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Figure 2. Age-specific incidence per 10,000 person-years of
women with visually confirmed endometriosis in the lecelandic popu-

o Tanl ya§| 35 ya§ lation during the first part of the study period, 1981—1990 (dark bars),

and the later part of the study period, 1991—2000 (light bars).
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¢ U re m e ya§ I . 6 - 1 0 /0 verified endometriosis (while circles) in leelandic women aged 15-49 years during the whole study period (1981-2000).
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Soru 1

Laparoskopik gorsel tani, % kac¢ oraninda histolojik
olarak dogrulanabilir?
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Koydugumuz tani ne kadar dogru ?

 histolojik dogrulama < 46%

v negatif LS ; histolojik endometriosis < 5.0%
Wykes CB et al. BJOG 2004;111:1204

Balasch J et al. Hum Reprod. 1997; 12:1794

LS lezyon Bx. - inflamasyon, hemanjioma,

yabanci cisim reaksiyonu, mezotelial hiperplazi..
Walter AJ et al. Am J Obs Gyn. 2001;184:1407

.. histolojik dogrulama orani yuksek lezyon ;

iri, renkli kulde-sak / uterosakral lig. lezyonlari
Stegmann BJ et al. Fertil Steril. 2008;89:1632



Koydugumuz tani ne kadar dogru ?

« TVS : 84-100% sensitivite & 90-100% spesifisite

Garcia-Velasco JA, Somigliana E. Hum Reprod 2009; 24:496
Savelli L. Ultrasound Obs Gyn 2009;33:497

* Rektosigmoid & mesane lezyon tanisi - MRI
Ballyguier C et al. J Am Assoc Gyn Laparosc. 2002;9:15



Endometriosis — Kronik pelvik agri

 endometriosis 16—33% ; adezyonlar 24—-40%
Neis KJ, Neis F. Gyn Endoc 2009;25:757

 PM fokal agri / hassasiyet :
v 97% pelvik hastalik
Klamidya negatif -
v' 83% endometriosis
Ripps BA, Martin DC. J Repr Med 1991;36: 470

e ..oyku & PM ile 80% dogru tani

Engemise S et al. BMJ 2010 ;340:1414

o ..kanith endometriosis, %47 normal PM..
Nezhat C et al. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 1994;1:127



Endometriosis — Infertilite

Women unexposed
fo spermalozoa

Inferiile womeh
with normal

n =150) pariner's sperm
(%) (n = 750} (%}
Stage | 26 19.3
stage 3.3 T v
Stage 11 1.3 3.1 v
Stage 1Y 1.3 g4 v
Endormetriosis { total) 32 34

v Kadin infertilitesi olgularinda endometriosis > azospermik infertilite

Matorras R et al. Fertil Steril 2001;76: 923




Endometrioma

« Etyoloji? ..endometrium dokuntuleri, invajinasyon,

inverte over korteksi ; kolomik metaplazi
Vercellini P et al. Am J Obs Gyn 2003;188:606

v Kist ylizeyinde endometrium 60%, derinlik < 1.5 mm
Muzii L et al. Fertil Steril 2007;87:362

v pelvik endometriosis olmadan nadir
Pritts EA, Taylor RN. Endocr Metab Clin North Amer 2003;32:653

v pelvik endometriosisle birliktelik 17-55%
Jenkins S, Olive DL, Haney AF. Obs Gyn 1986;67:335

v" Tum benign over kistleri icinde 35%



Derin Infiltre Endometriotik Nodiiller

 Tek basina 6.5% (2.8-12.3%)
v+ yuzeyel implant 61.3% (51.4-71.2%)
v+ endometrioma 50.5% (40.3-60.7%)

v' + pelvik adezyon 74.2% (65.3-83.1%)

Somigliana E et al. Hum Reprod 2004;19:168



Dogal Surec

« ..efsane ..ilerleyici hastalik

 ..adolesanlarda nadir

v ..LS’de <50% ileri evre — tanida atlama ?
Reese KA, Reddy S, Rock JA. J Pediatr Adolesc Gyn 1996; 9:125

 Post-op relaps
v ..eksik cerrahi ?

- Inatci CPP, 12. ayda re LS, lezyonlarin..
v 17-29% iyilesme

v’ 24-64% ilerleme

V' 9-59% stabil

Sutton CJ et al. Fertil Steril 1997;68:1070
Abbott J et al. Fertil Steril 2004;82:878

« derin rektovajinal nodullerde ilerleme <10%
Fedele L et al. Am J Obs Gyn 2004; 191:1539



Fizyolojik Endometriosis

e ...asemptomatik implant sikhgi

+ ...ilerde semptomatik olma olasiligi
Moen MH, Stokstad T. Fertil Steril. 2002;78(4):773

v" Obstruktif muller anomalisi : %11 — 40 endometriosis

Schifrin BS et al. Am J Obs Gyn 1973;116:973
Goldstein DP , et al. J Pediatr Surg. 1979;14:675

v Implantlarda post-op rezoliisyon.. ??
Sanfilippo JS et al. Am J Obs Gyn 1986;154:39

Acaba..?

« odaklar...sitoliz surecindeki dokulmus dokular mi?

Vercellini P et al. Hum Reprod 1992;7:627
Thomas EJ. Hum Reprod 1996;11:103
Holt VL, Weiss NS. Epidemiology 2000;11:654



Hipotez

 Dis ve i¢ cevre kosullar = genetik, epigenetik &
fonksiyonel faktorler = immunolojik degisim

v gelisme ve ilerleme
v spontan rezoliisyon



Acaba..?

* ...lezyonlari tedavi etmezsek, yasa bagh fertilite
azalmasi hizlanir mi?

* ....erken cerrahi ile surec¢ yavaslar, olasi fertiliteye

olumsuz endometriosis etkisi azalir mi?
Marcoux S, Rodolphe M, Berube S. NEJM 1997; 337:217

« ..pelvik agrinin tekrarlamasi kacinilmaz ise, erken

cerrahi, gelecekte olasi cerrahi sayisini artirir mi?
Stavroulis Al et al. Eur J Obs Gyn Reprod Biol 2006;125:248



Over rezervi ; cerrahi iyi mi, kotu mu?

* ..endometrial olan / olmayan kist, korteks kaybi 6 / 54%

Muzzi L et al. Fertil Steril 2002;77:609
Muzzi L et al. Hum Reprod 2005;20:1981, 1987

 ..cerrahi iligkili lokal inflamasyon / elektrocerrahi
sonrasi vaskuler hasar..

« ..istenmeden cikarilan korteks dokusu 48 - 59%

v" .. nadir normal over morfolojisi
Alborzi S et al. Fertil Steril 2009;92:2004



Cerrahi fertiliteyi duzeltir mi??
 Minimal / hafif endometriosis

Practice Committee of ASRM. Fertil Steril. 2006;86(5):S18
Marcoux S et al. NEJM 1997;337 (4):217
Jacobson TZ et al. Cochrane Database Syst Rev.2010;20(1):CD001398

e ...pelvik anatominin duzeltilmesi, fertiliteyi artirir

Parazzini F. Hum Reprod. 1999;14 (5):1332
Adamson GD, Baker VL. Best Pract Res Clin Obs Gyn. 2003;17(2):169

v Orta / ileri endometriosis — RCT veya meta-analiz @

v Evre O gebelik oran1 O

Guzick DS et al. Fertil Steril. 1997;67 (5):822
Osuga Y et al. Gynecol Obstet Invest. 2002;53 Suppl 1:33

+ ..kistektomi sonrasi GTH yaniti dusuk, oosit sayi ve
kalitesi daha iyi degil..

Demirol A et al. Reprod Biomed Online 2006;12:639
Garcia-Velasco JA et al. Fertil Steril 2004;81:1194

Garcia-Velasco JA, Somigliana E. Hum Reprod 2009;24(3):496
Tsompou | et al. Fertil Steril 2009;92:75


Presenter
Presentation Notes
….versus spontaneous cumulative pregnancy rates


Gebelik eldesi - cerrahi yada ....?

o Cerrahi (37.4%), IVF-ET (56.1%)

Coccia ME et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008;138(1):54
v" Cerrahinin fertiliteye ek yarar @

« Kombine medikal Rx & cerrahi
v ..ekyaran @

Practice Committee of ASRM. Fertil Steril. 2006;14:S156

- llk secenek olarak IVF-ET

v" Hizli sonug¢
v Cerrahi komplikasyon
v' Maliyet
Aboulghar MA et al. Am J Obstet Gynecol. 2003;188(2):371
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Soru 2

Kronik pelvik agri olgularinin % kaginda

L/S normal

ya da

Endometriosise bagka patolojiler eslik eder?
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Cerrahi icin tek kriter — Pelvik Agr ?

21% CPP — normal LS

Kang SB et al. Surg Endosc 2007;21:916

.. endometriosisle diger patolojilerin birlikteligi < %20
[IBS, IC, fibromyalji] ...ekarte edilmeli

Berkley KJ, Stratton P. In: Giamberardino MA, ed. Oxford: Oxford University Press; 2009:39

..post-op. agr1 & yas, endometrioma sayisi ve ¢apl,
lezyon derinligi, evre iligkisi @

...post-op inatci / tekrarlayan agri - [94% endometriosis
J | diisiik skor]

Taylor E, Williams C. Fertil Steril 2010;93:57



Cerrahi icin tek kriter — Pelvik Agri ?

« ..amputelerdeki “fantom bacak” sendromu..

v' ..agr sinyallerinde “up-regulation”?
v" ..kesilen sinirlerde tekrar bliyiime / néoroma olusumu

v' ..cerrahinin kendisi bir sinirsel uyari kaynagi =

spinal kord “up-regulation”i
Taylor E, Williams C. Fertil Steril 2010;93:57



“erken evre cogu kez siddetli agri yapar”

« ..bir diger efsane! ... paradoks
* ..endometriosis disinda farkli agri jeneratorleri olasiligi

 ..bir organ inflamasyonu, bir baska komsu organ
inflamasyon cevabina yol acabilir

« “sham intervention” ..hafif-orta siddette hastalik ..
post-op 3. ay - 48% olguda agr @

Sutton CJG et al. Fertil Steril. 1997;68:680
Abbott J et al. Fertil Steril. 2004;82:878

v ..ek agri Rx gereksinimi —1 yil

v ..2 yil sonra 57% agrni ilaci aliyor.. plasebo etki kaybi
Horstein M et al.Fertil Steril. 1997;68:860
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Soru 3

Cerrahi tedaviyi izleyen yillar icinde tekrar cerrahi
olasiligi % kactir?
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Agri & Endometrioma Rekurensi

« Endometrioma : 8-32%
(40% ipsilateral, 20% karsi taraf, 40% her 2 overde)

v Rx 48. ayinda asemptomatik reklirens (S)
Doyle JO et al. J Pediatr Adolesc Gynecol 2009; 22:257

 Re-operasyon orani
v 5yl icinde 58-62%

Shakiba K et al. Obs Gyn 2008;111:1285

Koga KK et al. Eur J Obs Gyn Reprod Biol 123 (2005) S1
v 4 yil icinde 27%

Porpora MG et al. Fertil Steril 2010;93:716

v >50% (27% > 3 cerrahi)

Weir E et al. J Minim Invasive Gyn 2005;12:486
Cheong Y et al. J Obs Gyn 2008;28:82



Rekurensi etkileyen faktorler (RR)

= gecirilmis endometriosis cerrahisi (6.2)
= ovulasyon induksiyon ajanlari (4.9)
= dismenore (4.0)
= disparuni (3.7)
= adneksal & kul-de-sak adezyon varligi (3.0)
= CPP (2.6)
= onceden medikal tedavi (2.1)
= Kist buyuklugu (1.2)
 Gebelik = rekiirens @ (0.2)

Koga KK et al. Eur J Obs Gyn Reprod Biol 2005;123:S1
Porpora MG et al. Fertil Steril 2010;93:716



Cerrahi mi ? / Gozlem mi ?

Onceden cerrahi @
Rezerv intakt

Agn v

Tek tarafl

Blylime v
Cap>4cm

Neoplazi bulgularn v

» Onceden cerrahi v
* Rezerv az

e Agn @

o Cift tarafl

e Bilyume @
eCap<4cm

* Neoplazi bulgulan @



Neden Cerrahi ?

Geleneksel bakis - ‘suphen mi var, kes cikar’ =
kanita dayal yaklasim - ‘kistektomi avantaj &
komplikasyonlarini dengele’

..yaklasim ‘lezyon-odakli’ degil ‘problem-odakli’ olmali..

..halen endometriosis tedavisi, ‘kanita dayalr’ degil,
‘klinik gorus’ tabanl...

..‘'sadece gozlemsel yaklasim’la ilgili riskler ¢coklukla
‘anektodal’ veya ‘klinik gecerliligi tartismalr’

..eksizyonun ureme uzerine etkisi, konsepsiyon sansi ?



Neden Cerrahi ?

LS ; pahali, komplikasyonlu
v major 1.4% (0.1-2.3%) & minor 7.5% (5-11%)

Chapron C et al. Hum Reprod 2002;17:1334
Kontoravdis A et al. Int J Gyn Obs 1996;52:243

o ...tam kur olanaksiz
v' ..reklirensin onlenmesi — sadece gebelikle..

e ...re-operasyon riski, belirsizlik & agru..

« ..varolan bulanik bilimsel senaryolar i1siginda, ART ile
ugrasanlar IVF’e, cerrahlar LS’ye egilimliler



SONUC

..endometriosis yasam boyu yonetimi gereken, medikal
tedavinin olabildigince fazla, cerrahinin olabildigince az
uygulanmasi gereken kronik bir hastalik...

..agri icin oncelikle medikal tedavi..ilaca yanitsiz, kanser
§upheS| buyuk kisti, yasi ileri olgularda cerrahi..

...evre l/ll icin IUIl, daha ileri evrelerde IVF ....

..algoritmalardaki kutucuklara hapsedilmemeli
..bireysellestirilmeli, olgu temelinde kararlastiriimal...

..hasta tercihine sayq...
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