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Belirlenen standart alanlarda Young modulusunun rakamsal dederleri avarage deder E mean minimum dederi E min
maksimum degeri Emax standart deviasyon SD olarak belirlendi. Olctmler bu standart alan icin gerceklestirildi ve daha
sonra bu degerlerin ortalamalari hesaplandi.

Istatistik analizi MEdCalc Statistical Software ile gerceklestirildi. Kuantatif veriler Median 5. YUzde n95yUgzde minimum ve
maksimum degerler olarak gosterildi. iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin Mann- Whitney testi kullanildi ve Cogul
karsilastirma icin Friedman testi kullanildi. Farklar istatistiksel anlamda o6nemli olarak bulundu. Shear Dalga
Elastrografisinin tanbisal degeri ROC curve analiz ile degderlendirildi. YUzde 95 GuUven Aralidi sensitivite spesifite pozitif
tahmin degeri ve negatif tahmin degeri icin sunuldu.

Sonuclar

Shear Dalga Elastrografi sonuclarinin retrospektif ve operasyon materyallerininm morfolojik incelemesinin sonuglari elde
edildi. Adenomyozis Shear Dalga Elastrografisi goruntulerinde (Renkli Pencere) kirmizi mavi ve yesil ile karakterize edildi.
Ayni zamanda tum vakalarda belirgin olmayan uterus mavi renk ile haritalandi. Ancak renk araliginin tinti secilmis olan
Young modulus seviyesine bagli kaldi. Yukarida bahsedildigi Uzere belirlenen aralik degeri jinekolojik mod icin 180kPa idi.
Arastirma sirasinda araligin yukseltilmesi Young modulus degerlerini etkilemedi ancak incelenen alanlarin elastografide
gozlenen renk tintini degistirdi. A altgrubunda E mean karakteristikleri 153 ve 65.7 kPA B altgrubunda 10.6 ve 65.7, kontrol
grubunda ise 17.0 ve 33.8 araligindadirA altgrubunda Emax 20.4 ve 300.0 kPA B altgrubunda 13.9 ve 89.7 kPa kontrol
grubunda ise 19.8 ve 44.9 kPa araligindadir.

SD Aaltgrubunda 2.3 ve 435 B altgrubunda 1.3 ve 17.8 kKPA kontrol grubunda ise 0.9 ve 9.1 kPA araligindadir. B alt grubu ile
kontrol grubu arasindaki farklilar SD haric istatistiksel olarak énemli degilken A altgrup ve kontrol grup ve B altgrubu
arasinda Emean Emax ve SD acisindan istatiksel anlamda dnemli farklliklar elde edildi. ROC curve Young modulusu ve
patolojik sonuclar kullanilarak belirlendi. E mean cutoff degeri 34.6 kPA olarak belirlendi.

Sekil 2: Onaylanmis adenomyozisi olan bir hastada myometriumun kayma dalga elastografisi
(A alt grup). Alt siradaki gri skala ultrasonu ve Ust siradaki Ust Uste kayma dalga elastografisi géruntusu. Renkli bir
pencerede heterojen boyama ve yUksek sertlik gosterilir (kesme dalgasi elastografi gorintuleme).
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Sekil 3 : Dogrulanmis adenomyozisi olan bir hastada myometriumun kayma dalga elastografisi (A alt grup) (ZOOM). Alt
siradaki gri skala ultrasonu ve Ust siradaki Ust Uste kayma dalga elastografisi géoruntusu. Renkli pencere (kesme dalga
elastografi goruntileme) heterojen boyama ile karakterizedir. ilgili Uc bélgenin (Q Kutusu) genis bir Young modul sayisal
degerleri tanimlanmistir.

Tartisma

Ultrason Shear Dalga Elastrografisinin adenomyozis tanisi icin sensitivitesi ve spesifitesi 89.7% ve 92.9% olarak belirlendi.
Shear Dalga Elastografi klisnik olarak supheli vakalarda adenomyozis tanisiigin kullanilabilecek yeterince keskin birincil non
invazif yontemdir. normal myometriumla karsilastiginda adenomyozis icin sagladigi genis SD deger araligi goéz dnunde
bulundurulmalhdir. Adenomyozisle birlikte myometriumun heterojen goérunUmu B mode géruntulemedeki subjektif
degerlendiriimede gorunur oldugu tartisilabilir. Ancak Shear Dalga Elastrografisi ile istatistiksel olarak onemli ve ayni
zamanda objektif bilgi saglanmasi mumkun géorunmektedir.

Bu calisma Tessarolo nun yayinlamis oldugu non invazif elastografi metodun basitligi muayene suresinin 6nemli, bir
bicimmde uzamamasi vurgulari ile parelellik gostermektedir. Sadece Strain Elastografisini sunan calismalar olmakla birlikte
maalesef teknik ve metodolojik farkliliklar sebebiyle sonuclarimizi strain elastografi calismalari ile karsilastiramayiz.
Stoelinga nin yapmis oldugu calismaya gore Strain elastrografi fibroid ve adenomyozis in karakteristiklerini ayir
edebilmektedir v3e elastrografiye dayanan tanilar manyetik rezonans gortuntuleri ile mtkemmel bir uyum icindedir. Frank
calismasl maksimum strain orani operatordn uterine fibroid veya adenomyozisin varligini degerlendirmede ve her iki

olgununda fokal bulgularini birbirinden ayirmada yardimci olur.

Ultrason Elastografinin Klinik kullanimi hakkinda EFSUMB Guideline ve Onerilerinin (uterine serviksin incelenmesi ve
serviksin premature yumusamasi da dahil olmak Uzere ) yayinladigi ilk donemden itibaren bircok calisma sunuldu .Gelecek
calismalar icin mevcut kisitlamalar ve uterine fibroidlerinin adenomyozisin serviksin ve plasentanin sertliginin kantitatif
degerlendirmesi Shgear Dalga Elastografisinin Ureme sistemi hastaliklarinin tanisinda kullanilabilmesi icin tartisilmalidir.

Sonug¢

Bu calisma, shear dalga ultrasonografisi ile ilgili ilk ¢calisma olmasina rapmen sonuclar umut vericidir. Adenomyozis'te
normal myometrium ile karsilastirildiginda, myometrial kalinliktaki belirgin farklilik sunulmustur. Bu teknik ultrasonun
adenomyozis tanisinda kullanim sikhgini arttirip, histerektomi gibi invaziv tanisal islemlerin sikligini azaltabilir. Ek olarak bu
teknikle muayene zamani uzamamistir. Fakat teknidin Uretici firma tarafindan da belirtilen kisitlayicl yonU en fazla 3mm
derinligin élculebilmesidir. TVUS nin kontraendike oldugu kadinlar icin bu teknik uygun degildir. Gelecekte bu konu ile ilgili
daha fazla calisma yapilmasi hastalar ve hekimler icin faydali olacaktir.
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2- Derin Infiltratif Barsak Endometriozisinde Cerrahi Fertiliteyi Arttiriyor Mu?

Sistematik Derleme
Does surgery for deep infiltrating bowel endometriosis improve fertility?A systematic review.lversen ML, Seyer-Hansen M, Forman A.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2017 Jun;96(6):688-693. doi: 10.1111

Ozet

Endometriozisli hastalarada azalmis fertilite ana sorunlardan birisidir. Barsak duvarini etkileyen derin infiltratif
endometriozis (DIE) tedavisinde cerrahinin fertiliteye etkisi tartismalidir ve literatUr bu konuda ¢ok heterojendir. Bu
derlemede DIE'de cerrahi tedavinin spontan gebelik oranlarina etkisini, invitro fertilizasyon (IVF) sonugclarina etkisini ve
boyle bir cerrahinin olasi risklerini ele alind.

Materyal ve yontem
PubMed'de “Derin”, “derin infiltratif”, “barsak”, “rektovajinal’, “endometriozis”, “infertilite”, *
kullanarak literatUr taramasi yapildi.

fertilite” ve “IVF" terimlerini

Sonugclar

Herhangi bir randomize kontrollt ¢calisma bulunamadi. Diger iliskili yayinlar ise dort retrospektif ve Ug prospektif gozlemsel
calismadan olusmaktadir. Ayrica bir retrospektif calisma barsak DIE cerrahisi olmus ve olmamis hastalarda IVF tedavi
sonuclarini karsilastirmaktadir. ButUn calismalar cerrahi komplikasyonlar hakkinda detayh bilgi icermektedir. Datalarin
zayifigi kesin sonuglarli engellemektedir. Sonuclara bakilacak olursa barsak DIE icin cerrahi tedavinin spontan gebelik
oranlarini arttirabilecegini gostermekle beraber IVF'teki olumlu sonuclar goz ardi edilememektedir. Bu tur cerrahiler major
komplikasyon riski ile iliskilidir.

Cikarim
Yeterli data bulunmadigi icin barsak DIE'de cerrahinin spontan gebelik oranlari ve IVF tedavisi Uzerine potansiyel etkisi net
olarak bilinmemektedir. Olumlu sonuclarin oldugu yadsinamaz ancak major komplikasyon riski de dikkate alinmahdir.

Anahtar mesaj

Barsak duvarini etkileyen derin infiltratif endometrioziste cerrahinin spontan gebelik oranlarina ve IVF tedavisine etkisi
hakkindaki bilgi daginik ve dusuk kalitededir. Olumlu sonugclarin oldugu yadsinamaz ancak major komplikasyon riski de
dikkate alinmalidir.

Giris

Endometriozis Ureme cagindaki kadinlarin %10'nu etkilemektedir ve hastalarin fertilite kliniklerindeki hastalarin %25-40" bu
hastaliktan sikayetcidir. Azalmis fekundisitenin etyolojisi endometriozisin peritoneal, ovaryen ve derin infiltratif olmasi gibi
fenotiplerine baglidir. DIE endometriozisli hastalarin %12'sinde gérulen ileri bir formdur.

DIE'de intraabdominal adhezyonlara bagl anatominin bozulmasi ile gamet transportu bozulmaktadir. Ancak hafif veya
ihmli endometriozis evrelerine sahip veya adhezyonu olmayan kadinlarda gérulen azalmis fekundisite ve Ureme sorunlari
ise ovulasyon, implantasyon ve dusuk riskinin artmasi ile iliskilidir.

In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi alan endometriozisli hastalar diger hastalara oranla daha dusuk fetilizasyon, implantasyon
ve gebelik oranlarina sahiptir. Sonuclar ileri evre hastaliga sahip kadinlarda daha da kotulesmektedir. DIE kendi basina
IVE-intrastoplazmik sperm enfeksiyonu (ICSI) sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Tedavi secenekleri her biri kendi klinik etki ve kompliasyon risklerine sahip olarak medikal ve cerrahi yontemleri icermekte-
dir. Medikal tedaviler kontraseptif etkilerinden dolayi gebelik istemi olan hastalarda kullanilamaz. Fertilite istemi olan hasta-
larda ise IVF tedavisi dncesinde kullanilan gonadotropin hormon salinim agonistleri (CnRHa) disinda sadece cerrahi tedavi
secenekleri uygulanabilir.

Hafif veya Illmliendometriozis evrelerine sahip infertilite hastalari dUsuk oranli komplikasyon oranlari ile cerrahiden faydala-
nabilir. lleri evre hastalikta ise sonuclarin kesin olmamasi ve ciddi komplikasyon riskleri nedeniyle durum biraz daha kompl-
ekstir. Ancak yakin zamanda elde edilen bilgiler gebelik istemi olan DIE'li hastalarda cerrahinin faydali olabilecegine isaret
etmektedir.
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Bu derlemenin amaci literaturdeki DIE cerrahisinin fertilite ve gebelik oranlarina olan etkisini ortaya c¢ikarmaktir. Biz

calismanin tasarimi, katihmcilar, mudahaleler, karsilastirmalar ve sonuclar icin referanslarla asagidaki PICO diye isimlendir-

ilen sorular Uzerine odaklaniimistir. (1) Barsak DIE'de cerrahi, spontan gebelik oranlarini arttirmal midir? (2) DIE icin cerrahi

sonuclari iyilestirmek icin IVF tedavisi 6ncesinde mi yapilmalidir? Ayrica bu tur bir cerrahide gorulebilecek major komp-

likasyon risklerini de bu yazida tanimlanmistir.

Materyal ve yontem

2006 ile Aralik 2016 arasinda fertilite ve
hakkinda
yayinlanan calismalar icin PubMed'de

ileri endometriozis

elektronik veri tabani arastirmasi
vaptik.  “Derin”,  “derin infiltratif”,
“barsak’, “rektovajinal’”,

“‘endometriozis”, “infertilite”, “fertilite”
ve “IVF" terimlerini kullanarak tarama
yaptik.

Konu hakkinda daha fazla arastirma
icin ilgili yayinlarin referans listesi de
arastirildi. Eger ayni hasta
populasyonu Uzerinde yillara yayilarak
yapilmis bir kag calisma varsa sadece
derlememize  dahil
barsak  DIE

nedeniyle opere olmus hastalarda

son  vyayin
edilmistir.  Yalnizca
spontan gebelik oranlari ve yardimci
Ureme teknikleri teknolojisi bilgileri
dahil edilmistir. Olgu sunumlar dahil
edilmemistir. Sadece ingilizce yayinlar

dahil edilmistir. Dahil edilen
calismalarda hastalar barsak DIE
nedeniyle laparoskopik diskoid

transmural eksizyon veya segmental
rezeksiyon olmus hastalardir.

fertilite oranlarinin
yaninda anastamoz kacgaklari, stapler

Postoperatif

cizgileri, Ureter lezyonlari ve diger

major komplikasyonlar da
tanimlanmistir. Evre 3 anastamoz

kacaklarinin  sayisi  (relaparotomi

gerektiren kacak veya fistul) kayit
altina alinmistir. Postoperatif spontan
gebelik oranlari ve toplam gebelik
oranlart  not edilmistir. Spontan
gebelik oranlari ve toplam gebelik
oranlarl, IVF ile olsun veya olmasin,
gebe kalmayr basarmis hastalarla
gebe kalma arzusu olan hastalarin

oranlari olarak tanimlanmistir. IVF

tedavisi  6ncesi  DIE cerrahisinin
yapilmasi gerekliligini cevaplamak
icin cerrahi komplikasyonlarla iliskili
gebelik oranlarina ait detayll data
ozellikle arastiriimistir.

Sonuclar

Sekil 1 ‘de analize dahil edilmis

arastirmalarin secimi gosterilmistir. 69
calisma bulunmasina ragmen bizim
titiz secim kriterlerimiz nedeniyle

derlememize sadece 9u  dahil

edilmistir. Bu yayinlar retrospektif
gozlemsel  calismalar,  prospektif
gozlemsel calismalar ve kontrollU

calismalar olarak ayrilmistir.

Laparoskopik barsak DIE cerrahisi ile

cerrahi  komplikasyonlar, spontan
gebelik oranlari ve toplam gebelik
oranlari hakkinda tam dataya sahip
dort retrospektif gozlemsel calisma
bulduk. Malzoni ve arkadaslari butun
hastalarda laparoskopik segmental

kolorektal rezeksiyon uygularken,
Kavalleris ve arkadaslari etkilenmis
barsak segmentini, cul de sac,
rektovajinal septum ve vajen duvarini
en blok cikarmak icin laparoskopik ve
vajinal yaklasimi birlikte uygulamistir.
Meuleman ve arkadaslari ile Jelenc ve
hastalarda%89 ve %93

oranlarinda laparoskopik segmental

arkadaslari

rezeksiyon, kalan vakalarda ise lokal
diskoid eksizyon uygulamislardir.

Spontan gebelik oranlari  cerrahi
sonrasi %21 ile 69% arasinda
degismektedir, dort calismanin

sonuglarinin ortalamasi ise %49'dur.
En yUksek spontan gebelik oranlari ilk
9 aydan once saglanmistir. Toplam
gebelik oranlari %48 ile %71 arasinda
Dort

degismektedir. calismada

toplam %4 Evre C kacak ile toplamda
%9 major komplikasyon gorusmustur.
Ureter hasarlari nadirdir.

Laparoskopik barsak DIE cerrahisi ve

cerrahi  komplikasyonlar, spontan
gebelik oranlari ve toplam gebelik
oranlari hakkinda tam dataya sahip U¢
prospektif gozlemsel calisma bulduk.
Minelli ve arkadaslari and Darai ve
arkadaslari laparoskopik segmental
rezeksiyon uygularken, Roman ve
arkadaslari 20 hastada transanal

stapler eksizyonu icin yeni Rouen
teknigi uygulamistir. Kalan 30 hastada
transanal sirkuler

stapler teknidi

uygulanmistir.

Uc calismanin sonucunda spontan
gebelik oranlari %21 ve total gebelik

oranlari %55 saptanmistir. Evre C
kacak hastalarin  %5'inde, Uretral
hasarlar %l'den daha az oranda

gorulmustdr. Toplamda %13 major

komplikasyon gorudlmustidr. Roman
ve arkadaslarl ozellikle 6 aya kadar
mesane otokataterizasyon ihtiyacini
%16 oraninda atonisi
bildirmistir. Elde edilen sonuclarin
%701  Minelli

edilmistir

mesane
calismasindan  elde
ki bu calismada %8 kadar
dusUk oranlarda spontan gebelik

orani saptanirken Darai ve

arkadaslarinda bu oran %39, Roman

ve arkadaslarinda ise %50
saptanmistir.

Kontrollu calismalar

Randomize kontrolltd bir c¢alisma
bulunamamakla beraber spontan

gebelik oranlari Uzerine DIE
cerrahisinin  etkisini  anlayabilmek
amaclyla kontrol gruplarina sahip

calismalar da Bir retrospektif calisma,
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once barsak DIE cerrahisi gecirmis ve gecirmemis hastalara arasinda kontrollU IVF sonugclarini bildirmistir. Ayrica bir
prospektif calisma lokal cerrahi sonrasi (tiraslama veya tam kalinligin diskoid eksizyonu) gebelik oranlari ile total gebelik

oranlarini karsilastirmistir.

Stepniewska ve arkadaslarl tedavi 6ncesi laparoskopi olmus U¢ grup hastanin sonuclarini karsilastirmistir: siddetli agri
nedeniyle kolokrektal rezeksiyon olan barsak DIE'li 60 kadin (grup A) ve barsak disinda endometriozis nedeniyle opere olan
onami eksik 40 hasta (grup B). Grup C ise DIE ve en az bir endometrioma dahil ancak barsak endometriozisi hari¢ Evre 3-4
endometriozisli 55 kadindan olusmaktadir.

Spontan gebelik oranlari Grup C'de daha yUksek olmakla beraber barsak endometriozisi olan hastalarda cerrahi bu oranlari
arttirmistir. IVF sonuclari da Grup A'da Grup B'ye oranla daha yuksek saptanmistir. Grup A'da 2 vakada komplikasyon olarak
Evre C kacak (%3) ve toplam %8 oraninda major komplikasyon gérismustir. Mesane retansiyonu %25 oraninda gorulse de

cogunlukta zamanla iyilesmistir.

Yakin zamanda yapilan iki merkezli bir calismada Ballester ve arkadaslari 60 hastada kolorektal DIE nedeniyle cerrahi
olmus hastada yardimci Ureme teknikleri sonuclarini raporlamistir. Toplamda 3 siklusa kadar %78 oraninda klinik gebelik
oranlari elde edilmistir. Lokal eksizyon (tiraslama veya tam kalinligin diskoid eksizyonu) olmus hastalar segmental
rezeksiyon olan hastalara oranla daha yuUksek spontan gebelik oranlarina sahiptir. Ancak segmental rezeksiyon olan

hastalarin ¢cikarilan daha buyUk nodulleri oldugundan iki grup kiyaslanamaz.

Kolon
Ince
bagirsaklar
Cekum ve
illeocekal
bolge Sigmoid
kolon
Appendiks

Rektum ve
rektosigmoid
bilegske
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Cikarim

DIE'li hastalarin barsak cerrahisi gecirmesinin en sik nedeni mevcut medikal tedavilere yanitsiz siddetli agridir. Spontan
gebelik oranlarinin ve IVF tedavi sonuclarinin iyilesmesi ile olasi yararlar ile iliskili cerrahi riskler dikkate alinarak yeni, daha
az zorlayicl endikasyonlar olusmustur. GUclU kanitlar, tercihen randomize kontrollU calismalar gerekmekle birlikte bir kac
istisna disinda bu alanda bilgiler retrospektif ve prospektif gdzlemsel calismalara dayanmaktadir. Yine de bazi sonuclar

dogrulanmalidir.

DIE nedenli bozulmus anatomi disinda bu hastalar geng saglikl kadinlarin olusturdugu rolatif homojen bir grubu temsil
etmektedir. Barsak DIE'si icin cerrahi riskler genel gozlemsel bilgilere ait oldugu icin fertilitenin 6nemli oldugu o6zel

durumlarda DIE icin ek cerrahi gerekebilir.

DIE cerrahisine bagh major komplikasyonlar retrospektif calismalarda %9, prospektif calismalarda %13 saptanmistir. Evre C
kacak en onemli sorunlardan biri olmakla beraber gorilme orani %5 olmustur. Mesane atonisi riski de gdéz onunde
bulundurulmalidir. Ancak yakin zamandaki bilgiler ise butin komplikasyonlara ragmen hastalarin bir cogunun iyi uzun
zamanli klinik sonuca ulastigini bildirmistir. Yine de spontan gebelik oranlari ve toplam gebelik oranlarini arttirmak icin

uygulanan DIE cerrahisi refere edilen uzmanlasmis merkezlerde dahil 6nemli major komplikasyon riskleri ile iliskilidir.

Siddetli endometriozis dustk ve makul olmayan gebelik oranlariile ilgili oldugu icin Avrupa Ureme ve Embriyoloji Dernegdi
(ESHRE) kilavuzlari durumun iyilestirilmesi icin operatif laparoskopi degerlendiriimesini onermektedir. Mevcut derlemede
bulunan goézlemsel arastirmalarin cogunlugu ameliyat sonrasi spontan gebelik oranlarinin %40 ile %60 arasinda
bildirmistir. En yUksek oran genis hacimli, tek cerrahli bir merkezden dusuk evre C kagak ve major komplikasyon oranlari
ile bildirilmistir. Bu sonuglar genel olarak uygulanabilirligi géstermese de DIE cerrahisinin uzmanlasmis merkezlere
sinirlanarak sonuclarin izlenerek karar verme asamasinda uygun bilgi aktarilmasi saglanabilir. Her seye beraber
bakildiginda, bilgi kalitesinin dusuklugune ragmen DIE cerrahisinin spontan gebelik oranlarini iyilestirdigi saptanmistir.

Bu hastalar icin klinik kararlar verirken yerel IVF tedavi olasiliklari, basari oranlari ve devlet 6denegdi secenekleri ile bolgesel

endometriozis merkezindeki olasi cerrahi komplikasyon riskleri dahil durumun timuane hakim olunmahdir.

Randomize kontrollU calisma eksikliginde, en azindan IVF-ICSI éncesi DIE barsak cerrahisinin etkilerini anlayabilmek icin
kontrol gruplarina sahip karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir. Buna benzer sadece bir calisma mevcuttur. Sonuclar IVF
tedavisinde cerrahinin sonuclari iyilestirecegini gosterse de bu yaklasimi olusturmak icin daha fazla calismaya ihtiyac
vardir. Lokal eksizyon ile segmental rezeksiyonu karsilastiran bilgiler IVF sonuclari arasinda bir fark olmadigini gosterirken
klinik olarak en lyi secenek en uygun DIE eksizyonu ile en dusuk komplikasyon oranlari ortak sonucudur.

Mevcut bilgiler 1siginda tekrarlayan IVF basarisizligi ve eslik eden agri mevcut ise bolgesel endometriozis merkezi ile
isbirligi ve dikkatli bir klinik degerlendirme ile IVF éncesi cerrahi tedavi dusunulmelidir. Bu islem sirasinda buyuk DIE
nodulleri olan hastalarda ovaryen hiperstimulasyona sekonder gelisen barsak tikanikhigi ile hastalhgin ilerleme riski

unutulmamalidir.

Sonug olarak barsak DIE'de cerrahinin spontan gebelik oranlari ve yardimci Ureme tekniklerinin sonuclarina olan etkisini
gosteren bilgi kalitesi dustk olmakla beraber iki parametredeki olumlu etkileri yadsinamaz. Major komplikasyon riski
yuksek olan boyle bir cerrahi yandal merkezlerinde uygulanmalidir. Eger bu yaklasim dusunulUyorsa hastaya detayl bilgi
verilmek zorundadir. Ancak gebelik istegi olan ve agri sikayeti olan hastalar ameliyat olmak gibi énemli bir karari sansa
biraktiklari icin bu alanda randomize kontrollU calisma yapmak zor olacaktir. Gercekgi bir alternatif ise hasta ve kontrol

gruplarinin eslesmesine izin verecek detayl datalar ile ortak kararlarla yapilacak prospektif calismalardir.
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3- Endometrioma Cerrahisinin Fertiliteye Etkisi
Jayaprakasan K., Becker C. Mittal M.
The Effect of Surgery for Endometriomas on Fertility
RCOG Scientific Impact Paper No. 552 of 10 ® 2017 Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists

1. Arka plan

Endometriozis, endometriumun uterin kavite disarisinda bulunmasliyla olusan inflamatuar bir surectir. Kadinlarin
%6-10'unda gortlmektedir. Ozellikle Greme caginda olmak Uzere infertilite gibi sorunlari olan belirli hastalarda daha sik
gorulmektedir. Ovaryen endometriomalar, endometriozisli hastalarin %17-44'Gnde gorulebilmekle beraber hastaligin agir
formu ile iliskilidir. Hastaligin patogenezini anlamak gug¢ olsa da endometriotik lezyonlarin retrograd menstrasyon ile
olustuguna ve endometrial implantasyonlarda bir role sahip olabilecek immun disfonksiyon ile iliskili olabilecegine
inanilmaktadir.  Endometrioma olarak bilinen endometriotik ovaryen Kkistlerin  genellikle endometriotik
hicrelerin/dokunun over serozasina invajinasyonu ile (érnedin ovulasyon sonrasi ovaryen korteksin remodellenmesi
sirasinda) oldugu dusunulmektedir.

Endometrioma bulunmasi fertilite tedavisi sirasinda genellikle klinik bir ikilem yaratabilmektedir. Ornegdin cerrahinin over
rezervi Uzerine etkileri ile kazanilabilecek yararlar arasinda bir denge kurulmaya calisilirken tedavinin cerrahi veya
konservatif olmasi arasinda bir kararsizlik olusabilir. Mevcut kilavuzlar genellikle klcUk velya retrospektif calismalara
dayanmaktadir. Mesela yardimci Ureme tekniklerine referans bazi calismalar 1980 ve 1990'larda yapilmistir. O zamandan
beri stimulasyon protokollerindeki ve mevcut ilaclardaki iyilesmeyle, ayrica intrastoplazmik sperm enjeksiyonu ve blastosit
kultura gibi laboratuvar tekniklerinin tanitimi ile in vitro fertilizasyon (IVF) basari oranlari oldukga yUkselmistir. Bu Bilimsel

Etki Malakesi'nde infertilite tedavisi kapsaminda mevcut kanitlara dayall endometrioma tedavisi degerlendirilecektir.

2. Endometriomalar ve infertilite

Endometriozisli hastalarda o6zellikle hastaligin siddetine bagl olarak fekundite oranlari azalabilmektedir (yenilenmis
Amerika Ureme Dernegi [rASRM] siniflamasi). Ovaryen endometriomalar genellikler rASRM ‘nin orta veya ileri evresi ile
iliskilidir. Kronik inflamasyon, tuba-peritonal anatomik distorsiyon, oosit ve embriyo kalitesinde 6dun vermeye neden olan
azalmis endometrial reseptivite ve over rezervi gibi bir cok teori endometriozise bagh infertiliteyi aciklamak i¢cin dnerilmis
olsa da kesin mekanizma henuz bilinmemektedir.

RCOG Scientific Impact Paper No. 55 2 of 10 # 2017 Royal College of Obstetricians and Cynaecologists

3. Endometrioma iliskili infertilite icin potansiyel mekanizmalar

3.1 Kronik inflamasyon

Endometriozis hastaligi disregule bir immun sistem ile iliskilidir. Endometriozisli hastalardan alinan peritoneal sivilarda
yUksek oranda makrofaj, mast ve dogal oldurudcu (natural killer) hidcreler ve T hucreleri gibi immun sistem hucreleri ile
artmis buyUme faktoru, kemokin ve sitokin duzeyleri bulunmaktadir. Gug¢lendirilmis immun durum ise oosit kalitesini
etkileyebilir ve over fonksiyonlarina zarar verebilir, bu da bozulmus foliklUlogenez ve fertilizasyon ile sonuglanir.
Endometriomalar ve peritoneal hastalik genellikle birlikte géruldugunden ve patolojik olarak ilisiki olabileceginden 6turu

endometriozisin hangi inflamatuar klinik bulgularinin fertilizasyonu etkiledigini saptamak oldukca guctur.

3.2 Oosit ve embriyo kalitesi
Endometriomalar ve beraberinde goérllen pelvik endometriozis, oosit ve embriyo kalitesini olumsuz anlamda

etkileyebilmektedir. Endometriozisli hastalarda tubal hastaligi olanlara gére embriyo gelisimi daha yavas olmakla beraber
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11 orta-ileri evre hastaliga sahip hastalarin endometriozisi olmayan kadinlardan aldiklari donoér yumurtalarla sonuglanan
hamilelik oranlari diger yumurta alicilari ile ayni orandadir. Degismis folikUler cevre artmis progesteron ve interldkin 6
dUzeylerive azalmis vaskUler endotelyal bUyUme faktoru ile kendini gostermektedir. Bu degisiklikler oosit icerisinde tahrife
neden olarak hem oositlerin fertilizasyon kapasitesinin ve hem de embriyo kalitesinin azalarak implantasyon potansiyelinin

dUsmesine sebep olabilir.

3.3 Over rezervi

Ovaryan endometriomalar, ézellikle bilateral ise over rezervini etkileyebilir ve yardimci Greme teknikleri sirasinda overlerin
gonadotropinlere cevabini etkileyebilir. Histolojik olarak yapilan bir calismada etkilenen overlerdeki primodial folikul
grubunda 6nemli 6lgctde azalma bildirmislerdir. Folikul sayisinin azalmasinin nedeni endometriozise bagli inflamatuar
reaksiyona ve fibrozise neden olan dokudaki artmis oksidatif strese bagli olusan sekonder bir hasar olabilir. Demir gibi
potansiyel toksik ajanlar endometriomada kist duvarindan diffGze olabilir ve ovaryen korteksteki uzun sureli mekanik
gerilim ile de over rezervine birlikte zarar verebilirler. Over rezervi Uzerine en 6nemli etki ise 6zellikle birden fazla kere

uygulanmis overyan cerrahidir. (Bolum 4.1.2, 4.1.3 ve 4.1.4 inceleyiniz).

4, Yonetim secenekleri

Tedavi secenekleri ekspektan ve cerrahi yonetimi icerse de onerilen tedavi asagidaki bilgilere bagl olmalidir: hastanin
belirtileri, yas ve over rezervi gibi fertilitenin prognozunu etkileyen faktorler, gecirilmis cerrahilerin &zellikle belirtildigi
detayll tedavi gecmisi, kistin 6zelligi ve hastanin istekleri.

Henlz endometriomalarin olusum ve ilerleme asamalari tam olarak anlasilamadigi icin asemptomatik olup tesadufen

saptanan hastalarda tedavi 6nerilmemektedir,

4.1 Spontan konsepsiyon

4.1.1 Spontan konsepsiyon amagcli konservatif yaklasim

Duzenli menstruel sikluslari olan ve malignite suphesi olmayan tesadufi saptanmis endometriomasl olan geng kadinlar
gebe kalmak istiyorsa fertilite tedavisi 6ncesinde dogal yollardan gebe kalmalariicin tesvik edilmelidir. Endometriomalarin
spontan konsepsiyon Uzerindeki etkisine ait bilgilerimiz sinirl olsa da prospektif gdzlemsel bir calisma 18 (n = 244) unilateral
endometriomasi olan (capl 5317 cm [mean SDJ) hastalarin 6 aylik takiplerinde %43 spontan gebelik orani bildirmistir. Ayni
calisma endometriomalarin lateralitesine, sayisina, buyukligune ve derin endometriozis bulunup bulunmasina bagh
olmaksizin etkilenmis over ile saglikli over arasinda benzer ovulasyon oranlari (%49.7'ye %50.3) oldugunu bildirilmistir. Bu
sonuglar ise 6ncesinde yapilmis daha kucUk bir calismanin (n = 70) etkilenmis overdeki azalmis ovulasyon oranlari
sonucuyla ters dusmektedir (%31'e %69). Dogal veya dogal olmayan nedenlerle azalmis over rezervine sahip hastalarda

konservatif tedaviye karsilik cerrahi veya fertilite tedavi segeneklerinin yararlari arasinda karar verilmelidir.

4.1.2 Spontan kontrasepsiyon amagcli cerrahi yaklasim

infertilite tedavisi alan hastalarda endometriomalara karsi cerrahi yaklasim tartismali bir konudur. Cerrahi tedavi ile pelvik
anatominin duzeltiimesiyle spontan gebelik oranlari artsa da, fertilizasyonu ve implantasyonu etkileyen inflamasyonu ve
biomolekuler degisiklikleri dUzeltemedigi icin cerrahinin overin kendisi Uzerine olumlu bir etkisi olup olmadigi henlz net
degildir.. Ayrica over rezervini azalttigi bildirilmis olmasi ve dusuk de olsa ooferektomi riski eklenmesi nedeniyle cerrahi
tedavinin guvenligi acisindan endiseler mevcuttur. Sonug olarak endometriomanin oosit sayisina ve kalitesine olan etkisi

Uzerine endiseler ortaya ¢cikmistir. Bu celiskiler nedeniyle tedaviye hasta bazli ve hastanin agrisi, kistin boyutlari, olasi
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malignite potansiyeli gibi klinik faktorlere badli karar verilmelidir. Cerrahinin over rezervine olan etkisini en az seviyeye
indirmek ve gelecekteki fertilite yonetimlerini bir butun olarak degerlendirebilmek icin, kararin ve cerrahi tedavinin
endometriozis ile fertilite Uzerine uzmanlasmis bir jinekolog tarafindan yapilmasli gerekmektedir. Over
endometriomalarinin cerrahisinde ozellikle kist 3cm veya Uzerinde ise kistektomi tedavisinin uygulanmasi, drenaj ve
koagUlasyon tedavilerine gore rekUrrens riskini azaltmakta ve postoperatif spontan gebelik oranini arttirmaktadir. Hart ve
arkadaslari 23 subfertil hastada eksiyonal cerrahiye karsilik drenaj veya ablasyon tedavileri sonrasi spontan gebelik
oranlarini goésteren iki randomize kontrollt calismayi (RKT) 6zetlemislerdir. (OR 524, 95% CI11.92-14.27; n = 88; iki arastirma ).
Ozellikle daha énce over cerrahisi gecirmis hastalarda bu durum énemli dlctde ovaryen folikUllerin azalmasina, yani over
rezervinin azalmasina ve kendini anti mulleryan hormon (AMH) duzeyinin surekli bir dusme ile gdstermesine neden
olabilir. Overyan endometriomalarin tedavisinde drenaj ve CO lazer veya plazma enerjisi gibi minimal termal dagiliml
enerji yontemleriile ablasyonu arastiran gozlemsel kontrollt galismalardan tatmin edici fertilite sonuclari, azalmis ovaryen
hasar ve azalmis rekUrrens riski gibi olumlu veriler bildirmektedir. Kesin sonug i¢cin randomize kontrollU ¢alismalara ihtiyag

mevcuttur.

4.1.3 IVF sonuglari Gizerine endometriomalarin etkisi

IVF sirasinda endometriomanin over cevabi Uzerindeki etkisine ait kanitlar belirsizdir. KontrollU calismalarin sistemli
incelemeleri, endometriozisli hastalar ile sadlikli kadinlar arasinda ve unilateral endometriomasli olan hastalarla
kontralateral normal overlere sahip kadinlar arasinda, over cevaplari agisindan bir fark olmadigini gostermistir. Sistematik
incelemede degerlendirilmis calismalardaki hastalarin bir cogu kUguk endometriomalara sahip olsa da, iki ¢calisma,
boyutlari 6zellikle 3cm veya daha Ustunde olan endometriomalarin over cevabi Uzerindeki potansiyel olumsuz etkilerini
arastirmistir. Bir sistematik incelemede, stimulasyon icin gereken toplam gonadotropin dozu karsilastirilabilir olmakla
beraber, endometriomall hastalarda daha az oosit elde edilmesi (mean difference —0.23; 95% Cl 0.37-0.1) ve daha yUksek
iptal edilme orani (OR 2.83; 95% CI 1.32 — 6.06) saptanmasl nedeniyle over cevabil daha dusuk bulunmustur. Ancak IVF
tedavisi sonrasi endometriomasi olan hastalarla saglkli hastalar arasinda canli dogum(OR 0.98; 95% CI 0.71-1.36), gebelik
(OR 117, 95% CI 0.87-1.58) ve dusuk oranlari (OR 1.7; 95% Cl 0.86-3.35) benzer saptanmistir. Endometrioma bulunmazken
peritoneal endometriozisi olan hastalarla endometriomasi olan hastalar karsilastirildiginda da IVF sonugclari (canl dogum,
gebelik, dusuk, siklUs iptal oranlari ve elde edilen oosit sayisi) benzer saptanmistir. Bu ¢calismalarda kanama, enfeksiyon
veya agri gibi yan etkiler belirtilmemistir. Endometriozisli hastalarda saglkl kadinlara oranla bazal folikul stimulasyon
hormon duzeyleri daha yUksek saptanmistir (U¢ ¢alisma; n = 491), ancak iki grup arasi antral folikul sayisi benzerdir (iki
calisma; n = 433). Belirsiz olan ise bir cok calisma, ozellikle blUyUk endometriomasi olan hastalarda butUn olarak
bakildiginda endometriomaya bagli over rezervinin azaldigini belirtmektedir. Farkli olarak, endometriomalarin ve

endometriozisin, oosit kalitesi Uzerine karsit bir etkisi oldugunu Simon ve arkadaslari Gnermistir.

Bilinen endometirozisi olmayan dondrlerden gelen oositlerin implantasyon ve gebelik sanslarinin endometriozisli hastalar
ile saglikl kadinlarda benzer oldugunu bir ossit donasyon programindan elde ettikleri verilerle bildirmislerdir. Ancak oosit
donorleri endometriozisli hastalar oldugunda implantasyon oranlari dusuk olmasi nedeniyle hastaligin oosit kalitesi
Gzerine olumsuz bir etkisi oldugu énerilmistir. Avrupa Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) tarafindan hazirlanan
endometriozis yonetimi kilavuzunda, yakin zamanda yapilan IVF sonuclarini iceren insan Fertilizasyon ve Embriyoloji
Otoritesi (Human Fertilisation and Embryology Authority- HFEA) ve Yardimci Ureme Teknolojileri Birligi ( Society for
Assisted Repro ductive Technology- SART) verilerinin dahil oldugu genis bir veri tabanindan elde ettikleri incelemede bir

fark bulunamadigi belirtilmistir.
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4.1.4 IVF 6ncesi cerrahi tedavi

Etkisine ve ihtiyacina dair tartismalara ragmen endometriomalarda IVF &ncesi cerrahi tedavi yUksek oranda
uygulanmaktadir. Yapilan bir sistematik inceleme (bes kontroll calisma; n = 655) endometrioma icin cerrahi tedavi almis
ve almamis hastalarda yapilan IVF tedavilerinde benzer canl dogum (OR 0.9;95% CI 0.63 -1.28), klinik gebelik (OR 0.97; 95%
Cl10.78-1.2) ve dusuk oranlari (OR 1.32; 95% CI 0.66-2.65) saptamistir. Elde edilen oosit sayilarive iptal oranlari karsilastirilabilir
olmakla beraber endometrioma cerrahisi gecirmis hastalarin daha dusuk antral folikdl sayisina sahip oldugu ve over
stimuUlasyonu icin daha yuksek gonadtropin dozuna ihtiyaci oldugu saptanmustir. llgi cekici olan ise unilateral
endometrioma nedeniyle cerrahi gecirmis hastalarin, kontralateral overlerine gore cerrahi tedavi olduklari overlerinden
daha az sayida oosit elde edilmistir (mean differ ence -2.59; 95% CI -4.13 to -1.05). Bu da, bir kac baska calismada da

belirtildigi gibi cerrahi mUdahalelerin over rezervini azalttigini gostermektedir.

Endometrioma nedeniyle cerrahi gecirmis hastalarin benzer IVF sonugclarina sahip olmasinin nedeni, etkilenmis overin
saglikli olan over tarafindan fizyolojik olarak kompanse edilme potansiyeli ile ovaryen stimulasyon icin gereken daha

yUksek folikUl hormon dozlarinin birlesimi olabilir.

Iki kUcUk RKT'i birlestiren bir Cochrane incelemesi cerrahi (kistektomi veya aspirasyon) ile ekspektan yaklasimlarin benzer
gebelik oranlari oldugunu bildirmistir. Endometrioma tedavisinde gebelik oranlarinda kistektomi ile aspirasyon arasinda
bir fark saptanmazken, kistektomi sonrasi kontrollU stimUlasyonda daha dusuk over cevabl ve daha az matur oosit elde
edilmesi nedeniyle, kistektominin over rezervi Uzerine olabilecek potansiyal zararlari hakkinda endise olusmustur. Farkh
olarak, U¢ kontrollt calismanin (RKT olmayan ¢calisma da dahil) metaanalizi endometrioma cerrahisi ile kistektomi olmus
hastalarla transvajinal aspirasyon uygulanmis hastalarin over rezervleri ve IVF tedavisi sonrasi gebelik oranlarinin benzer
oldugunu saptamistir. Mevcut kanitlara gore ESHRE Kilavuz grubu, 3cm Uzerindeki endometriomalar icin IVF tedavisi
alacak hastalara tedavi dncesi kistektomi cerrahisinin uygulanmasi gebelik oranlarini arttirmadigini belirtmistir. Yine de
endometriozise bagll agriyl azaltmak, oosit toplama prosedurlerinde ulasilabilirligi arttirmak veya malignite sUphesini

ortadan kaldirmak icin yardimci Ureme teknikleri 6ncesi cerrahi tedavi dustnulebilir.

Endometrioma tedavisinde cerrahinin faydalarina dair yeterli kanit bulunmamasi, cesitli sakinca ve risklere ragmen, IVF
tedavisi olacak endometriomall hastalarda konservatif tedavi yaklasimi sorgulanmistir. Endometriomanin varligi teorik
olarak kontrollU stimuUlasyonu ve oosit yeterliligini etkileyebilir, ayrica adhezyonlarin pelvik anatomi bozmasi nedeniyle
komsu organlar yaralanmasi gibi oosit toplanmasi sirasinda potansiyel risk ve teknik zorluklar yaratabilir, enfeksiyon ve
abse formasyonuna, endometrioma icerigiyle folikUler sivinin kontaminasyonuna, endometriomanin blUylmesine veya
patlamasina, gizlenmis bir malignitenin atlanmasina ve gelecekte kanser olusumuna neden olabilir.

Bilinen endometriomasi olan IVF tedavisi alacak hastalarda konservatif tedavinin potansiyel risklerini degerlendiren bir
sistematik inceleme, dUsUk ovaryan cevap ve dusUk oosit yeterliligine neden olacak yeterli bir kanit olmadigini belirtmistir.
Ayrica endometrioma icin cerrahi tedavinin AMH degerlerinin azalmasi ve bunu takiben gonadotropin stimulasyon

cevaplarl ile over rezervini azaltabilecegi kanitlanmistir.

Kisitli verilere dayanarak, oosit toplanmasi sirasinda teknik sorun yasanmasi riski distk olmakla beraber, endometrioma
cerrahisinin adhezyonlarin tekrar olusmasini engelleyecedine veya efektif olarak oosit toplanmasini saglayacagdina dair bir
veri bulunmamaktadir. Mevcut veriler pelvik endometriozis ve ovaryen endometriomalarin klinik olarak IVF nedeniyle
etkilenmeyecegdini gdstermekle beraber endometrioma nedenli enfeksiyon riski (%0-1.9) ve folikUler sivinin kontaminasyon

riski (%2.8-6.1) oldukca dusUktur, bu da IVF tedavisi oncesi cerrahinin gerekliligini kanitlayamamaktadir.
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Endometrioma icerisinde gizlenmis bir maligniteyi atlama riski olduk¢ca dusuktur ve herhangi bir sUphe yaratacak
radyolojik bir 6zellik mevcut degilse, cerrahi gerekli degildir. Nadir olsa da gelecekte over kanseri olma olasihgi oldukca
6nemli bir endisedir ve endometriomasl olan hastalarda hayat boyu gortulme riski %1'den %2'ye yUkselmektedir. Ancak hali
hazirda baska bir neden yoksa, IVF tedavisi baglaminda, cerrahiyi IVF tedavisi tamamlanana veya dogum sonrasina kadar

bir kac ay veya yil ertelemek genellikle mantikli bir tercih olacaktir.

ESHRE kilavuz grubu, hastanin cerrahi sonrasinda olabilecek azalmis over fonksiyonlari ve olasi ooferektomi riski hakkinda
uygun bir sekilde bilgilendirilmesinin 6nemini belirtmistir. Endometrioma cerrahisi karari titiz bir sekilde verilmelidir.
Hastanin yasi, over rezerv durumu, hastaligin unilateral veya bilateral olmasi, kistlerin sayisi ve boyutlari, belirtiler, stipheli
radyolojik bulgularin olmasi veya olmamasi, hastaligin over disinda da bulunmasi ve gecmis over cerrahi 6ykusU gibi
yardimci Ureme tekniklerini etkileyebilecek prognostik faktorler gdéz onunde bulunudurulmalidir. Cerrahinin over
fonksiyonlarina zarar verebilmesi ve tedavinin baslanma zamanini erteleyebilmesi nedeniyle asemptomatik hastalar, ileri
Ureme yasinda olan hastalar, dUsUk over rezervi olan hastalar, bilateral endometriomasi veya over cerrahi dykusu bulunan
hastalar direk IVF tedavisine ilerlemekten yararlanabilir. Eger hastanin ciddi belirtileri varsa, iyi bir over rezervine sahipse,
unilateral,buyuk, stupheli radyolojik veya klinik bulgulara sahip kistleri mevcutsa ilk tedavi secenedi olarak cerrahi
dusunulebilir. Endometriomalar over disindaki barsak hastaligi veya derin infiltratif endometriozis gibi hastaliklarla iliskili
olabilir. Derin infiltratif endometrioziste eksizyonal cerrahi ile Ureme oranlarinin artmadigr gérdlmustlr. Endometriotik
nodullerin cerahi eksizyonu semptomatik olarak yarar saglasa da hastayi cerrahinin énemli risklerine maruz birakmaktadir

ve hastalar dizgun bir sekilde bu konuda bilgilendirilmelidir.

5.Kanaat

Direk tesadufi bir birliktelik henuz tam olarak kurulamamis olsa da endometriomalar aylik azalmis fekundisite oranlari ile
iliskilidir.

Tedaviye karar verilirken ¢zellikle de ileri bir cerrahiye, tekrarlanan veya genis ovaryen cerrahinin over rezervi Uzerine zararli
bir etkisi oldugu gdz 6nunde bulundurulmalidir. Cerrahinin teorik olarak yarari, yeterli bilimsel kanitlarla desteklenmese de

pelvik anatominin duzeltiimesi ve erisilebilirligi arttirmasidir.

Genis randomize kontrollU ¢alismalardan mevcut modern tedavi modalitelerine dair saglam kanitlar gelene kadar
endometriomanin en uygun tedavisine dair bir cok belirsizlik olmaya devam edecektir. Bu sirada ise yonetim kararlari

hastanin istekleri, yasi, over rezervi ve eslik eden belirtilerine goére hasta bazl verilmelidir.
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4- Pelvik Fizyoterapi
Kaynak: http//www.pelvicphysiotherapy.com/manual-therapy/

Pelvik Taban Manuel Terapi

Pelvik taban manuel terapi, yumusak dokularin teshis ve tedavisinde spesifik elle yapilan mobilize edici teknikleri
kullanan bir klinik yaklasimdir. Amaci sunlardir:

- Agriy hafifletmek

- Hareket araligini arttirmak

- Yumusak doku inflamasyonunu azaltmak veya yok etmek

- Gevsemeyi saglama

- Doku onarimini saglama

- Doku esnekliginin arttirilmasi

- Dengenin gelistirilmesi

- Hareketleri rahatlatma

- Fonksiyonun gelistirilmesi

Pelvik taban negatif (ters) gerilime duyarlidir ve bir cok sebepten dolayi belli sekillerde bulunmaktadir. Postur, kotu
oturus sekli, durus sekilleri, strese bagl durus, dogum sirasindaki hasar, konstipasyon (kabizlik) veya herhangi bir
bagirsak hastaligl hikayesi veya idrar yolu enfeksiyonu hikayesi. Yukarida sayilan sebeplerin hic biri bulunmayip
yalnizca genetik olarak gergin pelvik taban ile karsi karsiya olabiliriz. TUm bunlarin hepsi pelvik tabanda gerilim
olusmasina neden olabilir.

Zaten gergin veya siki olan pelvik tabani guclendirmek ters etki yapabilir ve belirtileri rahatlatmak yerine arttirabilir ya

da reguler (normal) pelvik taban egzersizlerinin ise yaramadigi anlamina gelebilir.

Pelvik taban manuel terapisi nasil faydali olur?

Pelvik taban manuel terapisi pelvik taban kaslarinda ve fasyadaki istenmeyen gerilimi ¢cozmeye calisan internal ve
eksternal yumusak doku gevseme teknikleri dizisidir. Pelvik tabanin hareket etmesine (mobilize olmasina) bagh olarak
aniden veya zaman icinde kaslarda hareket araliginin artmasi ile sonuclanan rahatlama hissi olmahdir. Bu ayni
zamanda kaslarda ve pelvik organ pozisyonundaki zamanlamayi gelistirerek , kaslarin kasilabilirligi veya

gevseyebilirliginde artis ile sonuclanmahdir.
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Pelvik taban manuel terapi stres inkontinans, pelvik organ prolapsusu, Uriner urgency, urge inkontinans, bagirsak hast-
aliklari, kronik pelvik agri ve seksuUel rahatsizliklar icin kullanilmaktadir. Mobilizasyon sirasinda ayni bir kisinin boyun

veya sirt hareketinde hissettigi ile ayni sekilde rahatsizlik hissi olabilir ancak tedavi sonrasinda agri olmamalidir.

Teknikler

- Pelvik tabana myofasyal tetik noktasl terapisi Taut band and Nodule
Trigger Point Complex

- Pelvik tabana kuru igneleme

- Pelvise, gbvdeye ve abdomene myofasyal tetik
noktasl terapisi

- Pelvise, gbvdeye ve abdomene kuru igneleme

- Eksternal perineal doku, abdomen ve pelvise

konnektif doku manipulasyonu

Tetik noktalan Normal muscle fibres :
Contraction knot

Pelvik taban icin pelvik taban manuel terapi
teknikleri kasin gergin oldugu yerde germe

ve tetik nokta tedavisini icerir.

Treatment of a Trigger Point - Treatment of a Trigger Point -
Pincer palpation e Flat palpation b

- Muayene ile kisa veya gergin kas taninir ve sonra kasin esas kismi boyunca merkezi olarak veya genellikle daha
rahatsiz olan kemige yapisma yerinde gerilir.

- Tetik noktasi pelvik tabanda veya kalcada veya rektumda veya herhangi bir noktada agri olmasina isaret eder. Birkag
saniye tutuldugunda agri hafifler ve terapist baska bir noktaya gecer.

- Pelvik tabanda ayni zamanda sinirler de vardir ve izledikleri seyir boyunca mobilize olabilirler.

- Internal restriksiyona bagli olarak genellikle pelvis ve abdomende eksternal gerilim vardir ve bu konnektif doku
restriksiyonu olarak bilinir. Tanimli alanlara eksternal olarak pelvik taban manuel terapisinin uygulanmaslyla basarili bir
sekilde gevseme saglanabilir.

Pelvik taban manuel terapi hastanin gerilmeyle tepki vermesine sebep olacak kadar agrili olmamalidir. Manuel
terapiden sonra pelvik taban kaslarinda agri olmamalidir. Manuel terapi seansini takiben pelvik tabanin

kontraktilitesinin degistigi realtime ultrasonda gozlenebilir.
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5-Preoperatif Anti Miilllerian Hormon Seviyesi Siddetli Endometriozis Nedeniyle Opere

Edilen Kadinlarda Postoperatif Gebelik Oranini Etkiliyor mu?

Does preoperative antimdllerian hormone level influence postoperative pregnancy rate in women undergoing
surgery for severe endometriosis? Stochino-Loi E, Darwish B, Mircea O, Touleimat S, Millochau JC, Abo C, Angioni S,
Roman H. Fertil Steril. 2017 Mar;107(3):707-713.e3. doi: 10.1016

Giris

Endometriozis ve infertilite arasindaki iliski literatdrde bircok kez calisiimistir. Bu iliski ile ilgili mekanizmalar ve
uygun infertilite yoénetimi hala tartismaldir. infertilite, bozulmus anatomiye bagh oosit atilimi veya
yvakalanmasindaki problemler, inflamatuar sitokinler, bUyUme ve anjiojenik faktorler ve anormal gen ekspresyonu
gibi farkl nedenlere bagli olabilir. lleri evre endometriozisi olan kadinlarda azalmis ovaryan rezerv, dUsik oosit ve
embriyo kalitesi ve zayIf implantasyon gorulmektedir. %30-50 oraninda endometriozisli kadinda cesitli derecede
infertilite problemlerine rastlanmaktadir. Spontan fertilite oranti ileri evre endometriozisi olan kadinlarda %2-10 gibi
dusuktur.

Endometriozis lezyonlari overler, Douglas boslugu, barsaklar, mesane ve Ureterler gibi cesitli organlari icine alabilir.
Gelecekte gebelik istegi olan genc¢ hastalarda en iyi endometriozis tedavisini secmek zor bir karardir. Cunku bu
tedavi yontemi hem yuksek gebelik orani saglamali ve pelvik sikayetleri azaltmali hem de endometriozisin
yayllmasina bagdl komplikasyonlari dnlemelidir. Oncelikli cerrahi yaklasim ileri evre endometriozisli hastalarda
spontan gebelik oranini arttirmaya odaklanmali ve gebelik durumunda da olusabilecek komplikasyonlari
azaltmalidir. Hatta barsak infiltrasyonu olan derin endometriozisli kadinlarda, yapilan son calismalar postoperatif
yardimer Ureme teknigi (YUT) kullaniminin fertiliteye dnemli katkisi oldugunu gostermistir. Buna ragmen gunlik
pratikte ileri evre endometriozis de cerrahi olusabilecek komplikasyonlar veya ovaryan rezerv Uzerine olan etkisi
nedeniyle siklikla tercih edilmez.

Antimullerian hormon (AMH), over rezervini gosteren guvenilir ve bagimsiz bir belirtecdir. Oral kontraseptif ve GnRH
agonisti kullaniminin AMH'nin kan seviyesine minimal etkisi vardir. AMH overlerin granuloza hucrelerinde
sentezlenir ve klcUk antral folikUller tarafindan eksprese edilir. Seviyesi pubertede yaklasik 5-8 ng/mL'ye artar, daha
sonra Ureme cagl boyunca azalarak menopozda saptanamayacak seviyeye geriler. BU yuzden AMH degerli bir over
rezervi gostergesi olarak kabul edilir. LiteratUrde yapilmis bircok calisma ovaryan endometrioma cerrahisi
oncesinde ve sonrasinda AMH seviyesini dlcerek cerrahinin over rezervine olan etkisini arastirmistir (16-18). Fakat
hicbir calisma, ileri evre endometriozis cerrahisi geciren kadinlarda preoperatif AMH seviyeleri ile postoperatif
gebelik orani arasindaki iliskiyi degerlendirmemis.

Bu retrospektif calismanin amaci, dusuk over rezervli kadinlarda siddetli endometriozis cerrahisi ile iyi fertilite
sonuclari elde edilip edilemeyecegini arastirmakti. Bu amacla evre 3 ve 4 endometriozis nedeniyle cerrahi yapiimis
dusuk ve normal over rezervi olan kadinlarin postoperatif gebelik oranlarini karsilastirdik.

Metodlar

Bu calismaya, Rouen Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Haziran 2010 ile Mayis 2015
tarihleri arasinda infertilite veya pelvik agriya neden olan evre 3 ve 4 endometriozis nedeniyle cerrahi yapiimis
hastalar dahil edildi. Bu kadinlar derin infiltratif endometriozis veya 3 cm'den buUyUk ovaryan endometriomaya
sahiptiler. Sadece yUzeyel endometrioma ve hidrosalpenksi olan kadinlar dahil edilmedi. Butun hastalarin cerrahi
oncesinde gebelik istegi mevcuttu. Cerrahi dncesinde ve sonrasinda AMH seviyeleri 6lculdU ve en az 12 ay hastalar
takip edildi. Siddetli endometriozisi olan kadinlarin over rezervini degerlendirmek ve gebelik basarisini dngdormek
icin preoperatif AMH élcumu cerrahiden 1-12 hafta dnce yapildi. AMH testinin maliyeti ortalama 40 euro oldugundan
ve Fransa sosyal sigorta kurumu tarafindan bu maliyet karsilanmadigi icin hastalar bu testi yaptirmama hakkina
sahiptiler. Gebelik istedi olan kadinlarin rezervini degerlendirmek ve hangi konsepsiyon yonteminin secilecegini
kararlastirmak icin cerrahi sonrasi AMH olcumu medikal tedavi kesildikten 2 ay sonra yapildi. AMH ile beraber FSH
ve LH (siklusun 3. gunu), E2 (siklusun 3. ve 12. gunu), P (siklusun 23. gunu), antral folikdl sayimi, spermiyogram ve HSG
testleri de yapild.

Hastalar prospektif olarak CIRENDO (the North-West Inter-Regional Female Cohort for Patients with Endometriosis)
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veritabanina dahil edildi. Bu prospektif kohort G4 Grubu (Rouen, Lille, Amiens ve Caen Universite Hastaneleri,
Fransa) tarafindan finanse edildi ve calismanin yazari H.R. tarafindan koordine edildi. Bilgiler cerrahi, histolojik
kayitlardan ve cerrahiden dnce yapilmis olan hasta anketlerinden elde edildi. Veri kayitlari, hastalar ile iletisim ve
takipler bir klinik arastirma teknisyeni tarafindan yapildi. Postoperatif takipler dnceden yapilmis anketlerden elde
edilen verilere gdre cerrahiden 1, 3 ve 5 yil sonra tamamlandi. Prospektif veri kayitlari ve analizleri Fransiz otoriteler
komisyonu, Fransiz veri koruma komisyonu ve sagdlikta bilgi teknolojileri danisman komitesi tarafindan kabul edildi.
Endometriomalar sadece plazma enerjisi kullanilarak eksize edildi. Barsak lezyonlari shaving, discoid eksizyon veya
segmental rezeksiyon ile tedavi edildi. Uriner sistem lezyonlarinda ise mesane eksizyonu, JJ kateter gerektiren
Ureterolizis, Ureteral rezeksiyon sonrasi ugc-uca anastomoz veya Ureterosistostomi uygulandi. ButUn prosedurler
bastan sona mpeg formatinda kaydedildi.

Hastalar preoperatif AMH seviyesi > 2ng/mL olanlar Grup A, AMH seviyesi <2 ng/mL olanlar Grup B olmak Uzere 2
gruba ayrildi. Cerrahi sonrasi ilk gebelige (dogum, dusuk, ektopik gebelik veya 12 hafta Uzerinde devam eden
gebelik) kadar gecen sureyi kaydettik. Her gebelik icin konsepsiyon tUrinl spontan veya YUT diye belirttik.

Istatistiksel analiz Stata 11.0 programi (StataCorpLP) ile yapildi. Univaryant analiz ile hasta karakteristikleri, klinik
oyku, sikayetler, intraoperatif veriler ve her iki gruptaki kadinlarin postoperatif gebelik sonuclari kiyaslandi. Kalitatif
degiskenleri kiyaslamak icin Fischer exact test, devamli degiskenleri kiyaslamak icin ise Student t ve Mann-Whitney
testi kullanildi. Postoperatif zamana goére gebelik olusmama olasiligini éngérmek icin Kaplan-Meier egrileri
olusturuldu ve Log-rank testi kullanilarak karsilastirildi. Cesitli degiskenlere bagl canl dogum olasiligini gésteren
bagimsiz risk oranini hesaplamak icin Cox modeli kullanildi. P<.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
AMH seviyesi <2ng/mL olan kadinlarin dtustk AMH (1-199 ng/mL) ve cok dustuk AMH (<1 ng/mL) olarak iki gruba
ayrilmasli sonrasinda suplementar analiz yapildi. Bu calisma kurumsal inceleme kurulu tarafindan kabul edildi.

Sonuglar

CIRENDO veritabani postoperatif gebelik istegi ve AFRs skoru >15 olarak tarandi ve 392 ardisik kadinin verileri elde
edildi. Kayitli verilerin ve ameliyat raporlarinin detayli incelenmesi sonucunda 184 kadin (%46,3) preoperatif veya
postoperatif AMH seviyelerinin 6lctlmemis olmasli veya uygun olmamasi nedeniyle, 13 kadin (%3,3) ise hidrosalpenks
olmasi ve derin endometriozisin veya 3 cm’'den buUyuk endometrioma olmamasi nedeniyle calismaya dahil
edilmedi. Ek olarak, 20 kadinin (%5) takipleri adres, telefon numarasi veya mail adresi degisikligi nedeniyle
yapilamadi.

Sonucta 134 hasta (%74,5) A grubuna (normal AMH duzeyi) ve 46 hasta (%255) B grubuna (dustk AMH seviyesi)
olmak Uzere toplam 180 hasta kesin olarak calismaya dahil edildi (Suplemantal Fig.1). Preoperatif AMH duzeyi A
grubunda 4,3+2,1 ng/mL iken B grubunda 1+0,5 ng/mL'ydi (p<.001). Postoperatif AMH duzeyi ise A grubunda 3,4+2,5
ng/mL, B grubunda 12+0,9 ng/mL'ydi (p=.001).

Tablo 1 hasta karakteristiklerini, medikal gecmisi, obstetrik gecmisi, dismenore, disparoni ve sindirim sistemi sikayetleri
gibi agri ile iliskili semptomlari gdstermektedir. 180 kadindan 99 tanesi (%74,4) A grubunda, 36 tanesi (%78,2) ise B
grubunda olmak Uzere toplam 135 kadin (%74,5) cerrahi dncesinde 1yildan fazla sure korunmamistir (p=.38).

Tablo 2 operasyon sUresi, operasyon sekli, revize edilmis Amerikan Fertilite Dernegi skoru, cerahi prosedur ve fertilite
sonuclari gibi intraoperatif bulgulari gostermektedir. 145 hastada (%80,6) plazma enerjisi kullanilarak ovaryan
endometrioma eksizyonu yapildi. 134 hastada (%74,4) gebelik elde edildi ve bu hastalarin 74 tanesinde (%55,2)
spontan gebelik izlendi. A grubunda gebelik orani %74,6 (100 hasta), B grubunda ise %739 (34 hasta, p=.52), A
grubunda spontan gebelik orani %54 (54 hasta) ve B grubunda spontan gebelik orani %58,8 (20 hasta, p=.17) olarak
izlendi. Bu degerler veritabaninda kayitli olan ve AMH olcUmu olmadigi icin cikartilan 184 kadinin gebelik orani ile
benzerdir (129 gebelik, %70,1, p=.65).

Normal ve dusuk AMH duzeyi olan kadinlarin gebelik oranlari sirasiyla %74,6 ve %739 dur ve aralarinda %0,7 fark
vardir (%95 confidence interval (Cl), %14; %15,4). Dogum oranlari normal AMH duzeyi olan kadinlarda %72, dustk
AMH dUzeyi olan kadinlarda %73,5'di (%95 Cl, %16; %13).

Gebelik olasiliginin Kaplan-Meier egrileri tum takip suresi boyunca kapaliydi. Bu yuzden onlarin kiyaslanmasi
istatistiksel olarak anlamli duzeye erismedi (Fig.l). Cerrahi sonrasi 12,24 ve 36. aylardaki gebelik olasiligi A grubu icin
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siraslyla %65 (%95 Cl, %55-%75), %77 (%95 Cl, %86-%68) ve %83 (%95 Cl, %55-%75), B grubu icin de sirasiyla %50 (%95 Cl,
%69-%34), %77 (%95 Cl, %90-%61) ve %83 (%95 Cl, %94-%68; p=.19).

Cox model kullanilan multivaryant analiz sonugclari Tablo 3'de gortlmektedir. Preoperatif AMH seviyesinin canli dogum
olasiligi Uzerine olan bagimsiz etkisinin anne yasl, gecirilmis ovaryan kistektomi, ovaryan endometrioma ablasyonu, bilinen
preoperatif infertilite dykUsU ve endometriozis nedeniyle gecirilmis kolorektal cerrahi gibi ¢esitli degiskenler ayarlandiktan
sonra istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi.

Suplemental Tablo 1ve 2 normal, dustk ve cok dusuk AMH seviyesi olan kadinlarin kiyaslanmasini gostermektedir. AMH
seviyesi ile kadin yasl veya geciriimis dUsUk oykUsU arasinda belirgin bir ters iliski var. Cok dusuk AMH seviyesi olan
hastalarda operasyon suresi ve gecici kolostomi aciima riski daha fazla oldugu gibi hastalikta daha siddetli olarak izlendi. Ek
olarak, AMH seviyesi ¢cok dusUk olan kadinlarda daha fazla kolorektal rezeksiyon egilimi vardi. Buna ragmen U¢ grup
arasinda gebelik oranlari, 12. ve 24. ay gebelik olasiligr arasinda istatistiksel olarak bir fark izlenmedi. Sirasiyla; %59,5 (%95 Cl,
%49,3-%70) ve %774 (%95 Cl, %68-%85,4); %571 (%95 Cl, %34-%83) ve %78,6 (%95 Cl, %552-%94.8); %46,7 (%95 Cl,
%25,6-%73,7) ve %733 (%95 Cl, %50,4-%91,7).

Tartisma

Bildigimiz kadariyla 3. ve 4. evre endometriozis icin opere edilmis hastalarin ameliyat sonrasi gebelik oranlarini ameliyat
dncesi AMH oranlari ile degerlendiren ilk calisma budur. Calismamizin sonuclari spontan ve YUT ile olusan gebelikler goz
onunde bulunduruldugunda; ameliyat 6ncesi AMH seviyesinin ameliyat sonrasi gerceklesen gebeliklerin olasihgini onemli
oranda etkilemedigini gosterdi. Her ne kadar calismamiz randomize calismalara 6zgu yUksek kanit seviyesine ulasamasa
da calismamiz gebelik istegi olan ve ameliyat 6ncesi AMH seviyesi normal alt sinir degerinin altinda olan ileri derecede
endometriozis hastaligina sahip semptomatik gen¢ endometriozis hastalarinda cerrahinin kullanimini desteklemektedir.

Calismamizin temel gucu calisma igin ileriye donuk veri toplanmasi ve kendini adamis klinik arastirmacilarimizin dikkatli
takip yurutmesine bagli olarak takipsizlige bagli arastirmaya dahil edilebilecek hasta kaybi sayisinin cok dusuk olmasidir.
Ayrica operasyonlarin alaninda uzmanlasmis tek bir merkez tarafindan fertiliteyi korumaya yonelik 6zel ilgi gosterilerek
gerceklestiriimis olmasi ozellikle cerrahi operasyonun etkisinin temellendirebilir 6lcUmunu saglayarak calismamizi
guclendirmistir. Calismamizin bir diger glcu, hastaligin ileri derecedeki tiplerinde, d¢zellikle kapsamli cerrahinin hastanin
fertilitesi Uzerindeki olumsuz etkilerinden korkulmasi sebebiyle operasyonun ertelendigi hastalarin dahil edilmesinin
sagladigi hastalik dereceleri Uzerindeki bolunmemis odaktan ileri gelmektedir.

Suphesiz calismamizin bircok zayifhg bulunmaktadir. Calismamizin geriye donuk tasarimi calismmamizin kanit seviyesini
dustUrmektedir. Ayrica hem AMH testinin maliyeti hem de AMH testinin mantiginin hastalar tarafindan anlasilamamasi
sebebiyle bazi hastalar AMH testini yaptirmaya yanasmamistir. Bu sebeple her hastanin ameliyat éncesi AMH degeri
bilinmemektedir. Bu sebeple ileriye yonelik gebelik niyetine sahip olmayan hastalar bu testi maliyeti sebebiyle kabul
etmemeye daha yatkindi. AMH degeri bilinmeyen hastalarin dahil edildigi farkli hasta grubunda ise AMH degerlerine
bakilmis ancak sonuclar kaybolmus veyahut bu sonugclar dosyalarina islenmemisti. Bazi kadinlarda ameliyat dncesi cok
dusUk veya dusuk AMH seviyesi tespit edilmesi bu hastalarin gebelik niyetlerini ve hastalarin ameliyat sonrasi tibbi tedavi
alma isteklerini sonlandirdi bu sebeple bu hastalar calismaya dahil edilemedi. Ancak bu hastalarin sayilarinin calismamizin
sonugclari Uzerindeki etkilerinin olduk¢a az oldugu goérustundeyiz. Calismamizin bir diger sinirlamasi ise preoperatif dusuk
AMH seviyesine sahip hastalarin sayilarinin azligi sebebiyle calismmamizin genis %95 guven araligi ve dUsUk istatistiksel guce
sahip olmasl dolayisiyla iki grup arasindaki farki tespit etmedeki yetersizligidir. Zarar oraninin guven araliginin 95% olmasi,
orneklem genisliginin artmasinin dusuk AMH seviyesine sahip olan kadinlarda meydana gelen canli dogum oraninin,
normal AMH seviyesine sahip olan kadinlarda meydana gelen canli dogum oraninin %60'a dusUrecedini 6n gdérmektedir.

Istatistiksel analizimiz canli dogum oranini Cox Modeli' nde zamana bagl bir degdisken olarak ele almistir. Bu sebeple canli
dogumun meydana geldigi zamanda meydana gelen gecikmeler Ustinde bircok degiskenin etkisi belirlenmistir. Lojistik
regresyon modeli ile karsilastirildiginda Cox modeli istatistiksel acidan daha keskin bir aractir cinku canli dogum oraninin
olasiliginin belirlenmesinde, canli dogum yapmayan ancak takiplerine devam ederek izlemde kalan kadinlari da yani sag
sansUrlenmis veriyi de dikkate almaktadir. AMH seviyelerinin, canl dogum oranlari Uzerindeki etkisini her kategoriye 6zel
tespit edebilmek icin AMH seviyesini surekli bir degisken olarak calismaya almak yerine 3 farkli kategoriicin; normal, dusuk
ve cok dustk AMH seviyesi olarak kategorik bir degisken olarak calismaya alinmistir.
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Bircok farkl calisma AMH seviyesinin YUT'deki gebelik oranlarini dUstrdUguna gostermistir. Ozellikle dustuk AMH
seviyesinin overlerin hiperstimulasyonuna zayif yanit verecedi ile iliskilendirmis ve bu sebeple de YUT sonrasi dUsUk gebelik
oranlari dustk AMH seviyesine baglanmistir. Bu gorusun aksine, dusuk AMH seviyesine sahip kadinlarin oldukca tatmin
edici kendiliginden gebelik oranlarina sahip olmasi, AMH seviyesi ve kendiliginden gebelik orani arasindaki varsayilan
iliskinin tartismaya aclk oldugunu géstermistir. Elde edilen bu sonuglar, bizde dUsuk AMH seviyesine sahip olan kadinlarda
kendiliginden gebe kalma kapasitesinin yeniden kazandirilmasinin, birincil YUT'ne ilging bir alternatif olacagi dustncesini
dogurmustur.

Guncel klavuzlar, derin infiltratif endometriozise sahip infertil kadinlarda sadece YUT sonuclarini iyilestirmek adina
hastanin ameliyat edilmesini 6nermemektedir. Ancak literatlUrdeki veriler, ameliyat sonrasi infertil kadinlarda spontan
gebe kalma oranini %25-35 oraninda arttirabilecegi, derin infiltratif endometriozis hasatlarinin ameliyat edilmesinin
spontan gebe kalimi arttirabilecegini dusundurmektedir. DUsuk AMH seviyesine sahip kadinlarda spontan gebe kalma,
IVF sirasinda hiperstimulasyona verilen zayif yaniti telafi edebilecedi icin, bu hastalarda cerrahi yontemin kullaniimasi
kontraendike olarak algilanmamalidir.

Bu alanda calisan bircok kisinin tam tersi yonde sunduklari géruslerine ragmen gebelik istemi olan kadinlarin, ézellikle
hastalarin fetilitesini koruyacak sekilde gerceklestirilen ameliyat yerine YUT'ne yonlendiriimelerini ifade eden hicbir klavuz
veya kanit bulunmamaktadir.

Ovaryan endometrioma ameliyatlarinin, over rezervelerinde potensiyel olarak olumsuz etki meydana getirebilecedi
gosterilmistir. 2009 yilina gittigimizde, bizim takimimiz da ovaryan kistektomi sonrasinda gerceklesen over doku kaybini
raporlamistir ve tamamen hastanin fertilitesini korumak amaciyla, Plazma Enerjisi'nin kullanildigr yeni bir ablatif teknige
gecis yapmistir. Bu sebeple ovaryan endometrioma hastalarinin, ameliyat 6ncesi AMH seviyesine baglh olmaksizin, cerrahi
islem sirasinda over rezervinin zarar gorebileceginin bilincindeyiz. Plazma Enerji'nin kullaniimasina ragmen ablasyonu
takiben gecici AMH dususU yasanmaktadir, ancak bircok calismada gebelik oranlari daha yuksek olarak bulunmakta ve
gebeliklerin cogu spontan olusmaktadir. Bu gozlemler cerrahi islemin ¢ok dusuk ve dusuk AMH seviyesine sahip
kadinlarda, normal AMH seviyesine sahip kadinlara gére ameliyat sonrasi fertiliteyi olumsuz etkileyip etkilemeyecedini
belirlemeye calistigimiz mevcut calismayl yapmamiza neden olmustur. AMH seviyesinde ameliyat sonrasi meydana gelen
degisikliklere ragmen bizim serimizdeki gebelik orani ameliyat oncesi AMH seviyesinden badimsizdi ve tatmin ediciydi.
Sadece infertil oldugu varsayilan kadinlarin %75'nin calismaya dahil edilmesi calisnamizin ameliyat sonrasi yUksek gebelik
oranini aciklayip aciklayamayacagini sorgulatabilir. Ancak her ne kadar ¢calismamiza dahil olan kadinlarin dortte biri daha
once gebe kalmaya calismamis olsa da endometriozisin bu kadinlarin fertilitesini olumsuz olarak etkilemesi olasidir.

Ameliyat dncesi gebe kalmaya yonelik sinirli cabalara ragmen derin endometriozis ve endometriozisin infertilite ile olan
guclu iliskisi kadinlarin gebe kalma veya genel olarak gebelik ile iliskili karar sureclerini hizlandirmalarina sebep olabilir.
Elbette kendiliginden gebe kalma olasiligi 3. ve 4. evre ve derin lokalizasyonlu endometriozise veya 3 cm'den daha buyUk
endometriomalara veyahut sindirim sistemi ve Douglas boslugu endometriozis tutumlumuna sahip olan kadinlarda,
kendiliginden gebe kalma olasiiginin sirasiyla %70 ve %49 olarak goruldigu rapor edilmistir. infertilitesi oldugu
varsayllmayan kadinlar arasinda, bir seneden daha az bir sturedir gebe kalmaya calisan ancak deneyimledikleri agriya bagli
olarak klinigimize yonlendirilen hastalar mevcut idi. Bu gencg hastalar diger kliniklere yonlendirildiginde otomatik olarak
birincil IVF planlamasina dahil ediliyor ve dolayli bir bicimde infertil olarak kaydediliyorlardi. Bu sebeple infertil kadinlar
cerrahi yontemlerle yonetilen hasta serilerinde, birincil ART yonetimindeki hasta serilerine gdre daha az temsil
edilmektedirler.

Bizim sonuglarimiz, ameliyat dncesi AMH seviyesinin, ortalama 30 yasindaki 3. ve 4. evre endometriozise sahip kadinlarda
ameliyat sonrasi gebelik orani ile siki bir baglanti icinde olmadigini gosterdi. Calismadaki her 4 kadindan 3'U ameliyat
sonrasl kendiliginden veyahut YUT ile gebe kaldidi icin ileri derecede endometriozis sahibi dUstk over rezervli genc

kadinlarda cerrahi yonetimin iyi fertilite sonugclari tarafindan takip edildigi gérulmustuar.
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6-NICE Guideline Algorithma

www.nice.org.uk/guidance

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi olan hastalardan endometriozisten stiphelenin (17 yas ve alti da
dahil olmak tizere).
» Kronik pelvik agri
» Menstrasyon ile iliskili gtinliik hayati ve hayat kalitesini etkileyen agri (dismenore)
» Cinseliliski sirasinda veya sonrasinda derin agri
* Menstrasyonile iliskili veya siklik gastrointestinal sistem belirtileri, 6zellikle agrili barsak hareketleri
* Menstrasyonile iliskili veya siklik Griner sistem belirtileri, 6zellikle idrarda kan ve idrar yaparken agri
* Yukaridakilerden 1 veya daha fazlasiylailiskili kisirlik

Hastayi bireysel olarak anlayin ve destek olun
Fertilite ve glinltk hayat ile ilgili isteklerin, is veya okul, klltiirel temeller, fiziksel, psikososyal ve duygusal
ihtiyaclariile ilgili sartlarini, belirtilerini, 6nceliklerini g6z 6ntinde bulundurun.

Ayrica:
« Agrive belirti glinligi tutulmasini tartisin
« Abdominal kitle ve pelvik bulgulari anlamak icin abdominal ve pelvik muayene 6nerin
» Ultrason muayenesi yapilmasini diistiniin

Endometriozisin uzun streli bir durum olabilecegini ve 6nemli fiziksel,

cinsel, psikolojik ve sosyal etkilerinin olabilecegini unutmayin. Hastalarin
kompleks ihtiyaclari ve uzun stireli destege ihtiyaclari olabilir.

!

Oncelikli tedavi olarak énerin: Fertilite 6ncelik ise:

. Kisastreli (6rnegin 3 aylik) parasetamol Subfertilite ile iliskili endometriozis tedavisinde
veya non steroid anti inflamatuar ilaclar fertilite uzmaninin da oldugu multidisipliner bir
NSAIi, tek veya beraber kullanim grup goérev almalidir. Bu tedavilere 6nerilen

« Hormonal tedavi (kombine oral kontraseptif tanisal fertilite testleri, preoperatif testler veya
veya progesteron) yardimci Gireme teknikleri gibi diger 6nerilen

* NICE néromodulatorler ile néropatik fertilite tedavileri de dahil olmalidir.Ayriva sayfa
tedavisi kilavuzuna basvurun 2'deli Fertilite Bir Onceliktiri inceleyin.

Eger asagidakilerden biri mevcutsa hastayi jinekoloji, pediatri ve adélesan jinekoloki ve
uzmanlasmis endometriozis hizmetleri (endometriozis merkezleri)'ne yonlendirmeyi
degerlendirin:
+ Parasetamol veya NSAIi tedavi denemesi (tek basina veya berbaer) yeterli agri tedavisi
saglamiyorsa
« Mevcut hormonal tedavi etkili degilse, tolere edilemiyorsa veya kontraendike ise

I
v v v

Jinekoloji hizmetlerine Uzmanlasmis endometriozis Geng kadinlari (17 yas ve
yonlendirin: hizmetlerine (endometriozis altindaki) yerel dizenlemelere
« Siddetli, persiste veya merkezi) yonlendirin: uygun olmak lzere pediatrik ve
rekiirren endometriozis Barsak, mesane veya Ureter adolesan jinekoloji
belirtileri mevcut ise tutulumu mevcut derin hizmetlerine veya uzmanlasmis
« Pelvik endometriozis endometriozis stihesi veya tanisi endometriozis hizmetlerine
belirtileri mevcut ise mevcut ise (endometriozis merkezi)
« Mevcut tedavi etkili yonlendirin.

degilse, tolere edilemiyorsa
veya kontraendike ise

N I CE \stiona! nsttute for Endometriosis:

Health and Care Excellence diagnosis and management
© NICE 2017. All rights reserved. Subject to

1
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Pelvik MR veya CA 125 degerini endometriozis tanisinda kullanmayin.

Transvajinal ultrason yapilmasini degerlendirin:

» Pelvik ve/ya abdominal muayeneler normal olsa da sliphelenilen endometriozisi arastirmak
« Endometriomalari arastirmak
« Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin endometriozisi arastirmak icin

Transvajinal ultrason yapilamiyorsa pelvise transabdominal ultrason yapilmasini degerlendirin.

\

Abdominal ve/ya pelvik muayeneler, ultrason veya MR sonuclari normal olsa da endometriozis olasiligini
ekarte etmeyin.
Eger klinik olarak stiphe veya belirtiler devam ediyorsa ileti tetkik ve tani amacli hastay1 baska bir merkeze
yonlendirin.

\/

Ultrason normal olsa da endometriozis tanisi icin laparoskopi yapilmasini degerlendirin.
Endometriozis stipheli/ tanili hastalarda cerrahi yénetim seceneklerini tartisin:

« Laparoskopi nedir, ne icerir

» Laparoskopiile cerrahi tedavi basarilabilir (hastanin onami ile)

» Laparoskopi endometriozis belirtilerini nasil etkileyebilir

* Laparoskopinin yararlari ve riskleri nelerdir

« leri cerrahi ihtiyacinin bulunabilmesi (6rnegin rekiirren endometriozis veya komplikasyon varliginda)
* Barsak, mesane ve Ureteri iceren derin endometiroziste planlanmis ileri bir cerrahi ihtiyacin olabilmesi

Tanisal laparoskopi sirasinda endometriozis cerrahisinde laparoskopi egitimi ve deneyimi olan bir cerrah
tarafindan pelvis sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Eger tam ve sistematik bir laparoskopi yapildiysa ve sonucu normal geldiyse, hastaya endometriozis
olmadigini aciklayin ve alternatif tedavi secenekleri sunun.

\ 4
! Fertilite oncelik ise: Fertilite 6ncelik degilse: —

Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olmayan Tanisal laparoskopi sirasinda asagidakilerden biri
endometriozis hastalarina laparoskopik eksizyon mevcutsa laparoskopik tedavi dustintilebilir:
veya ablasyon ile birlite adhezyolizis 6nerin, — « Barsak, mesane ve iireteri icermeyen peritoneal <+—

. . endometriozis
Endometriomasi olan hastalari laparoskopik « Komplike olmamis ovaryan endometriomalar
overyan kistektomi 6nerin

Endometriomalarin tedavisinde ablasyon yerine
Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin eksizyon tedavisini diisiiniin

endometirozisli hastalarda fertilite istegi mevcutsa
laparoskopik cerrahinin yararlarini ve risklerini

tartisin. Asagida sirali maddeler tartisilabilir: Barsak, mesane ve Ureteri iceren derin

endometrioziste:

—_— Laparoskopik cerrahinin ilerde gebelik ihtimalini arttirmasi - -

® Over rezervi lizerine olabilecek etkiler (over rezerv él¢timti igin » Laparoskoik operasyon 6ncesi pelvik MR gekilmesi ve
NICE fertilite sorunlari kilavuzuna bakiniz) ¢ Cerrahi 6ncesi 3 ay gonadotropin salgilatici hormon
¢ Komplikasyon ihtimaline karsi olusabilecek fertilite sorunlari agonistleri (GnRHa) dustnalebilir.
* Cerrahiye alternatif secenekler
o Diger fertilite ile ilgili etkenler
D  —

Gebe kalmaya calisan endometriozli hastalara

: <«
hormonal tedavi 6nermeyin. o . X
Eger histerektomi endikasyonu varsa:
Poliklinik takibi 6nerilebilecek hastalar: » Histerektomi sirasinda goriilebilen tim
. . endometriotik odalari eksize edin. p—

» Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin . R .

endometriozisli hastalar P « Hastalarda histerektomi nedir, yararlari ve
« 3cm.den biiyiik bir veya daha fazla endometriomasi riskleri nelerdir, iliskili tedaviler ve olabilecek

olan hastalar sonugclari tartisin.

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

2 Endometriosis:
diagnosis and management

endometriozisdernegi.com
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DERNEGIMiZDEN HABERLER

YAPILACAK OLAN AKTIiVITELER

Endoakademi toplantilari kapsaminda 28 Ocak 2018 tarihinde Gaziantep'te, bodlgedeki hocalarimizin destegi ile
"Endometrioma’” Uzerine bir gunluk bir toplanti gerceklestirecegiz. Cok detayli olarak endometrioma ile ilgili ttm guncel
bilgiyi paylasacagiz. Detaylarina dernek sitemizden de ulasabilirsiniz. Bolge toplantilarimiza farkli illerde de devam

edecegdiz.

ENDOMETRIOZIS

ve ADENOMYOZIS DERNEGI
ENDOAKADEMI TOPLANTILARI VI

ENDOMETRIOMA

6 IMI
128 OCAK 2018 - Pazar, Gaziantep
“TOPLANTI BASKANLARI: Prof. Dr. Turan Cetin, Dog. Dr. Bans Miilayim
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PROGRAM DETAYLARI

Bilimsel Program

09:00- 10.00
10:00-11:30

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00-11:15

11:15-11:30
11:30-12:00

12:00 - 13:30

12:00 -12:15

12:15-12:30

12:30 -12:45

12:45-13:00

13:00 -13:15

13:15-13:30
13:30-14:30
14:30 - 14:40

14:40 - 16:00

Panelistler:

15:50 - 16:00
16:00

Kayit

1. Oturum: ENDOMETRIOMA - GENEL
Oturum Baskanlari: Ozcan Balat, Ali irfan Kutiar

Endometrioma semptomatoloji
Koray Elter

Endometriomay opere etmek mi zararh? Yoksa yerinde birakmak m)
daha zararhi?

Giirkan Uncu

Infertil endometriomali kadinda endometriomaya yaklagim ne olmali?
Hulusi Zeyneloglu

Endometrioma over kanseri iliskisi: Korkmamiza gerek var mi?
Mete Giirol Ugur

Endometrioma, derin infiltratif endometriozis ve adenomyozis birlikteligi
Ahmet Kale

Tartisma
A
Kahve Arasi WP

2. Oturum: ENDOMETRIOMA - GUNCEL TEDAVI
Oturum Baskanlari: Hakan Kiran, Yilmaz Atay

Addlesanda endometriomaya yaklasim
Baris Miilayim

Nasil daha iyi endometrioma cerrahisi yapabiliriz?
Taner Usta

Endometriomanin medikal tedavisinde OK'mi? Progesteron mu? GnRH mi?
Engin Oral

Zor olgularda endometriomanin cerrahi tedavisi nasil yapilmali?
Yiicel Karaman

Tekrarlayan endometriomada yinetim
M. Turan Cetin

Tartisma

Ogle Yemegi P

Gebelikte anne ve bebek saghd ‘ =
Nihan Gizmeci Exeltis

3. Oturum: ENDOMETRIOMA INTERAKTIF VAKA TARTISMALARI
Moderatar: Engin Oral

Yiicel Karaman, Giirkan Uncu, M. Turan (etin, Hulusi Zeyneloglu, Koray Elter,
Taner Usta, Ahmet Kale, Banis Miilayim, Mete Giirol Ugur

Tartisma
Kapanis

endometriozisdernegi.com
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YAPILMIS OLAN AKTIVITELER

Endometriozis&Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu Toplantisi (24 Eyliil 2017)

ENDOMETRIOSIS 2017

From diagnosis to medical and surgical management:
a stocktaking international experts' meeting

Castel dell'Ovo - Naples (Ita September 14th-16th, 2017

24 Eylul 2017 tarihinde dernegimiz yonetim kurulu toplantisi Endometriosis 2017 From Di(]gIIOSiS To
yapllar.ak.'énUmuvzdeki sUrecte yaplilacak calismalar planlanmis ve Medical And Surgical Management:
gerekli gorev dagilimlari yapilmistir.

A Stocktaking International Experts' Meeting, 14-16 EylUl
2017, Italya
14-16 Eylal tarihleri arasinda italya nin Napoli sehrinde
yaplilan Endometriosis 2017 From Diagnosis To Medical And
Surgical Management: A Stocktaking International Experts'
Meeting toplantisina dernegimizi temsilen Prof. Dr. Engin
Oral , Doc. Dr Ercan Bastu ve Dr. Cihan Kaya katilmislardir.
Endometriozis  ile  ilgili cok  onemli uluslararasi
duayenlerinden cerrahi yonetim ve tekniklerle ilgili
meslektaslarinin deneyimlerinden faydalanmislardir.
Toplantrile ilgili detaylara linkten ulasabilirsiniz.

http://www.endometriosis2017.com/index.php

endometriozisdernegi.com 27
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T.C. Saglik Bakanhigi istanbul Halk Saghg:
Miidiirliigii Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Saghigi Hizmetleri Birimi'nin (CEKUSH)
Bilgilendirme Toplantisi

T.C. Saghk Bakanhgi istanbul Halk Saghgr Mudurlugu Cocuk,
Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi Hizmetleri Birimi'nin (CEKUSH)
30 Kasim 2017 Persembe gunu 200 aile hekiminin katilimi ile
duzenledigi hizmetici egitimde Endometriozis ve
Adenomyozis Dernedi olarak "Endometriozis- Kronik Pelvik
Agri- Dismenore” konulu bir konusma yaptik. Konusmayi

Dernegimiz adina yonetim kurulu Uyemiz Sayin Prof.Dr.Banu

Kumbak Aygun gerceklestirdi. Dernek olarak siddetli adet agrisinin normal kabul edilmemesi gerektigini, altinda endometriozis hastaliginin

olabilecegini vurguladik ve endometriozis hastaliginin toplumda bilinilirliginin arttiriimasi ile tanida gecikmenin énune gecilebilecegini

belirttik. Aile hekimlerinden gelen sorular ile cok verimli bir toplanti oldu.

4.EKER I RUN KOSUSU

4. EKER | RUN YOL KOSUSU

INDIRIMLI ON KAYIT
icin bize ulasin

info@endometriozisdernegi.org

Kumbak Ayguin gergeklestirdi. Dernek olarak siddetli adet agrisinin normal kabul edilmemesi gerektigini, altinda endometriozis hastaliginin

olabilecegini vurguladik ve endometriozis hastaliginin toplumda bilinilirliginin arttirilmasi ile tanida gecikmenin dnune gecilebilecegini

belirttik. Aile hekimlerinden gelen sorular ile cok verimli bir toplanti oldu.

3 VODAFONE

= ISTANBUL MARATONU

12 KASIM 2017
PAZAR 09:00

39. Vodafone istanbul Maratonu

istanbul Maratonunda Endometriozis Farkindaligi yaratmak icin
Kostuk! 39. Vodafone istanbul Maratonunda Dernegimiz adina
Dr. Fitnat Topbas ve Dr. Goknur Topcu ve iki arkadaslari
"Endometriozis Farkindaligi yaratmak icin dernegimiz adina
kostular. Kosu esnasinda pek cok yarismaci ve halktan Kisi
tarafindan yoneltilen sorular cevaplanirken endometriozis

hakkinda kucgUkte olsa bir farkindalik yarattik.

endometriozisdernegi.com
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6. Asya Endometriozis ve Uluslararasi Minimal invaziv Cerrahi Kongresi
iran'da 22-24 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilacak olan kongrede Ulkemiz ve Dernegdimizi Dr. Engin Oral ve Dr. Kutay Biberoglu ve temsil etti

.Hocalarimiz Kongrede birer konusma yaptilar ve panel yonettiler.

6th Asian Congress of Endometriosis
and
6th International Congress of Minimally Invasive Surgery

22-24 November 2017
Shiraz, Iran

—

* Abstract submission: July 30%, 2017
* Early bird registration: September 30%, 2017
* Abstract submission deadline: September 30% 2017

endometriozisdernegi.com 29
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(c) ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN
HABERLER

EFA Medical Conference 2017
"Breast, Ovary and Endometriosis"

October 28, 2017 - Lotie New York Palace Hotel

28 Ekim de New York ta Amerika Endometriozis Dernegdi tarafindan (EFA) meme kanseri, over ve endometriozis ile ilgili bir konferans
gerceklestirilecektir. EFA'nIn kurucusu Dr.Tamer Seckin in duzenledigi toplantida Dr.Serdar Bulun'da konusmasi ile katkida bulundu.

Ayrintili bilgi icin; https//www.endofound.org/medicalconference

Resaarch Alliance in honar of Saburday
BREAST CANCER AWARENESS MONTH HETOOER 22 20T
How York, WY
BREAST, OVARY  smmees
’ _
and SERDAR BULUN, MD

ENDOMETRIOSIS ——

Ak BT R e, B

kg Crar
Investigating the role of Sex Hormanes LISA HALVSRION, MO
in the etiology and treatment, TAMER SECROW, WD

4. EMEL Conference on Endometriosis and Uterin Disorders
Iran’da 22-24 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilacak olan kongrede (lkemiz ve Dernegimizi Dr. Engin Oral ve
Dr. Kutay Biberoglu ve temsil etti .Hocalarimiz Kongrede birer konusma yaptilar ve panel yonettiler.

Birlesik Arap Emirlikleri Endometriozis Dernegi tarafindan 22-23 Subat 2018 tarihleri arasinda Dubai’ de yapilacak olan kongrenin ayrintilarina
asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
http://endometriosisuae.com/4thEMEL/#
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ENDODUBAI 2018

Yine Birlesik Arap Emirliklerinde Subat Ayl basinda Endometriozis ile ilgili yapilacak olan kongre ayrintilarina linkten ulasabilirsiniz.
https;//endo-dubai.ae

SAVE THE DATE!

oy FEBRUARY 1-3, 2018 ,\
L . & 7~ I\
DUBAI 2018

SHIFT YOUR SURGICAL AMBITION

TO SURGICAL ACTION

Endo Dubai is quickly becoming a reference in minimally invasive gynecological surgery providing a forum of the
highest standard for scientific, clinical and social exchange.

With a mix of expert panels, tutorials, hands-on sessions and opportunities for networking, Endo Dubai will

SEUD 2018

http://seud.org

4™ CONGRESS

OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS [
AND UTERINE DISORDERS :

APRIL, 26-28 &l
FLORENCE, ITALY

ENDOMETRIOSIS: A POLYGENIC & MULTIFACTORIAL SYNDROME

endometriozisdernegi.com
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) wmmsaasen

TORETIM KUTAY
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Endometriozis&Adenomyozis
Dernedi Saglik Calisanlarina Ozel
Web Sitesi
(www.endometriozisdernegi.com)

Dernegimizin  meslektaslarimiz

icin
yaptigl faaliyetlerini, yurtici ve yurtdisi
toplantilari ve her ay endometriozis ile
ilgili 2014  yilinda
hazirlanan Endometriozis Tani ve Tedavi
hatta bircok kitaba web

sitemizden ulasabileceginizi biliyormuydunuz.

makale oOzetlerini,

Kilavuzunu,

Dernegimizin web sitesi sadece Turkce

Mart2017 Makale 6zetleri

Hazirlayan Prof. Dr. F. F. Verit

Endometriozis fle ilgili Makale
Ozetleri

Dernek sitemiz
endometriozisdernegi.com'da her ay
Prof.Dr.Fatma Ferda Verit hocamiz
tarafindan  endometriozis ile ilgili
makaleler  duzenli  olarak  taranip

Ozetlenmekte ve web sitemizde ana
sayfada yer almaktadir. Endometriozis ile
ilgili
ilisikteki linkten de ulasabilirsiniz.

http://www.endometriozisdernegi.com/-
makaleler-O

en glUncel makalelere kolaylikla

Endometriozis Birlesmis
Milletler Giindeminde

'.Q Endometriozis Billen Argivi

Endometriozis&Adenomyozis
Dernegi Hastalarimiza Yonelik Web
Sitesi

(www.endometriozis.org)

Dernek olarak énemli onceliklerimizden

biri  endometriozis ile ilgili sadece
Hekimlere  degil hastalarimiza da
ulasmak icin bir dizi aktivite
gerceklestirdik. Bunlardan biride
endometriozis.org'u baslatmakti. Burada
hastalar icin  endometriozis ile ilgili
guncel saglik haberleri, bilgilendirme

kitapciklari ve basit testler, videolar

bulunmaktadir. Site devamli guncellenip

o I yeni haberler yUklenmektedir.
degil, ayni zamanda Ingilizce olarakta o ) _
hazirlandi. Dolayisiyla artikendometriozis Endometriozis.org tamamven quet.5|z
dunyasina eskisine gore cok daha yakiniz. olup hzésFalar|m|Z|n dogru  bilgiye
ingilizce siteye su adresten ulasilabilir: ulasmast icin olusturulmustur.
http//www.endometriozisdernegi.com/en

Bizi Sosyal medya’dan takip edebilirsiniz!
n Endometriozis Turkiye Endometriosis
n Endometriozis (cikolata kisti hastaligi)
Endometriosis

ﬁ Endometriozis_tr

@ Endometriozis_tr
nstagnam
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