟf pelvik 
endometriozis lezyonları nedeniyle 18F-FDG tutulumu olan 
vakalar bildirilmişƟr, ancak genel olarak, önemli ölçüde artmış bir 
glukoz metabolizması bunun bir parçası gibi görünmemektedir. 

Postmenopozal Hastalarda 18F-FDG-PoziƟf Endometriozis 
Lezyonları Alışılmadık Bir Durum mudur?
AkƟf endometriozis postmenopozal kadınlarda %2 ila %5 
oranında görülür ve genellikle hormon replasman tedavisinin 
veya tamoksifen tedavisinin bir yan etkisi olarak ortaya 
çıkmaktadır. Birkaç vakada, menopoz öncesinde yapılan 
görüntüleme veya cerrahide endometriozis öyküsü olmayan 
kadınlarda da postmenopozal endometriozis tanımlanmışƨr. Bu 
sonuçlar ile, postmenopozal hastalarda bile endometriozisin 
potansiyel bir tanı ve 18F-FDG odaklarının kaynağı olarak 
düşünülmesi gerekmektedir.

18F-FDG-PoziƟf Lezyonlarda Lokalizasyonlarına Göre 
Endometriozis Dışlanabilir mi?
Endometriozis yaygın olarak overler, fallop tüpleri, pelvik periton 
ve pelvik ligamentlerde görülürken; aƟpik olarak kolon, mesane, 
üreter, abdominal duvar ve plevrada da görülebilmektedir. Pelvik 
bölgeler için, endometriozis over kanseri ile benzer 
lokalizasyonları paylaşır. Bu çalışmada doğrulanmış 
endometriozis lezyonları sadece pelvik periton, adneksiyal alan 
ve rektosigmoid bileşkede değil, aynı zamanda 1 hastada 
abdominal duvar ve toraksta da yerleşmişƟr. 5 hastada abdomen 
veya pelviste ve ayrıca 5 hastada toraksta endometriozise bağlı 
olmayan malign, inflamatuar veya benign 18F-FDG poziƟf 
lezyonlar tespit edilmişƟr. 

18F-FDG Tutulumunun Yoğunluğu Endometriozisin Başka 
Lezyonlardan Ayırt Edilmesine Yardımcı Olabilir mi?

Literatürde pelvik veya abdominal kasta yerleşimli endometriozis 
lezyonlarının SUVmax değeri 1.7 ile 4.8.11,15,16 arasında 
değişmektedir. Ovaryan endometrioziste, 5 vakalık bir seride 
SUVmax 1 ile 4 arasında değişmektedir. Setubal ve ark. 
endometriozisi olan 8 hasta arasında derin endometriozisi olan 5 
hastanın 3'ünde 18F-FDG tutulumu gözlemlemişƟr (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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Tarƨşma ve Yorum

Çalışmaların çoğu Bifosfenaol (BPA) ve fitalatlara maruz kalma ile 
endometriozis arasında bir ilişki olduğunu göstermişƟr. Fitalat 
maruziyeƟ ile ilgili, çalışmalarda en az bir fitalat metaboliƟ ile 
endometriozis arasında bir ilişki bulunmuştur. Parabenlere 
maruziyeƟ değerlendirmek için sadece bir çalışma yapılmış ve yine 
endometriozis ile anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ek olarak, sadece 
bir çalışma, endometriozis ile kalıcı olmayan pesƟsit maruziyeƟnin 
ilişkisini değerlendirmiş ve endometriozis ile diazinon, klorpirifos 
ve klorpirifos-meƟlin idrar konsantrasyonu arasında önemli bir 
ilişki gözlemlemişƟr. Çalışmalardaki limitasyonlara rağmen, 
özellikle bisfenol A ve fitalatlara maruz kalmanın endometriozis 
etyolojisinde yer alabileceğini düşündürmektedir. Paraben, 
benzofenonlara ve kalıcı olmayan insekƟsitlere maruziyet üzerine 
yapılan çalışmaların sonuçları kesin değildir.

Fitalatlar 

Fitalatlar plasƟklerin örneğin boyaların, yapışƨrıcıların, zemin 
kaplamaların, kauçuk malzemelerin, ilaçların ve gıda ile temas 
eden ambalajların üreƟminde kullanılırlar. Fitalatlara maruziyet 
gıda, deri ve hava yoluyla gerçekleşir. Bazı fitalatlar alerjiye neden 
olabilir ve hormonal mekanizmayı bozabilir. Östrojenik, androjenik 
ve spermatogenezden sorumlu genlerin DNA meƟlasyonunu 
etkileyebilir. Fitalatların çocuklarda, reprodukƟf bozukluklarda ve 
puberte prekoks üzerindeki etkileri ile ilgili çalışmalar yapılmışƨr. 
LH, serbest testosteron ve seks hormonu bağlayıcı globulin gibi 
üreme hormonlarının seviyesi ve ayrıca Ɵroid fonksiyonu üzerinde 
olumsuz etkisi olduğunu göstermişƟr. İnsan vücudunda fitalatların 
yarı ömrü yaklaşık 12 saaƫr. 

Bisfenol A 

Bisfenol A (BPA), birçok plasƟk ve epoksi ( zemin 
kaplamalarda )bulunan bir monomerdir. Bisfenol A, günlük 
eşyalarda yaygın olarak bulunan plasƟk şişelerde, gıda, spor 
malzemeleri, ƨbbi ekipman, oyuncak ve kablolarda kullanılır. 
Maruziyet diyet, ev tozunun solunması ve deri yoluyla gerçekleşir. 
Östrojen reseptörlerine bağlandığı için östrojenik akƟvite gösterir. 
Ayrıca BPA'nın androjenlere bağlanarak endojen etkilerini bloke 
edebildiği ve Ɵroid hormonlarının salgılanması üzerinde etkili 
olabileceği gösterilmişƟr. Fetüsün ve yenidoğanın bisfenol A'ya 
maruz kalması matürasyonda azalma, prostat ve meme bezleri 
gelişiminde değişiklik, vücut ağırlığında değişiklikler ve beyinde 
olumsuz gelişimsel etkilere sahip olabilir. Öte yandan, erişkinlerde 
bisfenol A, sperm hasarına, kadınlarda östradiolde azalmaya, 
düşük veya erken doğuma, diabetes mellitus gelişimine ve ferƟlite 
de azalmaya neden olabilir. 

Parabenler

Parabenler genellikle gıda, kozmeƟk ve farmasöƟk ürünlerde, 
kadın pedlerinde koruyucu olarak kullanılır. Bu bileşikler insan 
vücudu taraķndan kolayca emilir. Endüstriyel olarak parabenler, 
bir katalizör varlığında PHBA'nın (4-hidroksibenzoik asit) uygun 
alkol ile esterleşƟrilmesiyle üreƟlir. Parabenler, östrojenlerin 
sentezinden sorumlu enzimler üzerinde etki ederek veya onları 
serbest, konjuge olmayan bir forma değişƟrerek hormonal 
dengeyi bozabilir. Parabenlere maruz kalmak erkeklerde 
sülfotransferaz enzimlerinin inhibisyonu ve genotoksik akƟvite, 
androjen antagonisƟk etkiye neden olabilir. Parabenler, sağlıklı 
premenopozal kadınlarda düzensiz adet döngülerine yol açabilen 

artan östradiol seviyeleri ile ilişkilidir. Bununla birlikte, paraben 
metabolitlerinin konsantrasyonları ve polikisƟk over sendromunun 
(PCOS) arasında herhangi bir ilişki gözlenmemişƟr.

Benzofenonlar 

Benzofenonlar (BP), ultraviyole ışık için filtrelerdir. BP esas olarak 
UV-B ışığını emer.
Özellikle cilƩe ultraviyole ışınların zararlı etkilerine karşı korumak 
için kullanılan krem ve kozmeƟk ürünlerin üreƟminde kullanılırlar. 
Çalışmalar, benzofenonlara maruz kalma ile fetal büyümede 
azalma arasında bir korelasyon saptamışƨr. Bu durum özellikle dişi 
fetüslerde daha belirgindir.  BP, östrojen reseptörlerine bağlanarak 
reprodukƟf fonksiyonunu etkileyebilir.

Kalıcı Olmayan PesƟsitler

Organofosfor (OP) ve piretroid (PYR) pesƟsitler kalıcı olmayan 
hormonlarda bozulmaya neden olabilen maddelerdir. OP, 
böceklerin kontrolünde tarım ve bahçecilikte yaygın olarak 
kullanılmaktadır.
Organofosforlu pesƟsitler aseƟlkolinesteraz enzimini inhibe 
ederek toksikolojik etkiler gösterirler, ayrıca OP kronik 
nöropsikiyatrik bozukluklara neden olabilir. Piretroid pesƟsitler 
ayrıca tarımda insekƟsit olarak kullanılmaktadır.
PesƟsitlere maruz kalma ile konjenital anormalliklere bağlı fetal 
ölüm arasında 3 ila 8 haŌalık pesƟsitlere maruz kalmanın fetal 
ölüme neden olabileceği belirƟlmişƟr. OP içeren püskürtücülerin 
kullanılmasının sperm kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi olabilir. 
Ayrıca, organofosforlu pesƟsitler, cinsel isteksizlik meydana 
geƟrebilir. Bazılarının kanserojen olabileceği ve aynı zamanda 
reprodukƟf sistemde negaƟf etki meydana geƟrebilir. Ayrıca, PYR 
maruziyeƟnin fetal doğum ağırlığı üzerinde etkisi olabileceğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.

Sonuç

Sonuçlar özellikle Bisfenol A ve fitalatların endometriozis ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Parabenler, benzofenonlar insekƟsitlerin 
endometriosis ile ilişkisi saptanmamışƨr. Çalışmalar endometriozis 
tanısının doğrulandığı ve HK’ların biyobelirteçlerini kullanan iyi 
tasarlanmış epidemiyolojik çalışmalardır. Ancak yetersiz kanıt 
nedeniyle, daha fazla epidemiyolojik çalışmaya ihƟyaç vardır.
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EAD: Bu belgesel Amerika ve İngiltere dışındaki izleyicilerle buluşacak mı? Türkiye'de çok sayıda ilgilenen kişinin olacağını 
düşünüyoruz.

SC: Evet, dünyanın farklı bölgelerine odaklanan sanal gösterim etkinliklerimiz olacak. Ayrıca dünya çapında televizyon yayını ve dijital akış 
olanaklarını da takip ediyoruz. Ayrıca, hastalara, hizmet sağlayıcılara ve kanun yapıcılara yapıcı bir diyalog kurmak ve değişim yaratmak 
için bir araya gelme ķrsaƨ vermek için Türkiye'de yüz yüze bir taramaya açığız.
 
EAD: Son olarak endometriozis farkındalığını arƨrmak için BELOW THE BELT dışında yeni bir projeniz var mı?

SC: EğiƟci filmimiz Endo What? (www.EndoWhat.com) da mevcuƩur ve ƨp topluluklarında ve ana akımda mümkün olan en fazla etkiyi 
sağlamak için önümüzdeki yıl her iki filmi de dağıtmaya odaklandık.

EAD: Endometriozis ve Adenomyozis Derneği olarak zaman ayırıp bültenimize katkıda bulunduğunuz için tekrar teşekkür ederiz. 
Ayrıca gelecekte endometriozis ile ilgili projelere kaƨlmaktan mutluluk duyacağız.

SC: Bu sorular ve filme yer verdiğiniz için teşekkür ederiz!
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1. The therapeuƟc effects of coenzyme Q10 on surgically induced endometriosis in Sprague Dawley rats.
Akarca-Dizakar SÖ, Demirel MA, Coşkun Akçay N, Sipahi M, Karakoç Sökmensüer L, Boyunaga H, Köylü A, Ömeroğlu 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-II (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 deoxynucleoƟdil transferase-mediated dUTP Nick end labelling (TUNEL) was also used for the detecƟon of apoptoƟc cells. The 
CoQ10 treatment significantly decreased the volume of endometrioƟc implants, VEGF, and MMP-9 immunoreacƟvity and increased 
TUNEL-posiƟve cells. The findings of the study suggest that CoQ10 can be used in endometriosis treatment by suppressing the 
endometrioƟc implants. IMPACT STATEMENT What is already known on this subject? Endometriosis is a gynaecological disorder and 
previous studies have shown that different treatments with anƟoxidants cause significant regression in the endometrioƟc implants. 
What the results of this study add? In this study, CoQ10 reduced intra-abdominal adhesion scores and volume of the endometrioƟc 
implants. In addiƟon, CoQ10 treatment affected mast cell, TNF-α, VEGF, and MMP-9. What of these findings for clinical pracƟce and/or 
further research? CoQ10 treatments may be possible to apply, it can contribute to science in terms of a new therapeuƟc treatment for 
endometriosis. Further studies are required to evaluate the Coenzyme Q10's effects on pain and subferƟlity 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 paƟents with scar endometriosis 
were included. Lesion size, volume, echogenicity, solid/cysƟc or complex appearance, contour and locaƟon on US, vascularisaƟon on 
CDUS, and elasƟcity 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 deviaƟon (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 resisƟve index values on CDUS in the 
menstrual and ovulatory phases were 0.96 ± 0.09 and 0.97 ± 0.07, respecƟvely (p = .667). The SEL examinaƟon demonstrated a hard 
coding paƩern in all cases with no staƟsƟcally 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 paƟent 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 resisƟve index on colour Doppler ultrasonography (CDUS) and hard coding paƩern 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 implicaƟons of these findings for clinical pracƟce and/or 
further research? Our findings suggest that there is no need to evaluate the paƟent in a specific menstrual phase.

3.Effect of AnƟoxidant SupplementaƟon on Endometriosis-Related Pain: A SystemaƟc Review.
Sukan B, Akdevelioğlu 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 anƟoxidant supplementaƟon 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 anƟoxidant supplements and reporƟng endometriosis-related pelvic 
pain (PROSPERO registraƟon number CRD42022318924). The qualiƟes of the included studies were evaluated using the Joanna Briggs 
InsƟtute (JBI) Checklists CriƟcal Appraisal Tools and the NaƟonal InsƟtutes of Health (NIH) quality assessment tool for before-aŌer (Pre-
Post) study with no control group. This systemaƟc review was reported according to the Preferred ReporƟng Items for SystemaƟc Review 
and Meta-Analysis (PRISMA) guideline.
Results: In this systemaƟc review, 8 studies (5 RCTs and 3 non-comparaƟve trials) published in 2012-2022 were included.
Conclusions: The studies we included showed promising results in the use of anƟoxidants in endometriosis-related pain. However, many 
scienƟfic studies are needed for clear statements.

E SON ÜÇ AYDA ÜLKEMİZDEN ÇIKAN ENDOMETRİOZİS MAKALELERİ
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4. May endocan be a new biomarker in the diagnosis of endometriosis? 
Senocak GNC, Yapca OE, Yılmaz 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 invesƟgaƟng the serum levels of endocan, which is a 
substance that we know to have an important role in angiogenesis and inflammaƟon, in paƟents with endometriosis. 
Study design: 45 paƟents between the ages of 18-40 with the diagnosis of stage 3-4 endometriosis and whose postoperaƟve 
histopathological Ɵssue 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 staƟsƟcally compared. 
Results: There was no staƟsƟcally significant difference between the two groups in terms of age, BMI, LH, E2, and mean Hb values. It 
was observed in the examinaƟon of the endocan levels that the mean values in the study (endometriosis, paƟent group) group were 
staƟsƟcally and significantly higher compared to the control (healthy) group (p:0.000). Also, mean FSH and Ca125 levels were 
determined to be staƟsƟcally and significantly higher in the endometriosis group (p:0.042 and p:0.000). 
Conclusion: In this study, we found a staƟsƟcally significant correlaƟon between the levels of serum endocan and endometriosis. As the 
results, endocan can be used as a new biomarker to diagnose paƟents with endometriosis or in their follow up period. Much more 
comprehensive future studies are needed on this subject.

5. Comparison of Isolated SciaƟc 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
ObjecƟve: This review aimed to compare isolated sciaƟc and sacral nerve root endometriosis in terms of anatomic distribuƟon, 
paƟents' symptoms and history, diagnosƟcs, treatments, and outcomes.
Data source: We searched PubMed, MEDLINE, Web of Science, and Embase from incepƟon to October 2021 using a combinaƟon of 
keywords including "sciaƟc nerve endometriosis," "sacral nerve root endometriosis," and associated Medical Subject Headings. 
Relevant publicaƟons and references were also checked for further arƟcles.
Methods of study selecƟon: Two independent researchers performed the study selecƟon. We included all original research arƟcles, 
case reports, and case series in English that reported on the isolated sciaƟc nerve and sacral nerve root endometriosis.
TabulaƟon, integraƟon, and results: The iniƟal search idenƟfied 92 arƟcles, and 40 arƟcles, mostly case reports and case series, were 
included. The review included 362 paƟents: with 256 and 106 paƟents in the sacral and the sciaƟc groups, respecƟvely. In both groups, 
most paƟents had right-sided endometriosis. In the sciaƟc group, most of the paƟents presented with foot drop, leg motor weakness, 
and sciaƟc dermatome hypoesthesia. The frequencies of all these symptoms were significantly higher in the sciaƟc group (all p <.001). 
By contrast, in the sacral group, most of paƟents presented with pudendal neuralgia (p <.001). IntraoperaƟve, early, late, and 1-year 
postoperaƟve complicaƟons did not differ significantly between the 2 groups.
Conclusion: This study indicated that isolated sciaƟc and sacral nerve root endometrioses were more common on the right side. 
Laparoscopic surgery was more commonly performed over tradiƟonal open or transgluteal surgery techniques. Sacral nerve root 
endometriosis is oŌen accompanied by deep infiltraƟng endometriosis. MagneƟc resonance imaging and myelography may be useful 
diagnosƟc tools in the preoperaƟve workup. There was usually no significant improvement aŌer surgery in cases of isolated sciaƟc 
nerve endometriosis presenƟng with foot drop.

6.Effects of meƞormin, letrozole and atorvastaƟn on inflammaƟon 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 hurƟng disorder in which Ɵssue is similar to the Ɵssue that normally lines the inner layer of 
the uterus. It oŌen causes ferƟlity problems. Unfortunately, effecƟve treatments are limited. Therefore it's important to explore an 
imperaƟve and easily accessible treatment to alleviate the probable pathologies and preserve ferƟlity in endometriosis. Consequently, 
we aimed to invesƟgate the effects of meƞormin, letrozole, and atorvastaƟn on inflammaƟon 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 meƞormin. Group 4: 
given 0.1 mg/kg/day of oral letrozole. Group 5: given 2.5 mg/kg/day of oral atorvastaƟn. At the end of the 28 days, we examined Ki67, 
Bax and Bcl-2 immunoexpressions in ovarian and peritoneal Ɵssues, and IL-6, IL-8, and TNF-α 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-α levels were significantly lower in all 
medical treatment groups than in the endometriosis groups. In conclusion; Meƞormin, letrozole, and atorvastaƟn showed apoptosis 
inducƟon and anƟ-inflammatory effects on both ovarian and peritoneal endometriosis in experimental models.
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