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Endometriozis Biilten

Onsoz

Merhaba,
17. sayimiz ile yeniden sizlerle birlikteyiz.

Tim dinyada Covid-19 pandemisi ve asi tartismalari devam ederken endometriozis diinyasinda
gelismeler devam etmektedir. Endometriozis hastaligi ile ilgili farkindahgin artirilmasi amaciyla her yil diinya
genelinde ve llkemizde Mart ayl “Endometriozis Farkindalik Ayr”’ olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
dernegimiz tarafindan hem hastalar hem de hekimler icin webinarlar, online hasta soru-cevap toplantilari ve
cesitli etkinlikler dizenlenmistir. Bu aktiviteler ile detaylari biltenimizde ve dernek internet sitemizde
bulabilirsiniz.

Bu sayimizda endometriozis ve yardimci Ureme tekniklerinin anne-cocuk sagligi tzerine etkileri,
yaklasik son 30 vyil icerisinde endometriozisin global trendi, endometriozisli kadinlarda goériilen over
kanserinin seyri, endometriozisli hasta anlatimlariyla cinsel iliskide agrinin tarifi ve etkileri, adélesan yas
grubunda ihmal edilebilecek bir durum olan irritabil bagirsak sendromu ve endometriozis iliskisi ve son olarak
da derin endometriozis cerrahisi ile ugrasan hekimler icin yeni #Enzian klasifikasyonu ile ilgili makaleler
Ozetlenmistir.

2021 yilinda canh webinar toplantilarimiza devam etmis bulunmaktayiz. Bu kapsamda Ocak ayi'nda
oturum baskanhgini Dr. Yiicel Karaman ve Dr. Tolga Karacan’in yaptigl 5. toplantimiz olan “Adenomyozis
2021: Giincelleme” baslikli toplantiya italya’dan Dr. Stefano Guerrero, Macaristan’dan Dr. Miklos Kappan ve
Turkiye’den Dr. Erkut Attar konusmaci olarak katilarak deneyimlerini bizimle paylasmiglardir. 6. canli webinar
toplantimiz “Endometriozis ve Fertilitede Tartisilan Konular” olup Dr. Engin Oral ve Dr. Cagdas Sahin’in
moderasyonunda italya’dan Dr. Edgardo Somigliana ve Tiirkiye’den Dr. Umit inceboz’un bilimsel katkilari ile
gerceklesmistir. Son olarak Mart ayinda 7. canl webinar toplantimiz dernek baskanimiz Dr. Taner Usta ve Dr.
Fatih Durmusoglu’nun yonetiminde “Pelvik Agri 2021: Giincelleme” basliginda UAE’den Dr. Ghassan Lotfi ve
Ulkemizden Dr. Engin Oral ve Dr. Ahmet Kale'nin konu ile ilgili tecriibelerini aktardigi oldukga faydal bir
toplanti olarak gerceklesmistir.

Pandemi silirecinde baslattigimiz instagram soru-cevap serilerinin 16, 17, 18, 19, 20 ve 21.incisi 2021
yilinin ilk Gg¢ ayinda kiymetli hocalarimiz Prof. Dr. Ahmet Kale, Prof. Dr. Fatih Durmusoglu, Prof. Dr. Cem
Demirel, Dog. Dr. Cihangir Mutlu Ercan, Dog. Dr. Yilmaz Giizel ve dernegimiz geng grup Uyelerinden Dog. Dr.
Onur Topgu, Dog. Dr. Bahar Yiiksel Ozgér, Dog. Dr. Emre Pabugcu Dr. Elif Cansu Giindogdu ve Dr. Aysegiil
Bestel’in katilimlari ile gergeklestirilmistir.

Bu sene 6-10 Mart 2021 tarihleri arasinda online yapilan Diinya Endometriozis Kongresi'nde
dernegimiz Uyelerinden Dr. Cihan Kaya tarafindan iki poster sunumu yapilmistir.

12-13 Mart 2021 tarihinde, dernegimiz tarafindan organize edilen ve pandemi nedeni ile online
yapilan Eshre Campus Workshop ‘Adenomyosis: What we know, and we don’t know?‘ konulu toplanti rekor
sayida katilimci ve uluslararsi bircok olumlu geribildirimle birlikte gerceklesmistir. Toplantida dernek yénetim
kurulu Gyelerimiz gerek toplantinin hazirlanmasi gerekse bilimsel agidan katki saglamislardir.

Kurucu baskanimiz Dr. Engin Oral’ in baskani oldugu Avrupa Endometriozis Dernegi'nin diizenledigi
webinar serisi Ocak ve Mart aylari arasinda Joerg Keckstein, Gernot Hudelist ve James English’in birbirinden
degerli sunumlari ile devam etti. Yilsonuna kadar webinar serisi aylik sunumlarla devam edecek. 2021 yili
aylik webinar programina bultenimizden ulasabilirsiniz.

Bir sonraki sayimizda tiim diinyada ve llkemizde gilizel haberleri paylasmay1 temenni ediyoruz.

Saygilarimizla,

Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Yonetim Kurulu
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A SECILMiS MAKALELER

Endometriozis ve yardimci lireme teknikleri anne-
cocuk morbiditesi ile iliskilidir: Fransa’dan ulusal

longitudinal ¢calisma

Epelboin S, Labrosse J, Fauque P, Levy R, Gervoise-Boyer MJ, Devaux A, Bergere M, de Vienne
C, Jonveaux P, De Mouzon J, Pessione F. Reprod Biomed Online. 2021 Mar;42(3):627-633. doi:

10.1016/j.rbmo.2020.11.017.

Ozetleyen: Dr. Yusuf Aytag Tohma

Giris

Onceki ¢alismalarda, Yardimci Ureme Teknolojileri (YUT) ile elde
edilen gebeliklerde, spontan elde edilen gebeliklere kiyasla bazi
olumsuz obstetrik ve perinatal sonuglarla birlikte oldugu
gorilmistir. YUT sonrasi dogan ¢ocuklarin dogum kusurlari
acisindan risk altinda oldugu ve daha yiiksek konjenital anomali ve
norogelisimsel bozukluk gorildigi de bildirilmistir. Genel olarak,
YUT sonrasi artan maternal ve neonatal risklerle ilgili tim
calismalarda temel soru, nedenin YUT ve/veya infertilite
endikasyonuna ait olup olmadigidir. Endometrizois de bu
endikasyonlardan birisidir.

Bu kohort galismasinda, endometriozisin daha yiiksek obstetrik ve
neonatal komplikasyon prevalansina neden olup olmadigi ve
YUT'in ek bir maternal veya fetal morbiditeye neden olup
olmadigi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Fransa’da vyapilan bu kohort ¢alismasinda (2013-2018);
endometriozisi olmayan spontan tekil gebeliklerin, endometriozisi
olan hastalarin spontan tekil gebeliklerin ve endometriozisli
hastalarda YUT sonrasinda elde edilen tekil gebeliklerin maternal
ve perinatal morbiditeleri karsilastirilmistir.  Calismaya dabhil
edilecek hastalar Fransa'da 6 yillik bir sirede meydana gelen tim
tekil dogumlar (22 haftalik dogumlar, > 500 g dogum agirlig1 olan
dogumlar veya her ikisi) icinden segilmistir. YUT sonrasinda taze
embriyo transferi ile elde edilen gebelikler dahil edilirken
dondurulmus embriyo transferi ile elde edilen gebelikler ¢alisma
disi birakilmistir.

Maternal morbidite gostergeleri su sekilde tanimlanmistir: venoz
tromboz, gestasyonel diabetes mellitus, hipertansif bozukluklar
(preeklampsi veya gestasyonel hipertansif bozukluklar), plasenta
previa ve plasental ablasyon. Baslica perinatal morbidite
gostergeleri su sekilde tanimlanmistir: erken dogum (<37 haftalik
gebelik), SGA (gebelik yasi ve cinsiyete gére ayarlanmis <10.
persantil) ve major konjenital malformasyonlar (EUROCAT Avrupa
tavsiyelerine gore).

Bulgular

Sirasiyla spontan gebelikler, endometriozisle birlikte olan spontan
gebelikler ve endometriozisli YUT gebeliklerinde ortalama anne
yasi 30.0 (+ 5.3), 31.7 (+ 4.8) ve 33.1 yil (x 4.0), (P <0.0001) olarak
bildirilmistir. Spontan gebelikler grubuyla, endometriozisi bulunan
hastalarin spontan gebeliklerinin karsilastiriimasinda;
endometriozisin bagimsiz olarak ven6z tromboz (diizeltiimis OR
[aOR] 1.51, p <0.001), pre-eklampsi (aOR 1.29, p <0.001), plasenta
previa (aOR 2.62, p <0.001), plasental ablasyon (aOR 1.54, p
<0.001), erken dogum (aOR 1.37, p <0.001), gestasyonel yasa gére

kiguk bebek (aOR 1.05, p < 0.001) ve malformasyon (aOR 1.06, p
= 0.049) riskinde artisa neden oldugu bulunmustur. YUT gebelikleri
ile spontan gebelikler ve endometriozisi bulunan hastalarin
spontan gebelikleri karsilastirildigunda, YUT'lin plasenta previa
(aOR 2,43,% 95 Cl 2,10 ila 2,82, p <0,001), erken dogum (aOR
1,42, % 95 Cl 1.29 ila 1.55, p <0.001) ve gebelik yasina gore kiglk
bebek (aOR 1.18,% 95 Cl 1.10 ila 1.27, p <0.001) riskinde artisa
endometriozisten bagimsiz olarak neden oldugu gosterilmistir.
YUT ile preeklampsi, plasental ablasyon veya konjenital
malformasyon risk artigi arasinda baglanti gosterilememistir.

Tartigma

Bu buyik olgekli galismanin bulgulari birkag dnemli sonug ortaya
¢ikarmistir. Endometriozisin, spontan gebeliklere kiyasla, tek ve
¢ok degiskenli analiz sonuglarinda gebelik ve neonatal patolojiler
(ven6z tromboz riski, preeklampsi, plasenta previa riski, plasental
ablasyon, erken dogum ve malformasyonlar) igin bagimsiz bir risk
faktodri oldugu dogrulanmistir. Ote yandan galismanin bulgularina
gore, YUT'in plasenta previa, prematiirite ve SGA riskini artirdigi
gosterilmistir.

Son olarak, genellikle YUT'e atfedilen bazi maternal veya perinatal
patolojilerde (preeklampsi, plasental ablasyon ve konjenital
malformasyon) artmis risk bu calismada gorilmemistir ve
muhtemelen infertiliteye neden olan patolojilerle iliskili
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu verilerin, YUT doktorlarina,
hastalarina, adaylarina ve endometriozisi olan veya olmayanlara
en iyi bilgiyi saglamada yardimci olacagi dusiiniilmektedir.

www.endometriozis.org
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1990’dan 2017’ye kiiresel,
endometriozis trendleri

Zhang S, Gong TT, Wang HY, Zhao YH, Wu QJ. Ann N Y Acad Sci. 2021 Jan;1484(1):90-101. doi:

10.1111/nyas.14468.

bolgesel

ve ulusal

Ozetleyen: Dr. Ali ihsan Nergiz

Giris

Endometriozis, pelvik agriya ve infertiliteye neden olan rahim
disinda endometriyal dokunun varligi olarak tanimlanan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. 2010 yilinda Dilinya Bankasi, diinya
¢apinda Ureme c¢agindaki 176 milyon kadinin endometriozisten
etkilendigini tahmin etmektedir.

Endometriozis tedavisi ile iliskili ekonomik yik yuksektir ve diger
kronik hastaliklara (Diyabet, Crohn hastaligi ve Romatoid artrit)
benzemektedir. Ayrica, endometriozisin kronik semptomlari,
hastalarin fiziksel ve duygusal refahini ve yasam kalitesini 6nemli
Olglide etkileyebilir. Endometriozis ile iliskili olumsuz yiik ciddi olsa
da, bu hastalik ile ilgili gincel kiiresel veriler ¢ok sinirhdir.

Bu sorunu ele almak amaciyla, mevcut c¢alisma, endometriozis
insidansini, prevelansini ve hastalikla gegen yasam sirelerini (YLD)
1990'dan 2017'ye kadar 195 dlke veya bolge igin gbsteren son
Kiresel Hastalik Yuki Calismasini (GBD) ve bu hastalik yikl
Olgtimleri ile sosyodemografik indeks (SDI) seviyesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem

2017 GBD g¢alismasi, 21 bolge ve yedi Ust bolge halinde
gruplandinimis 195 lkeyi iceren bir cografi hiyerarsiye
dayanmaktadir. Endometriozis ile ilgili GBD verileri toplanirken, tani
kriteri laparoskopi ile alinan histolojik tani yontemi ile
belirlenmistir. Anket verilerinin toplanmasinda, GBD personeli
demografik degiskenler (konum, cinsiyet ve yas gibi), anket tasarim
degiskenleri (6rneklem stratejisi ve 6rneklem agirliklari gibi), nifus
tahminini tanimlamak igin kullanilan degiskenler (prevelans veya
oran gibi), ve bir belirsizlik 6l¢lisii (standart hata, gliven araligi veya
drnek boyutu ve vaka sayisi) lizerine odaklanmistir. insidans ve
prevelans verilerinin sinirl erisilebilirligi nedeniyle, tlkelerin biyuk
gogunlugu icin yuk tahminleri gercek degerlere degil modellemeye
dayanmaktadir.

Yasa gore standardize edilmis insidans orani (ASIR), Yasa gore
standardize edilmis yayginlik orani (ASPR), hastalikla gegen yasam
sureleri (YLD) endometriozis global yukindeki egilimleri 6lgmek
amaciyla kullanilmigtir.  Yas araligt 15 ile 49 vyas arasinda
sinirlandiriimis ve 5 yil aralikli olmak tizere toplam yedi yas grubuna
bélinmustir.  Tum  Olgimler, GBD standart popllasyonu
kullanilarak yasa gore standardize edilmistir.

Bulgular

Kiresel olarak zaman igerisinde, endometriozisin ASIR ve ASPR'si

ENDOMETRIOSIS

PRESEET | FHTTNE

-207.25) 2017'de 100.000 kadinda 162.73'e (% 95 Ul: 131.61-
194.64) dusmistlir. Buna ek olarak, ASPR 1999'da 100.000 kadin
basina 1206,59'dan (% 95 Ul: 984,15-1451,31) 2017'de 100,000
kadin bagina 1123,33 olarak degismistir (% 95 Ul: 937,74-1331,09).
21 boélge igin, sirasiyla ASIR igin 12 bolgede ve ASPR igin 11 bolgede
yukari dogru egilimler gdzlenmistir. ASIR 6lgeginde en blyik artisa
sahip ilk Ug bolge Tropikal Latin Amerika (yilda %0,93), yiksek
gelirli Kuzey Amerika (yilda% 0,62) ve Bati Avrupa'dir (yilda% 0,40).
Kiresel olarak, endometriozisin yasa gbre standardize edilmis
YLD'leri 1990'da 100.000 kadinda 111.10'dan 2017'de 100.000
kadinda 103.72'ye % 6.64 oraninda dislis gdstermistir.

Tartisma

Tim g¢alisma donemi boyunca, insidans, prevelans ve
endometriozisle gegen yasam sirelerini iceren artan egilimlerine
sahip yuksek beste birlik sosyodemografik indeks oranlari disinda,
tim yik tahminleri igin tim sosyodemografik indeks beste birlik
oranlarda dislis egilimleri goézlenmistir. Ek olarak, tim yuk
tahminleri ve endometriozisin sosyodemografik indeks oranlar
arasinda dogrusal olmayan bir korelasyon bulunmustur. 21
bolgedeki bolgelerin yarisindan fazlasinda insidans, prevalans ve
YLD'ler igin artis egilimi gostertlmustar.

Sonug olarak, tim endometriozis yiki tahminlerinin 1990 ile 2017
arasinda kuresel olarak azaldig gérilmektedir. Bununla birlikte, bu
sonuglar sinirl verilere dayanmaktadir ve endometriozis insidansi

yilda sirasiyla % 0,21 (% 95 Cl: =% 0,23 ila =% 0,20) ve % 0,29 (% 95 ve prevalansi hakkinda artan veri toplama ihtiyacini
Cl: =% 0,31 ila -% 0,28) oraninda azalmistir. Endometriozisin ASIR  vurgulamaktadir.
degeri 1990'da 100.000 kadinda 172.19'dan (% 95 Ul: 138.32

www.endometriozis.org 7
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Endometriozisli kadinlarda over kanseri prognozu:
Ulus genelinde 32.419 kadini iceren retrospektif

kohort ¢alismasi

Hermens M, van Altena AM, van der Aa M, Bulten J, van Vliet HAAM, Siebers AG, Bekkers
RLM.Am J Obstet Gynecol. 2021 Mar;224(3):284.e1-284.e10. doi: 10.1016/j.ajog.2020.08.056.

Ozetleyen: Dr. Aysegiil Mut

Giris

Endometriozis ve over kanseri arasindaki iliski ilk olarak 1925
yilinda Sampson ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Son
zamanlarda vyapilan  ¢alismalar, endometrioziste  Gzellikle
endometrioid ve berrak hicreli alt tipler olmak tzere over kanseri
riskinin artbigini bildirmektedir.

Over kanseri igin 5 yillik sagkalim <%50'dir. Evre IA kanserlerde
yaklasik %90 sagkalim beklenirken evre IV hastalikta bu oran <
%20'ye kadar dismektedir. Bazi kiguk 6lgekli galismalar,
endometriozisi olan kadinlarin daha iyi prognoza sahip oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, diger ¢alismalarda sagkalima etki eden
faktorler olan yas, evre, grade, histolojik alt tip veya kemoterapi
cevabini gbz 6nlinde bulundurarak yapilan analizlerde sagkalimlar
arasinda higbir fark bulunmamistir.

Bu calismada endometriozisi olan veya olmayan over kanserli
kadinlarda hayatta kalma oraninin Hollanda’da yurGtilen
poplilasyon tabanli bir kohortta degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1990-2015 yillari arasinda over kanseri tanisi alan tim kadinlar,
Hollanda Kanser Kayit Merkezi verileri taranarak belirlendi.
Histolojik olarak kanitlanmis endometriozisi olan ve olmayan
kadinlarin prognozlari karsilastirildi. Birincil sonug, histolojik over
kanseri alt tipi ve evresine gore genel sagkalim oraniydi.

Mikerrer kayit, epitelyal over kanseri olmayanlar ve histolojik
endometriozis tanisi konulmadan 6 ay 6nce ve bir yil sonra over
kanseri olan kadinlar harig tutuldu.

Bulgular

1990-2015 yillari arasinda 32807 hasta tespit edildi. Dislama
kriterleri uygulandiktan sonra over kanserli 32.419 hasta galismaya
dahil edildi ve 1979’unda (%6.1) histolojik olarak kanitlanmis
endometriozis mevcut idi. Histolojik endometriozis tanisi almis
hastalarin medyan yagsi 53 idi. Endometriozis tanili over kanseri
hastalar daha gengti. Ek olarak, bu hastalar siklikla berrak hticreli
ve endometrioid alt tiplere sahipti. Over kanseri ve endometriozisi
olan tim kadinlarin %81,2'sine es zamanl olarak endometriozis ve
over kanseri tanisi konulmustur. Endometriozisli over kanseri grubu
diger gruba gore daha geng ve daha iyi prognozlu timor
ozelliklerine sahiptir. Endometriozis grubunun %97,8’ine, kontrol
grubunun %73,6'sina cerrahi tedavi uygulanabilmistir. Cerrahi
tedavi almayan hastalardan endometriozis grubunda %67’si evre 3-
4 iken, kontrol grubunda %74’G evre 3-4 idi. Endometriozisli
kadinlarin hem temel hem de gelismis analizlerde 6nemli 6lglide
daha iyi prognoza sahip olduklari gorilmustir. Kanser teshisinden
takibin sonlanmasinda kadar gegen siire (6liim, gé¢ ve galismanin
son bulmasi) endometriozis grubunda 7 iken, kontrol grubunda 2
yil idi.

OVARIAN CANCER

s o - o

Kaplan-Meier sag kalim verilerine gére endometriozis grubu daha
uzun sire genel sagkalim ile iligkilidir. Medyan sagkalim siresi
endometriozis grubunda 12 yil iken, kontrol grubunda 2 yil idi.
Histolojik alt tip ve erken veya ge¢ evre hastaliga gore
gruplandiniimis Kaplan-Meier sagkalim egrileri ile bakildiginda,
Evre 3-4 endometrioid over kanseri disinda tiim grafikler histolojik
olarak kanitlanmis endometriozisi olan kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi bir sagkalim géstermistir.

Genel sagkalim igin kaba HR 0.46 idi. Tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analizler, yas, cerrahi tedavi, kemoterapi, evre,
histolojik alt tip ve histolojik derecelendirmenin endometriozis ve
kontrol kohortlar karsilastirildiginda genel sagkalim Uzerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu géstermistir. Cerrahi tedaviden
sonra rezidiel hastaliga ve derecelendirmeye iliskin mevcut
verileri olan kadinlarda alt grup analizi, olasi etki edebilecek
degiskenler igin dlzeltme yapildiktan sonra HR: 0,87 olarak
belirlenmistir. Genel analize ek olarak, bu analiz, endometriozis ve
kontrol kohortlari karsilastirildiginda, rezidiel hastaligin sagkalim
Gzerine 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.

Tartisma

Daha oOnce vyapilan kiglk 0Olgekli g¢alismalar endometriozisli
hastalarda over kanseri olmasi durumunda sagkalimin dustigun
bildirse de sonuglar tani sirasindaki yas, evre, grade, histolojik alt
tip, tedavi veya rezidi hastalik gibi sonuca etki edebilecek
faktorler géz 6ninde bulundurulunca HR'de herhangi bir disis
gbzlemlenmemistir.

Lu ve arkadaslari, endometriozisli 58 kadinda endometrioid,
berrak hicreli veya karma over kanseri igin dizeltilmis HR'nin
0,35 oldugunu bildirmistir. ~ Sharfrir ve arkadaslarinin,
endometriozisi olan 159 kadini iceren galismasinda, yas, tani yili,
hasta ozellikleri, FIGO evresi, grade, histolojik alt tip, ameliyat
sonrasi rezidi ve kemoterapi icin diizeltme yapildiktan sonra HR
0,72 olarak bildirilmistir.

Endometriozisin prognoza olumlu etkisinin nedenleri belirsizdir.
Bunlardan biri, endometriozisli kadinlarin fiziksel sikayetlerinin
daha fazla farkinda olmalari ve daha erken sik doktora gitme
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olasiliklarinin artmasi nedeniyle olabilir. Bir diger neden degismis
imm{n sistem olabilir. Endometriozisli hastalarda bagisiklik sistemi
normal kontrollere goére daha aktif gorinmektedir. Over
kanserinde, timor infiltre eden T hicrelerinin varligi, artmis
sagkalim ile iliskilendirilmistir. BOylece endometrioziste artmis
immiin aktivite daha iyi prognozda rol alabilir. Ugiinciisi,
endometriozis tedavisinde sirekli oral kontrasepsiyon kullanimi
prognozu iyilestirmede yer alabilir. Birgok ¢alisma, oral kontraseptif
kullaniminin  over kanseri insidansini azalthgini  gostermistir.
Dordinci bir hipotez, endometriozisli hastalarda, birkag makalenin
onerdigi gibi, farkli patofizyolojiye sahip baska bir over kanseri
varhigi olmasidir.

Calismanin giiclii yanlari ve sinirlamalari bulunmaktadir. Ulke
¢apinda 2 bilylk kayit sisteminin kullanilmasi ¢alisma veri
glvenilirligini artirmigtir. Calismada endometriozis tedavisi ile ilgili
klinik verilere, hormonal tedavilere, dogum Oykiisiine veya diger

Hasta Anlatimlariyla Disparoni: Endometriozis iligkili

Agrinin Niteliksel Tarifi

Wahl KJ, Imtiaz S, Lisonek M, Joseph KS, Smith KB, Yong PJ, Cox SM. Sex Med. 2021

Feb;9(1):100274. doi: 10.1016/j.esxm.2020.10.002.

olasi sonuca etki edebilecek degiskenlere yer verilmemistir. Ek
olarak kontrol grubunda klinik olarak endometriozis olup
olmadigi bilinememektedir. Benzer sekilde endometriozis olan ve
olmayan hastalarda niiks olup olmadigi hakkinda da bir bilgi
yoktur. Tum endometriozis vakalarinin patoloji raporlarini kontrol
etmek mumkin olmamasi nedeni ile Sampson ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan endometriozis ile iliskili over kanseri
kriterlerini  karsilayip  karsilamadigi  dogrulanamamistir.  Bu
nedenle endometriozis iligkili over kanseri hastalarinin prognozu
degil, endometriozisli hastalarda over kanserinin prognozu
incelenebilmistir.

Sonug olarak endometriozisi kanitlanmis hastalarda goérilen over
kanserinin prognozunun endometriozisi olmayan over kanseri
hastalarindan daha iyi oldugu goriulmistiir. Over kanseri ve
histolojik olarak kanitlanmis endometriozisi olan kadinlar, daha
uzun sag kalima sahip bulunmustur.

Ozetleyen: Dr. Isil Ayhan

Giris

Endometriozisli kadinlarin yarisindan fazlasinda disparoni gorilir;
ozelllikle de derin cinsel penetrasyon sirasinda olan derin disparoni
siktir, ve bu durum psikososyal sekel, diisik 6zgliven ve duygusal
iliski zorluklariyla iliskilidir. Sik gorilmesine ragmen, genellikle
ihmal edilen bir endometriozis semptomudur. Bunun nedeni hem
hastalardaki utanma nedeni ile bildirme azlhigi hem de kanita dayali
tedavilerin olmamasidr.

Endometriozis iligkili disparoni ve tedavisinin etkisi, hasta
tarafindan bildirilen sonug Olgltleri (Patient Reported Outcome
Measures — PROM) ile izlenir. Kadin cinsel fonksiyonu genellikle
Female Sexual Function Index, Female Sexual Distress Scale, Sexual
Function Questionnaire gibi Olgimlerle degerlendirilir. Ancak bu
anketler disparoninin tim boyutlarini degerlendirmeye yardimci
olmayabilir. Baska olglim araglari ve anketler de gelistiriimeye
calisiimaktadir. Bu c¢alismanin amaci, endometriozisli hastalarin
cinsel iliski sirasindaki agrilarinin glinliik kelimelerle ifade edilerek,
disparoninin btincil olarak tanimlanmasidir.

Gereg ve Yontem

Katihmcilarin tecribelerini bildirdikleri niteliksel bir tanimlama
yaklasimi benimsenmistir. Endometriosis Pelvic Pain
Interdisciplinary Cohort veritabanindaki, 18 vyas ve UstQ,
endometriozis ve disparoni 6ykisii olan, ingilizce konusabilen
hastalar g¢alismaya alinmistir. Potansiyel katihmcilar; egitim
durumu, cinsel yonelim ve etnik koken alt gruplarindan rastgele
olarak segilmistir. Yazarlar tarafindan telefonla yapilan gorisme ile
bilgiler edinilmistir. Goériismeler, ‘seks sirasindaki agrinizdan
bahsedin’ climlesiyle baslamis; agr bolgesi, baslangic zamani, agri
karakteri, yayihmi, iliskili oldugu durumlar, siresi ve
kotllestiren/rahatlatan faktorler sorgulanmistir. Ek ozellikler ve
memnuniyet de degerlendirilmistir.

F l
Bulgular
36 potansiyel katilimcidan, 17’si goriismeyi tamamlamistir.

Ortalama yas 33.3, ortalama goériisme siresi 28.5 dakika olarak
bulunmustur. Hastalarin ¢ogu beyaz etnik kdkenli, heteroseksiiel,
Universite egitimli ve evlidir. Endometriozis durumu, 10 hastada
klinik supheliyken, 7 hastada histolojik tani mevcuttur. Derin
disparoni skoru ortalamasi 6.7 (0-10 arasinda), ytizeyel disparoni
skoru 3.2dir (0-8 arasinda). Hastalarin %35’inde orta-ciddi
depresyon, %29’unda orta-ciddi kaygi saptanmistir.

Agrinin Temel Ozellikleri

Agrinin karakter ve yerinin tanimlanmasinda, bir¢ok farkl terim
kullanilmistir.

Organlarimi gok iyi bilmiyorum, 6zellikle Greme organlarimi. Yani
agri serviksten mi? Ya da rahimden mi?

Acgiklamasi ¢ok zor, c¢lUnkii tam olarak neresi oldugunu
anlatamiyorum. icerde, serviksi isaret ederken birka¢ santim
icerde.

www.endometriozis.org
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Adet sancilarimin oldugu yerin aynisi.

Penetrasyon agrisinda birkag farkli seyim var. Vajinada agri, derin
vajinal agri, uyarilma ve orgazm sirasinda rahimde de agri oluyor.
Orgazm ve iliski sonrasi agri tarifleyen 4 hasta haricinde, pelvik
agr genellikle penetrasyonla baslamaktadir, belli pozisyonlarla
iliskilidir, keskin, bigak saplanir gibi olabilmektedir. Tersine, vajinal
acikhktaki agri her zaman ilk giriste olmaktadir ve gekilme, yanma
gibi tariflenmistir.

Agn Ciddiyeti

Hastalarin %82’si, agr skorlarina 1 ve 10 arasindan 10 tam puan
vermistir. Ayrica agriyi niteliksel olarak tanimlamalari istenmistir.
Endo ile adet agrinizda oldugu gibi, hareket edemez durumda
oldugu kadar kétl degil, sadece rahatsiz diyebilirim.

Kendimi mental olarak hazirlarsam devam edebiliyorum, ama bir
tarafim hep durmak istiyor.

Yasadigim en kotu agri degil, ama aktiviteyi kesmek istememe
sebep oluyor.

Agridan bayilacagim seviyede degil, ama siklikla aghyorum.
Hissettigim en kotl agri. Hicbir sey yapilamiyor, sesler ve
yanimdaki insan bile rahatsiz ediyor, sadece yalniz kalmak
istiyorum. Agri kendiliginden gegene kadar yapacak bir sey yok.
Bilemiyorum, korkung.

Agrinin Etkisi

Hastalarin %88'’i agri yliziinden seks sirasinda durduklarini, %59°u
ise agr nedeniyle seksten kagindiklarini belirtmistir. Cinsel agri,
hastalarin psikolojisi ve duygusal iyilik hallerine etki etmektedir.
Kendimi kot hissetmeye basliyorum, bunu siirekli inkar etmeye
galismak benim igin zor.

Kendimi 6nemsiz hissediyorum.

Durmak zorunda oldugum igin suglu hissediyorum.

Hastalarin ¢ogu bu durumun ayrica duygusal iliskilerine de zarar
verdigini belirtmistir.

Esim kendimi hasta gibi hissettigimi bildigi icin bana cinsel olarak
yaklagmaktan kaginiyor. Evliligimizin bu nedenle ¢ok zor zamanlari
oldu.

Adélesanlarda irritabil
Endometriozis iliskisi

DiVasta AD, Zimmerman LA, Vitonis AF, Fadayomi AB, Missmer SA. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2021 Mar;19(3):528-537.e1. doi: 10.1016/j.cgh.2020.03.014.

Bagirsak Sendromu ve

Higbir zaman seks istemiyorum, hi¢ yapmasam g¢ok mutlu
olurdum. Ayda bir ona yaklagsmaya calisiyorum, benim igin hig
zevkli olmasa da.

Son zamanlarda sadece gebe kalabilmek igin seks yapiyoruz,
istedigimiz igin degil.

Bazi katilimcilarda cinsel iliski ¢ok nadir ya da hatta hi¢ yoktu. 4
hasta, hormon tedavisinin agrilarini azaltbgini belirtmistir.
Penetrasyon ile hep agrim oluyor, ama ¢ok ciddiyse pozisyon
degistiriyorum veya penetrasyona ara veriyoruz. idare ediyorum.
Seslere ya da onun bana sdylediklerine odaklaniyorum, boylece
aklim aslinda ne oldugundan uzaklasiyor.

Suglu hissettigim igin terapiye gittim.

Tartisma

Bulgular PROM’larin gelisimi igin 6nemli noktalar icermektedir.
Oncelikle, pelvik agri ve vajinal agikliktaki agriy ayirt etmeden
yapilan ‘cinsel agri’ tanimi, baska eslik eden durumlardan kaynakli
disparoniyi  agiklayabilir; bodylece sonuglar ve potansiyel
miidahalelerin yanlis siniflanmasina neden olabilir. ikincisi,
katiimcilarin agrinin yeriyle ilgili teredditleri, agriya yaklagimi
sinirlayabilir, ilgili anatomik bolgeleri vurgulayan sekiller, dogru
yanitlar alinmasini kolaylastirabilir. Uglinciisti, klinik calismalar
sirall yanit segeneklerini (hafif, orta, siddetli) kullanmis olsa da,
disparoninin rakamsal bir 6lgltle (1-10) degerlendirilmesi hastalar
icin daha iyi ifade edicidir ve semptomlari gidermek igin verilecek
onerilerle daha iyi Ortismektedir. Son olarak, PROMlar,
endometriozis iligkili cinsel agrinin fiziksel, duygusal ve kisiler arasi
boyutlarini da belirlemeyi amaglamalidir. Bu sekilde olusturulan
anket ve olgutler, cinsel agrinin karakterini, hastanin hissettigi
sekliyle arastirmalara entegre edebilir.

Disparoni endometriozisin primer semptomudur, ancak klinik
calismalardaki onemi, sikligina gére c¢ok geridedir. Bu galisma,
endometriozis iligkili cinsel agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
anket ve Olgltlerde, agrinin yerine iliskin anatomik sekiller ve
rakamsal skorlar olmasinin geregi konusunda yeni bir bakis
saglamistir.

Ozetleyen: Dr. Eda Ureyen Ozdemir

Giris

Endometriozis kadinlarin %5-10 unu etkileyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Yetiskinlerde yapilan arastirmalarda endometriozis
ile fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve interstisyel sistit
gibi agri sendromlari arasinda iliski tanimlanmistir. irritabil
Bagirsak Sendromu (IBS), bagirsak hareketlerinin yogunlugu ve
sikhgindaki degiskenliklerle iliskili karin agrisi ile karakterize,
endometriozisle benzer prevelansa sahip fonksiyonel bir
gastrointestinal bozukluktur. Bu kronik hastaliklar yasam kalitesini
ve is Uretkenligini dnemli 6lgtide dusirebilir.

Endometriozis ve IBS arasindaki potansiyel iliski karmasiktr.
Endometriozis ve IBS’deki agri , zamanla standart tibbi ve cerrahi
tedavilere yanit vermez. Bu hastalarda, merkezi duyarlilasma
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olarak bilinen asiri agri duyarliigini gésteren somatik agri esikleri
azalmistir. Hem IBS hem de endometriozis ,bu hastaliklara sahip
olmayan bireylere gére daha yiiksek duygu-durum bozukluklari ile
iliskilendirilmistir.  Yetiskinlerde, endometriozis ile IBS riski
arasinda ithmh bir iliski vardir ancak adolesanlarda bununla ilgili
yeterli veri yoktur.

Bu c¢alismanin amaci, adolesanlarda endometriozis ve IBS
arasindaki iligkileri  tamimlamaktir.  Endometriozisi  olan
adodlesanlarda  IBS  olasiliginin  endometriozisi  olmayan
adolesanlara gore daha yliksek olacagl hipotezi 6ne strilmustir.
Ayrica pelvik agri, diger agn bozukluklari ve duygu-durum
bozukluklari gibi ek faktorlerin endometriozis ve IBS arasindaki
iliskileri etkileyip etkilemedigi incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma ergenlikten yetiskinlige kadar, endometriozisi olan ve
olmayan menopoz 6ncesi kadinlari (7 yas ve sonrasi) dahil eden,
devam eden bir ileriye donik kohort calismasidir. Calisma
popllasyonu, Kasim 2012'den Haziran 2018'e kadar kaydolan
katilimcilardan segilmistir (n = 1550). Katilimcilar kayit sirasinda
kapsamli bir ¢evrimigi saglik anketini tamamlamislardir. Anketin
genigletilmis halini (semptom deneyimi, antropometri, tedaviler,
tibbi gecmisle ilgili sorulari ve pelvik olmayan agri, yasam kalitesi
ve basa c¢lkma mekanizmalarinin  Glglimleri) tamamlayan
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 6rneklemi, temel
anketin daha kapsamli versiyonunu (n = 942) tamamlayan
katiimcilarla sinirhdir. Orneklem grubu, 6z rapor / tibbi kayit
incelemesine goére oOnemli agr bilgilerini saklamayan ve
inflamatuar bagirsak hastaligi veya ¢olyak hastaligi olmayan 21
yasindan ktigukler ile (n = 323) sinirlandiriimistir.

Birincil sonug, klinisyen tarafindan tani konulan veya IBS igin 2016
Roma IV tani kriterlerini karsilayan IBS tanisi idi. Katilimcilar,
siklikla tekrarlayan asiklik pelvik agri veya rahatsizlik yasiyorlar ise
(son 3 ayda 1 giin / hafta), asagidaki kriterlerden 2 veya daha
fazlasiyla iliskili olarak IBS'ye (vakalar) sahip olarak siniflandirildi:
(1) diskilama ile ilgili, ( 2) diski sikigindaki bir degisiklik ile iliskili ve
/ veya (3) diski 6zelliklerindeki bir degisiklikle iliskili.

Cerrahi sirasinda gorsel olarak dogrulanmis endometriozis teshisi
olan katilimcilar, etkilenmis grubu olusturuyordu. Endometriozisi
bilinmeyen katihmcilar etkilenmeyen grubu olusturdu. Agn
semptomlari, yasam boyu alt karin / pelvisin asiklik (adetlerle
iliskili olmayan) ve / veya siklik (adetlerle iliskili; 6rn dismenore)
siddeti ayrintilariyla birlikte arastinlmistir. Agrinin siddeti, 0 ile 10
arasinda sayisal derecelendirme 6lgeginde derecelendirilmistir.
Sayisal derecelendirme 6lgegi puanlar hig / hafif (0-3), orta (4-6)
ve siddetli (7-10) agri olarak kategorize edildi. ikinci amacimiza
ulagsmak icin, diger ilgili kosullar ile endometriozis / IBS arasindaki
iliskiler arastinildi. Bir klinisyen tarafindan tani konulan veya
ozellikle anksiyete veya depresyon igin tedavi goren katiimcilarda
duygu-durum bozuklugu oldugu kabul edildi. idrar semptomlari,
agrih mesane / interstisyel sistit tanisi, son 3 ayda iseme
glclugunin eslik ettigi, idrara giktiktan sonra dolu hissetme veya
dakikalar icinde tekrar iseme zorlugu ile ilgili sorunlar olarak
tanimlandi. Migren semptomlarinin varligi veya fibromiyalji varligi
kaydedildi. Uyku bozuklugu, tibbi bir sorun nedeniyle veya
uyuyamama / uykuya dalamama nedeniyle yeterince
uyuyamamanin kendi kendine bildiriimesi olarak tanimlandi.
Katihmcilarin demografik, yasam tarzi ve antropometrik 6zellikleri
incelendi. BMI, kendi bildirdigi agirlik ve boy 6lgisu ile hesaplandi.
20 yas ve Usti kadinlar igin, katthmcilar distk kilolu (BMI, <18.5

kg / m2), normal kilolu (BMI, 18.5-24.9 kg / m2), asiri kilolu (BMI,
25-29.9 kg / m2) veya obez (BMI, > 30 kg / m2) olarak kategorize
edildi. Endometriozis evrelemesi, rASRM siniflandirmasina gore
yapildi ve prospektif olarak doldurulmus bir operatif rapor
formundan 6zetlendi.

Bulgular

Galisma cerrahi olarak dogrulanmis endometriozisi olan 224
adolesan ve endometriozis oldugu bilinmeyen 99 hastayl
icermekteydi. Ortalama yas 17,3 idi. Katihmcilarin ¢ogu normal
kilolu ve hig sigara igmemis hastalardi. Endometriozisi olan kizlarin
¢ogu beyaz, Hispanik olmayan ve okula gidenlerden olusuyordu.
Endometriozis olanlarin %96’si (224'lGn 215'i) rASRM evre | veya Il
idi. Endometriozis, IBS veya her ikisine sahip katilimcilarin dortte
biri ile lgte biri arasinda depresyon veya anksiyete saptandi. Genel
olarak, grubun % 19'u (323'lUn 61'i) IBS olarak degerlendirildi.
Endometriozisi olan 222 kisiden 54'Unde (% 24) IBS varken,
endometriozisi olmayan hastalarin sadece 7'sinde (% 7.1) IBS
saptandi. IBS olma durumu endometriozisi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda endometriozisi olanlarda 5 kat daha yliksekti
(cok degiskenli olasilik oran,, yas ve irk gbéz Onlinde
bulunduruldugunda [aOR], 5.26;% 95 Cl, 2.13-13.0).
Endometriozisli katilimcilarda klinisyen tarafindan konulan IBS
tanisi olmadan, Roma kriterlerini karsilama olasiliklarinin 17.9 kat
daha yiksek oldugu gosterilmistir (% 95 Cl, 2.28-140.4). Menars
yas! ve IBS arasinda iliski bulunamamistir. Endometriozis ve I1BS'li
katilimcilar, tek basina IBS'li olanlarla karsilastirildiginda siddetli
menstriel agr bildirme olasiliklari gok daha yiksek bulunmustur
(% 70'e karsi % 14). Orta veya siddetli dismenore, endometriozisi
olan (aOR, 1.61; 95% Cl, 0.33—7.78) veya olmayanlar (aOR, 1.48;
95% Cl, 0.27-8.09) arasinda IBS olasiligini artirmamistir. Aksine,
asiklik pelvik agri, endometriozisi olan (aOR, 9.29;% 95 Cl, 3.18-
27.1) ve olmayan (aOR, 10.7; 95% Cl,1.97-58.1) kadinlarda IBS'ye
sahip olma olasiligi ile glglu bir sekilde iliskili bulunmustur.
Siddetli asiklik pelvik agri yasayan kizlar hig / hafif asiklik agri
bildiren katihmcilarla karsilastirildiginda, IBS  olasihigi
endometriozisi olmayan kizlarda 35.7 kat daha yuksekti (% 95 Cl,
4.67-272.6) ve endometriozisi olan kizlar arasinda ise 12.4 kat
daha yiiksekti (% 95 Cl, 4.2-36.3). Endometriozisli katihmcilarda,
asiklik agr siddetindeki her 1 puanhk artisin IBS olasiigini % 31
oraninda artirdig goraldi (aOR, 1.31;% 95 ClI, 1.18-1.47).
Endometriozisi olmayanlarda, her 1 puanlk arts IBS
olasiliklarinda %46 artis ile iliskilendirildi (aOR, 1.46;% 95 Cl, 1.16—
1.85). Sadece endometriozisi olan katiimcilarin % 34'lGnde (170'in
57'si) ve sadece IBS’si olan hastalarin % 29'unda (2/7) bir duygu-
durum bozuklugu (depresyon, anksiyete veya her ikisi)
bildirilmistir. Uriner semptomlar ve fibromiyalji, endometriozisi
olan kizlara kiyasla IBS'li kizlarda ¢ok daha yaygindi. Migren ve
uyku bozuklugu endometriozisi olan kizlarda daha sikti.

Son olarak, endometriozis, IBS wve iligkili durumlarin birlikte
olusumunu degerlendirildi. Calismada, kizlarin % 5S'inde
endometriozis, IBS ve duygu-durum bozuklugu vardi. Hastalarin
neredeyse beste birinde (% 17,6) IBS olmadan hem endometriozis
hem de duygu-durum bozuklugu varken, yalnizca% 0,6'sinda
endometriozis olmaksizin IBS ve duygu-durum bozuklugu vardi.
Endometriozis ve IBS, duygu-durum bozuklugu olmayan
durumlarda % 11.8 oraninda ortismektedir. Benzer sekilde bir
prevelns uyku bozuklugu (% 4,6) ve idrar semptomlarn (% 7,1) ile
ortlisen IBS / endometrioziste goérulirken, migren, endometriozis
ve IBS'nin birlikte gériilmesi en yaygin olan semptomdu (% 10,5).
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Tartgma
Calgmadaki  adélesan  kohortunda, ‘lsparcskop®  olarak
dogrulanmes endometriozisi  odan hasalar e 185  arasnda

szanistksel we klinik olarak oremi iliskiler gozlembanmisns,
Endometriazisi odan ve olmayan adifesaniar arasinda, asiklik alt
kann agrsinon siddet ile IBS alaub araunda dogrusal bie ligki
pocterilmiste. Asiklik palik afin we IBS poriime olasdsd gkl bir
sekilde lliskilendiriimistir,

Yetiskinlerde, endomatriogsl olan kadmlann W 65 kadam 1BS
kriterlerini karglarken endemetriozisi olmayan kadinlara ghee 185
tanii alma alasihiy daha yidksekti. Bu calgmada cerrahi olarak
gafrulanmg endomeiriazis olan kizlarda |BS prevalansi % 24
olarak bulundu. €k olarak, veriler endometriczis we 1BS tansi
arasinda pnemll bir lliski olmasina ragmen, lliskinin Roma 14
kriterlarini karglbayan 185 somptemilan ile daha glghl aldugung we
gercek endometriozis § 185 drtismesingn war oldugune, sadece
tamsal bir Sayanm olmadifn gostermekieds. Ak pelvii agn,
encomelriozisi alan (OR, 1042 kars LA3) veya cdmayan (DR,
1.61'e kars 9,25) kanhmedarda 185 e dsmenoreden daha gighi
bar ligkiye sahipt, aAsikiik polvik anmin varisg), knisgenlon bo
semptomia gelen hastalann agino tansinda 1BS'yi goghi  bir
sekilde dishnmeye sevk stmelids.

Endloemsarriazisli acstalar GIS samptornlanndan muzdasipts, Bil',n]k
popilasyon wemelli bir galigmada, endometriczisi olan kadinlann
185 ayvkosd olma olasiig 3,5 kat daha wiksaktd (OR, 3,5:% 95 €1,
3,1-3.9). ki hastalifn klinik prezontasyanuny birbirinden aprmak
mrdur.  Hastalar,  dzellikle  adélesanlar;,  genellikle bir
gastroereroleda bagwarur ve endometriars digbndlmedan droa
185 tanm 3, Bu bedirtlerin gakismas, muhtemelen bu Smekpeki
adolesanlann yasadih semptom baslangn lle endometriozss
teshisi aramindaki 245 willik gecikmedars katkida bulurur,

Yetigkin teratdrinde, pelviste aiin, adetle ilgili sermpfamlar, dnel
iligki e dlgili sempromlar, yumurtalik GEstles ve sebifertiie,
encdoametriozisi olan kachndan difier GIS semptomlarmdan ayinyor
glbl  girinmektedir Bisnunla  birfca; endometriozs
belirtilerirdeki yaga bagh farkhhklar gz Gnine almdifinda, bu
saruntann  ¢ofunun adélesanlar  tarahndan  bildirilmesi  alas
daildir.

#Enzian siniflandirmasi: endometriozis icin kapsaml
non invaziv bir cerrahi tammlama sistemi

Keckstein |, Saridogan E, Wirich U4, S5ilkerm M, Dppelt B, Schweppe EW, Krentel H, Janschek E,

Endometrioris, c¢ocek doktorlan tarshndan da  yeterinoe
tarinmayabilic. Yetedi bir hormon tedavidi denemasinden dnoe
endometriozis semptomlan alan tm geng ve yetiskin kadinlarda
lagaraskopinin: alon standart yontern chdufiu enctulmamalider,
Bununla birlikbe, verilerimaz, endometripgis we 1BS arasndaki
iligkinin  sadece  tamsal  zorluklarm somuce olmadigm
pastermekiedic  Geneik  olarak  Bneaden  belidenmis  asin
uvarlabilir  bir  sinir  sisteminin endomatrioz wve  1BS'den
kaynakianan afn patofizeobajising katkda bulurdufl disancesi
giderak artan oranda kabal phrmektedin Viseral hipersersitviie ve
merkezi agn hassasives her ki hastabkta da gok Gnemli bir ral
oyrayabilic  IBS'de, pevress|,  psikolojik ve  Enmibnolojik
faktirlerden kaynaklanan defisen mosiseptd duyular ve azalmsg
agn inhibsyonu, enterik snir sistemini etkiler, Hipersensitivite,
hem periferik hem de merkezl sinir sstemdaringeki degisikliklers
liskili gibi girlinmektedir ve potansipel olarak astradsol tarafrdan
modife edilmektedic Visseral hiperiensiivitesi ofan  hastalar,
daha dilsik ber esikie artan agn yasartar

Bu caligmada migran, uyku bozuklugu ve drines semptanm aranlar,
endomaotriazis, 8% woya har idsin de goriddago lozlarda hig
olmayanlara ghre daha yoksek bulunmugtur. Endometriazis we f
wepa HE'l hastalann olméayanlara gore daha yiiksek duygu-durum
bozuklndu aranlaning sahip oldufy pardlmasarn

Cizetle, prospakiif alarsk verilerin toplandg be genis kehart
rabgmasinda, endometriozisin yag ve ok degigkenleri gaz aniinde
bidunduruldudunda 5 kat daha fazla 155 slasid ile Bskili alduiu
pristerilmistic. Asiklik peluik agrimn varld), endometriozisi olan ve
olmayan kapbmcilarda 185 olasiifimin gl bir prediktdeddir,
Genetik olarak hassas bir sinlr sisemi, zamanla yapsal ve
fonksrponed degisiklikler gedgtirir we uyaranlara amin derecodo
diggarh hade gederek kromik agr barukluklarma yol acabilic. Cocuk
disktortar, pedistrik gastroentenchapiar ve jinskalaglar tarfndan
hem IBS hem e endometriczis igin artan farkindalik we tarama,
mubtemelen hastalar igin sonuglan ilestirecek ve by karmasik
beeuklustann daha iyl anlagiimasin saflayacaktr,

Exacoustos C, Malzonl M, Muefler M, Roman H, Condous G, Forman A, Jansan FW, Bokor A,  Soeseyss: 0r. Askhan Deraciopiy
Simedrea V, Hudelist . Acta Obstet Gynecol Scand, 2021 Jan 23, doi: 1001111/ aogs. 1405949,

et

Derin endometriozis tani we cerrahd [edaivisindeki gelismelar
hastahigin peritoneal, ovaryan tarahini ve yapsikliklan dahdl eden
yani bir sinflama sistamine ofan (htvac doguermegtur, Owvangen-
peritonal  hastalgfin dahil  edimemes we  yapiepihklann
defierlendrimernas: bu pone del kuftamilan r-A5R0 sniflamatsin
yelersiz kalmasing nedan almaktad. Buna karghk ENTIAN
siniflamasinin derin endometriozis evrebemesi ipin en uygun arag
odduguny kanitlznmeghr

Girly

Endomatriyozising kasin we anlasdabilir seiflamasein yapilmas)
hastaligin durem, yavilirs, klindk ve patolo)ik sonegianmn dogrs

-
.0
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degerlendirilebilmesi icin 6nemlidir. ENZIAN siniflamasi ilk kez
2005 yilinda EF (stiftung endometrioseforschungscientific:
endometriosis Foundation) tarafindan yayimlanmistir Ancak
ovaryen, peritoneal hastalik ve yapisikliklar dahil edilmemistir. Bu
galisma ile tim dinyada uygulanabilecek bir siniflandirma
sisteminin olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma yazarlarin timdiniin ortak gorlst ile olusturulmus ve
endometriyosiz tani ve tedavisinde uzman, taninmis jinekolog ve
radyologlardan olusan bir grubun fikirlerini temel almaktadir.
Davet sirasinda endometriyozis yonetimi ile ilgili daha once
galismalari olan yazarlar segilmistir. Tum yazarlarin ortak fikri
olugsana dek 9 revizyon yapilmistir. Bu ortak goris ayrica DIE
muayenesi sirasinda yapilacak TVUS hakkinda ve cerrahi sirasinda
yapilacak endometriyozis tanimlamasi ile ilgili  6neriler
icermektedir.

# ENZIAN siniflamasi -Tanim

# ENZIAN siniflamasi 3 kompartman kullanilarak belirlenen
bilinen  ENZIAN siniflamasini temel almaktadir. (A — vagina,
rektovaginal alan (RVS); B — uterosakral ligament (USL)/kardinal
ligament/pelvik yan duvar ve C - rektum) ve mesane (FB),
ureterler (FU) ve diger ekstragenital lezyonlar (FO) gibi F (i.e.uzak
bolgeler).

Buna ek olarak peritoneal tutulum (P), ovaryen tutulum (O), ve
diger intestinal bolgeler (sigmoid kolon, ince barsak vb. (Fl), tubo-
ovaryen yapisikliklar ve tubal agiklik (T) olarak siniflandirilmigtir.
Tekli organ tutulumlari organlarin bas harfleri ile (P, O, T, A, B, C,
F), endometriozis yayihmi ise rakamlar (1,2,3) ile, gift organlar
(overler, tubalar, USL, parametrium, ureterler) sag/sol (r/l) olarak,
olmayan veya goriintilemeyen tuba ve overler ise (m —olmayan
(missing); x, bilinmeyen (unknown) olarak belirtilmistir.

Cerrahi sirasinda ve/veya gorintileme yontemleri ile belirlenen
anatomik yerlesimler ve gosterimleri asagida agiklanmistir.
Ureteral tutulumda taraf parantez iginde belirtilmistir.

Periton (P)

Peritoneal endometriyozis sinifamasinda tiim yizeysel lezyonlar
dahil edilmektedir (sub-peritoneal invazyon <5mm), Ornegin
pelviste ve pelvik girim disinda abdomende yer alan DE olarak
degerlendirilmeyen lezyonlar dahil edilmistir.

Tum endometriyosiz odaklarinin g¢aplari dahil edilmektedir. P1=
<3cm (tm odaklarin toplami), P2= 3-7 c¢cm (tUm odaklarin
toplami), P3=>7 cm (tim odaklarin toplami). Peritoneal lezyonlar
gorintileme yontemleri ile tespit edilemediginden P yalnizca
cerrahi sirasinda belirlenebilmektedir.

Overler (O)

Over ylzeyini 5mm'den daha fazla infiltre eden her lezyon
endometrioma olarak kabul edilmektedir. Coklu yerlesmli
lezyonlarda her taraf icin tim lezyonlarin toplami ayri olarak
belirlenir. 01 = <3cm (tim endometriomalarin toplami); 02 = 3-7
cm  (tim endometriomalarin  toplami); 03 = >7cm (tim
endometriomalarin toplami). Taraf ayrimi sag (r), sol (I); m=
olmayan organ (over), x= gorlntilemeyen, bilinmeyen
anlamindadir. Bu kriterler hem non invaziv tani tetkikleri igin hem
de peropertaif bulgular igin gegerlidir. Sonografik morfolijik
bulgular ise IOTA grubunun berlirledigi sekilde yapilabilir.

Tubo-ovaryen yapisikliklar (T)

Tuboovaryen degerlendirme yapisikliklar, overlerin mobilitesi ve
tubal aciklik ile yapilmaktadir. T1= over ve pelvik yan duvar
arasinda yapisiklik +/- tubo-ovaryen yapisikliklar. T2= T1' e ek
olarak uterusa yapisklik veya yalnizca uterus- andeks arasindaki
yapisiklik; T3= T2'ye ek USL ve/veya barsak yapisiklig. istege bagli
olarak tubal agikhk "+" agik veya "-" kapal olarak belirtilebilir.
Taraf ayrimi sag (r), sol (l); m= olmayan organ (over), x=
gorintilemeyen, bilinmeyen anlamindadir,. ~ TVUS  ile
degerlendirlirken dinamik ultrasonografi ile bahsedilen yapilarin
kayma bulgusu “sliding sign” degerlendirilmelidir. Tubal agikhk
istege bagli olarak TVUS ile (histeroslapingo kontrast sonografi) ile
degerlendirilebilir.

Derin endometriyozis

ENZIAN siniflamasi lezyonlari 3 eksende degerlendirir. A (kraniyo-
kaudal eksen), B ( medio-lateral eksen), C (ventro-dorsal eksen).
Uterin ve diger ekstragenital yerlesimler (F) ayrica tanimlanmistir.
Adenomyozis (FA), mesane tutulumu (FB), obstruksiyon bulgusu
veren eksitrinsik ve/veya intrinsik Ureter tutulumu (FU), barsak
hastaligl; rektosigmoid bileskenin kranial tutulumu ( anal
bileskenin >16 cm uzagi, Ust sigmoid bdlgede, transvers kolon,
¢ekum , appendiks ve ince barsak) (Fl), ve batin duvari,
diyafrragma ve sinir tutulumu gibi diger yerlesimler (FO).

Kompartman A (vagina, rektovaginal alan)

Kompartman A kranio-kaudal yonde devam eder ve posterior
vajinal forniks ve rektovajinal septum (RVS) tutulumunu
degerlendirir. Sagittal kesitte lezyonun en blyiik ¢api (cm) Slgulir.
Vajina ve RVS'nin beraber tutuldugu durumlarda lezyonun
tamaminin en uzun sagittal ¢api 6l¢lilmektedir. Al= <lcm, A2=1-3
cm, A3= >3 cm. Tani igin TVUS kullanilan durumlarda &lgimler
IDEA grubunun belirttigi sekilde yapilmalidir.

Kompartman B (USL, kardinal ligament ve pelvik yan duvar)

Kompartman B parametriyal alan ve USL tutulumunu
kapsamaktadir. Olciim daha sonra anatomik yapilarin sekline gére
yapihr.  ENZIAN siniflamasinin  eski verisyonunda bilateral
tutulumda buylk lezyonlar kayit edilirken bunun aksine yeni
versiyonda sag ve sol taraf ayr kayit edilir. Hidronefroz veya
hidroliretere neden olan ekstrinsik veya intrinsik reter tutlulumu
FU olarak belirtiimektedir. B1= <1 cm maksimum ¢ap, B2= 1-3 cm,
B3= > 3cm. Taraf ayrimi sag (r), sol (I) ile belirtiimektedir. Coklu
lezyonlarda gaplar beraber hesaplanmaktadir.

Kompartman C (Rektum)

Kompartman C ventrodorsal eksende anterior rektal duvar
Gzerindeki lezyonlari kapsar. Anal bileskeden 16 cm uzakhk
icerisinde olan lezyonlar bu kompartama dahil edilir. 16 cm'den
daha uzakta yerlesen lezyonlar kompartman F1'e aittir. Hastaligin
siddetinin degerlendirilmedsi lezyonun en blyik sagittal capi
Gzerinden yapilir. C1=<1 cm en uzun ¢ap, C2=1-3 cm, C3=>3 cm.
Sigmoid kolon ve rektumun beraber tutuldugu durumlarda her iki
anatomik yerlesim (C ve FI) beraber kodlanmalidir.

Adenomiyozis ve diger ekstragenital derin endometriyozis

Adenomiyozis varlig cerrahi bulgular ( gériinis, kivam, boyut v.b),
(varsa) histolojik bulgular ve/veya TVUS bulgularina

www.endometriozis.org
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dayanmaktadir. Adenomiyozisin sonografik degerlendirilmesi
Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) kriterleri
dogrultusunda yapilmalidir. Mesanenin muskiler tabakayl ve
ureteri tutan derin lezyonlari (FU) cerrahi ve varsa histolojik
bulgulara dayanmaktadir. Ureterlere ait DE vakalarinda FU igin
obstruksiyona bagl lreter genislemesi gerektirmektedir. TVUSG
degerlendirmesinde ureter ¢apinin 6 mm ve Uzerinde Olgllmesi
konjesyon olarak degerlendirilir. Ureter obtriiksiyonu non-
parametriyal, Ust pelvik yan duvara ait lezyonlar nedeniyle olustu
ise sag taraf (r) sol taraf (l) ile belirtilir. FI rektum disindaki barsak
lezyonlarini  tanimlar. Karin duvari, sinirler, diyafragma gibi
tutulumlar F ile gosterilir. ENZIAN bu tutulumlari F yaninda
parantez iginde gergek lokalizsyon olarak gosterir. F (umbilikus), F
(sag diyafragma) gibi.

#ENZIAN siniflamasinin kodlanmasi

Her kompartman sirasiyla baytk harflerle belirtilir.
HENZIANP_, 0 / ,T /A B/ ,C_,F (o
Her evre, harfin yaninda belirtilir. Hig tutulum yoksa kod 0 olarak
belirlenir. Her harf arasina virgil konulur. Ciftli organlar tarafina
gbre aciklanir. Taksim isareti ile sag/ sol taraf ayirilir. Her harf eger
lezyon varsa belirtilir ve giftli organlarda tek tarafli tutulum olsa
dahi her iki taraf da agiklanr.
Ornekler

e Peritonda < 3cm yizeyel lezyon (P) =P1

» Ovaryen endometriyozis, sag 4 cm (O) = 00/2

» Tubo-ovarian yapisiklik yok (T) = TO/0

¢ A kompartmaninda lezyon yok = AO

* Sol USL'de < 1cm DIE, sag USL 1-3cm (B) = B1/2

¢ Rektumda DIE 2 cm (C) = C2

 Sag hidroureter (FU) = FU(r)

¢ Appendikste endometriyozis (Fl) = FI (App.)
yalnizca tutulum olan organlar listelenmelidir:

#ENZIAN P1, 00/2, B1/2, C2, FU(r), FI (Appendiks)
Bu kod gorintlleme yonteminden ve cerrahi tipinden bagimsiz
kullanilmahdir. Kullanilan goériintileme yontemi istege bagl
olarak, #ENZIAN 6niinde kiigiik harfle belirtilebilir:

#Enzian (u) ultrason kullanilirsa

#Enzian (m) MR kullanilirsa

#Enzian (s) cerrahi kullanilirsa

Eger belirli bir kompartmanin cerrahi degerlendirilmesi vaka
sirasinda tamamlanamiyorsa, kompartmana ait harf sonrasinda 'x'
kisaltmasi kullanilabilir.

Ornek: #ENZIAN (s)P2, 01/0, T3-/0+, B2/0, Cx, F (diyafram); Cx =
Rektum cerrahi sirasinda degerlendirilememis (Sekil 12).

Eger olmayan kompartmanlar igin givenilir gérintiileme bulgular
var ise #ENZIAN(s) siniflamasi istege bagli olarak, kompartman
kodunun yanina eklenecek 'm' veya 'u' getirilerek tamamlanabilir.
(Ayni 6rnek:#ENZIAN (s)P2, 01/0, T3-/0+, B2/0,Cl u, FAu, F
(diyafragma); C1 u , FA u = sonografik olarak rektum Uzerinde
saptanan DIE <1cm ve adenomyozis (Sekil 12).

Tartisma

Amacimiz derin ve ylzeyel endometriyozis, adenomiyozis ve
ovaryen endometriyozisi tanimlayacak, alaninda tek olan ve tim
diinyada jinekologlar, cerrahlar, radyologlar tarafindan ortak
kullanilabilecek bir siniflama sistemi olusturmaktir. Eski r-ASRM
evrelemesi intraabdominal lezyonlari igerirken, mesane, Ureter
gibi ekstraperitoneal organlarin tutulumunu veya adenomiyozisi
disarida birakmaktadir. Yeni olusturulmus #ENZIAN peritoneal
ovaryen ve adneksiyal lezyonlari kapsamaktadir. Stphesiz ki
hasaligin ~ yayilimi bazen  vyalnizca  cerrahi  sirasinda
saptanabilmektedir. Ovaryen endometiryozis degerlendirilirken
boyut, sayl ve diger organ tutulumu ele alinmaktadir. 3 cm'den
kiicik endometriomalara cerrahi tedavi 6nerilmezken 3 cm'den
buytk lezyonlara stripping veya vaporizasyon
uygulanabilmektedir. Grubumuz 7 cm'yi  endometriomalara
cerrahi uygulamak igin krtik limit olarak 6nermektedir.

Cul de sac'deki yapigikliklar ve tubal agiklik hem sonografik (kayma
bulgusu) hem de cerrahi olarak degerlendirilmektedir.

Tim bunlar ele alindiginda beraber olusturdugumuz bu yeni
siniflama anatomik olarak kolay uygulanabilir bir sistemdir.
Uygulanabilirliginin ve tekrarlanabilriliginin tespiti igin yeni
calismalar gerekmektedir.

B DERNEGiIMizZDEN HABERLER
YAPILAN AKTIVITELER ve ENDOMART

Endo Dernek Canli Yayinlari

COVID-19 pandemisi ve asi tartismalarinin devam ettigi bu gunlerde, degerli hastalarimizla bir
araya gelerek endometriozis hakkinda merak edilenleri alaninda uzman dernek hocalarimizla
yanitlamak amaci ile dernek Instagram hesabimiz tizerinden canlh yayinlarimizi 2021 yilinda da

surdirmekteyiz.

Ozellikle endometriozis tanili

hastalarimizin  blyuk ilgi gosterdigi canli

yayinlarimiza degerli hocalarimizla devam edecegiz.

www.endometriozis.org
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Tiirkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi Webinar 2021 Serisi

Turkiye Endometriozis & Adenomyozis Dernegi olarak webinar serisine 23 Subat 2021 tarihinde
“Endometriozis ve Fertilide Merak Uyandiran Konular 2021" bashkl webinar lle devam
edilmistir. Moderatdrligini Dr. Engin Oral ve Dr. Cagdas Sahin‘in yaptg webinarda Dr
Edgardo Somigliana ve Dr. Umit Inceboz bizlerle deneyimlerini paylasmislardir.

Bu déinemde gerceklestirilen ikinci webinanmiz 30 Mart 2021 tarihinde “"Pelvik Agr:
Giincelleme" kanulu webinan ile devam etmistir. Moderatiirligini Dr. Taner Usta ve Dr. Fatih
Durmugoglu'nun yaphg webinarda Dr. Engin Oral, Dr. Ghassan Lofti ve Dr. Ahmet Kale bizlerle

deneyimlerini paylagmislardir.
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Eshre Campus Workshop
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Adenomyosis: What we know, and what we don't
know

Daha dnce ilk defa 2016 yhnda istanbul'da yapilan ESHRE Campus Workshop'un ardindan
ikincisi olan bu workshop pandeml kosullan nedeni lle online olarak 12-13 Mart 2021
tarihlerinde gerceklestirilmistir. “Adenomyosis: What we know, and we don't know?” konulu
ESHRE Campus Workshop rekor sawyida katlimor wve birbirinden degerfi uluslararasi
konusmacilann yer aldig, interaktif gecen toplantida adenomyozis yvonetiminde gplncal
bilgilerin paylasildig oldukga verimli bir workshop gerceklestirildi. Pandemiden sonra yiz ylze
veni bir isbirligl ile yveni bir kampils workshop'ta Istanbul'da bulusmak dilegiyvie...

e i v gl it g 0
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6. EMEL Conference 2021
M 13 14
| I 2
A 3

{;

< EMEL CONFERENCE ™)
2 ON ENDOMETRIUSIR‘ Ny g

L

AND UTERINE UlSﬂRDER 2\ 7
f&
21 JAN. 2021 22 JAN. 2021

=7 VIRTUAL Q DUSIT THANI DUBAI HOTEL, UAE

Dernegimizin kurucu baskan ve Avrupa Endometriozis Dernegi eski baskan) ve halen ydnetim
kurulu tyesi Prof. Dr. Engin Oralin moderator ve aym zamanda konusmac olarak katkida
bulundugu 6, EMEL Endometriozis wve Uterus Patolojileri Konferansi 21-22 Ocak 2021'de
online olarak gergeklesmistin

www.endometriozis.org 20



Endometriozis Biilten

ENDOMART ETKiNLIKLERI

Her yil Mart AyI'nda tim diinya genelinde endometriozis farkindaligni artirmak amaciyla
ENDOMART etkinlikleri dizenlenmektedir. Bu kapsamda gectigimiz yil ¢ogunlugu yizylze
dizenlenecek olan cesitli organizasyonlarla gegmesi beklenen bu etkinlik COVID-19 pandemisi
nedeni ile bu yil online olarak gergeklestirilmistir. Mart ayi boyunca dernegimizde gorev alan
hocalarimiz hem de dernek gondullilerimiz tarafindan hastalarimiza yénelik endometriozis ile

ilgili bilgilendirici yayinlar diizenlenmistir.

} Mart Endometriozis

Farkindalik Ayi Programi |

3 Mart Garsamba, Dernegin Gonulli Grubu ile
Instagram Canli Yayini, Saat 21:.00

K

7 Mart Pazar, Endometriozis ve Yoga Butunsel
Yaklasim, Saat 20:00 - 22:00

}

11 Mart Persembe, Endometriozis Hakkinda
Soru - Cevap, Instagram Canli Yayini, Saat 21:00

16 Mart Sal, Alaluxa ile Sizlere Ozel Zoom
Toplantimiz, Saat 21:00

19 Mart Cuma, Alaluxa Moderatarluginde Alem
Dergisi ile Instagram Canli Yayini, Saat 21:00

25 Mart Persembe, Endometriozis Hakkinda
Soru - Cevap, Instagram Canli Yayim, Saat 21:00

~~*.
i

: . o _ \.-'-"7
f =

ALALUXA rZgl

www.endometriozis.org

21



Endometriozis Biilten

Mart Ayi etkinliklerimizin ilki 3 Mart Carsamba glini instagram hesabimiz (zerinden "Hasta
Gonlllh Grubu"muzun gerceklestirdigi canli yayinda hastaligi atlatmis, hastalikla savasan glicli
kadinlarimizi agirlamis bulunmaktayiz.

.l Mart Ayi
s Endometriozis
Farkindalik
Ayidir!

Gonullu Grubu Tarih: 03.03.2021
Instagram Canli Yayim  Saat: 21:00

; @endometriozis_tr

www.endometriozis.org 22
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Endometriozis icin Yoga

Endomart etkinlikleri kapsaminda endometriozis ve yoganin kadin saghgi Gzerindeki olumlu
etkisinin konusuldugu etkinlikte, kisa bir yoga, meditasyon ve nefes pratigi uygulamasi
yapimistir.

Dernek Baskan’miz Dr. Taner Usta ve dernek ydnetim kurulu Uyemiz Dr. Cihan Kaya
endometriozis ve tedavi segeneklerinden bahsetmistir. Yoga Egitmeni Sevgen Bengi Kiran ise
meditasyon ve nefes g¢alismalarinin agri ve kaygi lzerindeki olumlu etkilerinden bahsederek,
kisa, kolaylikla evde de uygulayabileceginiz bir biitlinsel yoga terapi pratigi gergeklestirmistir.

"Mart Ay1 Endometriozis Farkindalik Ayidir!"

Sevgen Bengi Kiran
Yoga Egitmeni
Prof. Dr. Taner Usta - Dog. Dr. Cihan Kaya

Hadin Hastaliklan ve Dogum Uzman Kodin Hastaldklan ve Dogum Uzman

.

o ) -
.ll- III |
-'f: i .I. I

g \

LT
i“ '
|\ /

Endometriozis & Yoga
Buituinsel Yaklasim

Tarih: 07.03.2021
Saat:20:00-21:30
Konum: Zoom Online

Herkese agik ve licretsiz

Kayit icin: info@endometriozisdernegi.org

www.endometriozis.org 23
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Diinya EndoMarch etkinlikler! kapsaminda hazirlanan ve dinyamin farkh Olkelerinde vapilan
etkinliklerden derlenen videoda dernegimiz gonulld grubundan Basak Gorbiaz tarafindan
hastalik streci ile ilgili kisa bir soylesi yayinlanmighr.

Endomart etkinlikleri kapsaminda dernegimiz kurucu baskam ve yanetim kurulu Gyesi Prof. Dr.
Engin Oral @alemdergisi instagram hesabindan hastalara yonelik endometriozis ve kadin saghf
ile llgili bir séylesi gerceklestirmistir.

Alciied Koty
Endomaincgl ve Adercrmroais
AYSEGULTUNCER Diarnadi Kunicu Baghon

PROF. DR, EHGIN ORAL

Alaluxa kurucusu Aysegill Tuncer, Prat Or. Engin
Oral e Endometriozis hostaligira ve kadn saghdi
alaorndo menak edilenieri konusuyorn

19 MART CUMA
SAAT: 2100 Eondometriozy il

Balaluxa i
B armaengisi |

www.endometriozis.org 24
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Dernegimiz genc grubunda bulunan hekimler tarafindan Endomart kapsaminda hastalarimiz igin
kisa bir video hazirlanmistir. Katkilarindan dolayr Endometriozis Dernegi gen¢ ekibine
tesekkirler!

Doc. Dr. Bahar Yiiksel Ozgor, Dr. Isik Sézen, Dog. Dr. Onur Topgu, Dog. Dr. Tolga Karacan, Dr. Salih
Yilmaz, Dr. Ezgi Darici, Dr. Giilfem Basol, Dr. Isil Ayhan, Dr. Elif Géknur Topcu, Dr. Eda Ureyen, Dr.
Tugba Buket Caliskan, Dr. Niliifer Cimsit, Dr. Himeyra Demirkiran, Dr.Seher Sari, Dog. Dr. Cagdas
Sahin, Dr. Aysegll Bestel, Dog. Dr. Ayta¢ Tohma, Dr. Sebnem Alanya Tosun, Dr. Nillifer Akglin, Dr.
Aslihan Derecioglu, Dr. Merve Didem Eksin Tanriverdi, Dr. Firat Bulylktaskin, Dr. Karolin
Ohanoglu, Dog. Dr. Emre Pabugcu, Dr. Aysegil Mut, Dr. Elif Cansu Gindogdu, Dog. Dr. Hale
Goksever Celik, Dog. Dr. Cihan Kaya , Dr. Pinar Yalgin Bahat, Dr. Fitnat Topbas Selcuki

www.endometriozis.org

24



Endometriozis Biilten

C ENDOMETRIOZIS DUNYASINDAN HABERLER
EEL WEBINAR Programi 2021

Avrupa Endometriozis Dernegi (EEL) tarafindan hazirlanan EEL Webinar programlari 2021 yilinda da
devam ediyor. Her ay vyapilmasi planlanan webinar programinda uluslararasi endometriozis
konusunda deneyimli hekimler farkli konular hakkinda bilgilerini paylasacak. Daha fazla bilgi igin
https://www.endometriosis-league.eu/home adresini ziyaret edebilir yada sosyal medya Uzerinden
European Endometriosis League veya Euro Endo League hesaplarini takip edebilirsiniz.

PROGRAMME

1F01. 2021 | Joerg Keckstein - Alustria

THI AQLL OF CLASSIFICATION OF [HOOMETRIOH S
FEGR B- 4588 TO IENT AR, THE COMMON LLRGLIAGE FOR
DIAGHMOITICS AND TR ATRENT

16.2.2021 | Gernot Hudelist - Austri
CEMPLICATIONS OF DE SURCGERY

16.03.2021 | James English - Netherlands
APPRICFACH T MERVE SPARIRG RADADAL PELVIC SUAGERY

THE REATDHS WHY, THE ARETOM Y Ahil THE $URGICAL
LPPROACH

13,04, 7021 1 Marlo Malaor Ital

HAKIGATION IW THE LABYERHTH OF FARAMETRIAL
INDDWETRIDGIS: FROM LACCURLTE DRAGHOS)S TS FREFER
SURGHCAL HAMAGERENT

18.05.2021 | Mohamed Bedalwy - Canada
ADEHOMYOSIE -ARSOCIATED IKFEATILITY

15 0. 2071 higmang] P sl I
SELF EMDO W ETRIOSS SURGERY- O PREPAS DG FOR Tl
CHALLERIE

1oL 20T | Seminme FErTer Laly
UARATE 1M HORMOALL TREATMENT OF DEER
EMERLETAMMGIE

1 7.00.2021 | Phifippe Korinckx - Belgium
GERETEC: EFIGERETIC FATHOPHYSIOLDGY OF
LMOOMETRIDS S

14.0% 2021 | Paola VYercel |Lady
LMEOHETRIEIE AHD BVARLAN CANCER
12 302021 | Luk Rombauts = Sustralia

SUEGERY O IVE FOR EROOWETRIOFS-RELATED IMFEETILATY?

o e B
16112021 | Carla Temasseit) - Belgiur

FHEIAE TR RIS AHD iRFERTILATY | THE WEE OF THE §F|

16-17 December 2021
&th European Endometriosis Congress

Eil Fesaafi

Endomotricsis Bordeaux- France
Lesgue
AEGIETIR LINE
LAWE EUMCEND OMET RIGH S o
TIME
Tab PR GET
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Ocak ayinda yapilan ilk EEL Webinarinda ‘The Role of Classification of Endometriosis: From R-
ASRM to #Enzian the Common Language for Diagnostics and Treatment’ basligi ile Dr. Joerg
Keckstein, derin endometriozis siniflamasinda konu ile ilgilenen otérler tarafindan gelistirilen

yeni siniflamayi anlatmistir.

EEL WEBINARS

JOERG KECKSTEIN, MD; PHB
THE ROLE OF CLASSIFIC ATI{}

ENDOMETRIOSI

FROM R-ASRM TO #ENZIAN THE |
LANGUAGE FOR

DIAGNOSTICS AND TREATM

MODERATOR:
HANG-RUDOQLE TINNEBERG, MD, PH I':I

E DATE: 19 JAN 2021
TIME: 7.00 PM CET

REGISTER LINK
live.eurcendometriosis.com

www.endometriozis.org
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Subat ayinda gergeklestirilen bu senenin ikinci EEL Webinar “Complications of Deep
Endometriosis Surgery’ bash@ ile derin endometriozis cerrahisinde gorllebilecek
komplikasyonlar anlatan Dr. Gernot Hudelist tarafindan gerceklestnlmistir,

Agn, Sminking ot

vaginal apening
Jtechmigue - Shaving DR/ R - Beastormy 7

~.elght of anastormosis

Mart ayinda yapilan EEL webinan ‘Approach to Merve Sparing Radical Pelvic Surgery: The
Reasons Why, The Anatomy and The Surgical Approach” bashikh toplant Dr. James English
tarafindan sunularak endometriozis cerrahisinde sinir koruyucu cerrahinin énemi ve anatomik
vaklasim konularn ele alinmshr.

EEL WEBINARS

APPROACH THFSERVE SPARING A

SURGERY: THE REASONS WHY, THE t‘i
AND THE SUEGICAL APPROACT

Soderaior: Shaheen Khazali, M-

f SAARCH 2021

T PR T
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ESHRE 2021
Geiwe Lommmmuin, esose

Thank you!
Thank you to all 12389 participants joining us online
the past days. See you next yearl

g Fan France ERASE 209
17-30 Jume 10T

27th Annual
Meeting

@el‘n s et e Ll

e eshini o 2021

SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle, 36. ESHRE Yillik Toplantisi internet lzerinden 5-8 Temmuz
2020 tarihinde gerceklestirildi. ESHRE’'nin (European Society of Human Reproduction and
Embryology) 37 Yillik Toplantisi 27-30 Haziran 2021 tarihinde Paris’te gercgeklestirilecek.

WES-WCE- 2021

14 \World Cohgre
on Endometr|05|s

WCE2021
VI RTUAI— .p END OMETRIOSIS

e z SOCIETY

6-10 MARCH

14.Dinya Endometriozis Kongresi Eyliil ayinda Dubai'de gerceklestirilmesi planlanmis iken
SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 6-11 Mart 2021 tarihinde online olarak gergeklestirildi.

Endometriosis 2021-Roma

f Endometfiosmm/ﬁﬁ

Roma’da gergeklestirilecek olan Endometriosis 2021 toplantisi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle
8-11 Mayis 2021 tarihinde online yapilmak lizere ertelenmistir.

www.endometriozis.org 29
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ACE 2020

y G

= ~b¥th Asion Conference an Endometriosis I mbnsesrivsis Asian Sockeby ol
PO R I TIEE Enclomsrtrsasls and
561 [anka falenamyadis

5ri Lanka Endometriozis Dernefil ve Asya Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi'nin birlikte
dizenlemeyi planladifn 9.Asya Endometriozis Kongresi SARS-CoV2 pandemisi nedeniyle 2021
vilina ertelenmistir.

6. EEL Kongresi-Fransa

th EUROPEAN

CONGRESS ——

- * P [T &5 T R T
Uecember

= COPCRE S5 FLSOHART P ST

Brol vt D g iir

= LUL P el
L addd vyl

BORDEAUX - |

Cite Mondia

6. EEL Kongresi'nin bu wil Aralik ayinda Fransa'nin Bordo kentinte vapilmasi planlanmaktadir.
Ozellikle derin infiltran endometriozis konusunda deneyimli Dr Horace Raman baskanhginda
dizenlenen bu toplantrya konu ile ilgilenen uzmanlar katlabilir,
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AAGL 2021

AAGL tarafindan 50.Global Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Kongresi (MIGS) 14-17 Kasim
2021 tarihlerinde Austin Texas, USA’'de yapilmasi planlanmaktadir.

SEUD 2021

7™ CONGRESS
OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
AND UTERINE DISORDERS

DECEMBER, 9-11 #0%4

Stockholm, Sweden

HYBRID EDITON s
COME ONSITE OR WATCH ONLINE!

SELD)

UPDATE ON ENDOMETRIOSIS AND UTERINE DISORDERS:
DISPELLING MYTHS, REMOVING STIGMA

7. Endometriozis ve uterin patolojiler kongresinin bu yil Aralik ay’nda Stockholm,isve¢’de
yapilmasi planlanmaktadir.

www.endometriozis.org 31
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FIGO 2021

IG.Q

24-29 OCTOBER 2021
SYDNEY, AUSTRALIA k
WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Dlmya Jinekoloji ve Dbstetri Kongresinin (FIGD) bu sene Ekim ayinda Sydney, Avustralya'da
yapilmas planlanmaktadir.

ASRM-ESHRE 2021

The Best of ASRM and ESHRE
2021

ASRM
ESHRE

8-10 April 2021

Jaoin us!

ASRM-ESHRE 2021 Kongresi SARS5-CoV2 pandemisi nedeniyle Nisan ayinda internet Gzerinden
pgerceklesecektir,

www.endometriozis.org 32
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[?j ‘ENDO UZMAN’ ROPORTAIJI

Kisa Ozge¢mis

Dr. Taylor Yale Universitesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dogum
ve Ureme Bilimleri bolimiiniin baskani olarak calismaktadir.
Ayni zamanda vyine Yale Universitesinde Molekiiler,
Hiicresel ve Gelisimsel Biyoloji boliiminde de profesor
olarak yer almaktadir. Klinik ilgi alanlari IVF, endometriozis,
implantasyon, menapoz, uterin anomaliler ve aserman
sendromudur.
Tip 6ncesi egitimini Yale Univesitesi'nde, Tip fakiiltesini
Dr. Hugh S. Taylor Connnecticut Universitesi’nde tamamlayan Dr. Taylor kadin
Roportaj: Dr. Firat Biyiiktaskin ~ hastaliklari ve dogum uzmanligini ve sonrasinda ireme
endokrinolojisi ve infertilite Ust ihtisasini, molekdiler biyoloji
Ust ihtisasi ile birlikte Yale Universitesi’nde tamamlamistir.

Klinik arastirmalari endometriozis ve myomlar Uzerineyken, laboratuvar arastirmalari uterin
gelisim, endometriozis, endokrin bozukluklar ve kék hiicre izerinedir. 10 adet ulusal aragtirma
fonu almistr ve Yale Ureme Biyolojisi Merkezi’'ni yonetmektedir. Ureme Arastirmalari
Dernegi’'nin baskanhgini yapmistir, 2021’de Amerikan Ureme Tibbi Cemiyeti'nin baskanhgini
yapacaktr.

Endometriosiz & Adenomyozis Dernegi (EAD):Endometriozis lizerinde ¢aligmaya nasil bagladiniz?

Hugh S. Taylor: Endometriozisin ne oldugunu bilmeden 6nce kanser aragtirmacisi olmak istiyordum. Tip 6grencisiyken kadin hastaliklar
ve dogum ile tanisinca ve ne kadar tatmin edici bir brans oldugunu goériince bu bransa yoneldim. Sonrasinda endometriozisin gok
biyuleyici bir hastalik oldugunu fark ettim. Kanserle benzer 6zellikler tagimasi, bazi hiicrelerin biiylimelerinde sinir olmamasi, hiicrelerin
baska yerlere yerlesebiliyor olmasi ve sonradan bu hastalik nedeniyle aci geken hastalar ile tanismam sonrasinda kanser biyolojisine olan
ilgim ile kadin dogumu birlestirebilecegim bir alan olarak erken zamanlarda endometriozise ilgi gosterdim.

EAD: Molekiiler biyoloji konusunda aktif oldugunuzu biliyorum. Klinik ve laboratuvar galismalarinizi nasil béliiyorsunuz?

DR HT: Son zamanlarda daha ¢ok ydnetici pozisyonunda oldugum igin su siralar her ikisini de daha az yapiyorum ancak 6ncesinden
haftanin 2 glni klinik, 3 ginl arastirma ile gegiyordu. Tabi bu ikisi birbirinin Gzerine binebiliyor. Hasta gorirken yeni tedaviler
deniyorsunuz, ameliyattayken arastirma igin materyal topluyorsunuz. Bunlar tabi ki birbirinin glizel bir sekilde devami olan seyler, pek
¢ok iyi aragtirma fikri hastalarla olan tecribelerinizden geliyor. Bir konu hakkinda tutku duyuyorsaniz haftada 3 glin arastirma demek
bunu azimsamak olur, eve gotirlp lzerine galismadigim bir gece ya da haftasonum olmamistir ancak ayni zamanda tutku duydugum
icin hig bir zaman is gibi gelmemistir.

EAD: Aslinda bir sonraki sorumun da ¢ogunu yanitlamis oldunuz. Giinliik pratiginizi aragstirmaya ve aragtirmay giinliilk pratiginize
nasil aktariyorsunuz diye soracaktim?

DR HT: Arastirmayi klinige aktarmak kolay. Hastalarda denemesi kolay olacak bir tedavi fikriyle ortaya ¢ikiyoruz ya da laboratuvardan
¢ikan bu fikirleri denemek igin klinik ¢alismalar planlyoruz. Endometriozis lzerine arastirma yapilirken akilda tutulmasi gereken sey
endometriozisin sadece lezyona ya da pelvise ait olmadigi. Pek ¢ok organ isin iginde, sistemik inflamasyon, hiicre trafigi, mikro RNA’lar,
hastaligin fenotipi gibi konularla daha genis bir agidan bakilmali. Anksiyete ve depresyonun endometriozis hastalarinda daha fazla
oldugunu biliyoruz ve hastaligin beyni etkiledigini farede gosterebildik. Boylelikle hastalari daha iyi anlamaya baslayabilirsiniz.

Klinikten arastirmaya aktarirken ise hastalarla olan tecribeleriniz rol oynuyor. Bazen klinik tanilar koyabiliyorsunuz ve non invaziv bir tani
olabilir mi diye disiinmeye basliyorsunuz. Bence iki taraf da birbirini beslemekte.

www.endometriozis.org 23
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EAD: Bir calismanin nasil hayata gectigini giizel 6zetlediniz aslinda, peki mesela Elagolix icin ila¢ onayi aldiginiz gibi biiyiik bir ¢alisma
nasil gerceklesiyor?

DR HT: Her ne kadar ¢alismanin basindaki kisi ben olsam da bu bir grup isiydi. Akademisyenler hedef belirlemekte oldukga iyiler. Bu gibi
biyik calismalari ilag sirketleri birden cok merkezde organize ediyor.

EAD: Sizce mikro RNA’lar endometrioziste yeni ilgi ¢cekici hedef mi?

DR HT: Mikro RNA’lar pesinde oldugumuz alanlardan sadece birisi ama evet mikro RNA’lar endometrioziste diger hastaliklarda oldugu
gibi degisime ugramis durumda, bunu goésterebildik. Mikro RNA’larin bir belirte¢ olarak kullanilabilir olmasinin nedeni hastaligin
patofizyolojisi ile ilgili. Eksozomlarda salgilanip baska organlara gidebilmekteler. Endometriozisin olusturdugu uzak semptomlarla iliskili
olabilir. Bu mikro RNA’lari azaltip artirmak endometriozisin bazi semptomlarina etki edebilir. Fare modelinde mikro RNA’lari degistirerek
bazi semptomlarda azalma saptayabildik. Su siralar neredeyse tim medikal tedavilerimiz seks hormonlari ile olmakta, ileride bu gibi
spesifik tedaviler ile gocuk sahibi olmak isteyen endometriozis hastalari da tedavi alabilecekler.

EAD: Sizce endometriozisteki aragtirma oncelikleri nedir?

DR HT: Tedavi hedefleri olusturmak igin patofizyolojiyi anlamak. Non invaziv tani gelistirmek. Uzerinden ¢alistigimiz baska bir konu da
heterojenitesi. Bunun tek bir hastalik oldugunu sdylemek zor. Bazi endometriozis tipleri progestin direngli, bunu anlamak igin molekiiler
diizeyde anlamaya basliyoruz ve bu sayede tipleri ayirmaya ve tedavileri 6zellestirmeye baslayabilecegiz.

EAD: Tercih ettiginiz hayvan modelleri neler acaba?

DR HT: Fare modelini genellikle kullaniyoruz, bazen babun modeli de kullaniyoruz. Fare modeli ile ilgili problem uterusu implant
etmeniz, gergcekten endoemetriozis oldugunu séylemek zor. Babunda olusturulan model ise yiizeyel peritoneal endometriozisi model
edebiliyor. Tam olarak kadinlardaki hastaligi olusturamiyoruz. Baska sevdigim bir model ise insan endometriozisini alip immiinitesi
degistirilmis fareye eklemek. Ama dedigim gibi tim modellerin artilari ve eksileri mevcut.

EAD: Roportajimizin sonuna geldik. Biliyorum ki Tiirkiye’den pek cok kisi ile ¢alistiniz. Size Tirk Endometriozis ve Adenomyosiz
Dernegi adina tesekkiir ederim.

DR HT: Evet Aydin Arici iyi arkadasim. Kutluk Oktay, Emre Seli hepsi bizim bolimimiuizde. Jinekoloji disinda da Tirkiye’den pek ¢ok harika
insanla galisiyoruz. Tiirkiye’den daha fazla arastirmaciyi Yale’de gormek istiyoruz.
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E SON UG AYDA ULKEMIiZDEN CIKAN ENDOMETRIOZIS MAKALELERI

1. Association between endometriosis and increased arterial stiffness
Derya Kilic, Tolga Guler, Cihan llyas Sevgican, Cihan Kabukcu, Ipek Buber, Mehmet Kilinc, Muhammet Arslan, Erkut Attar, Ismail Dogu Kilic
Kardiol Pol. 2021;79(1):58-65. doi: 10.33963/KP.15706. Epub 2020 Dec 8.

Abstract

Background: Endometriosis is a common gynecologic disease associated with systemic inflammation and atherogenic risk factors.
Therefore, women with endometriosis may have increased cardiovascular risk.

Aims: We aimed to evaluate arterial stiffness using cardio-ankle vascular index (CAVI) in women with and without endometriosis.

Methods: We enrolled 44 patients with endometriosis and 76 age-matched controls without endometriosis.Endometriosis was
diagnosed based on histopathologic examination or magnetic resonance imaging. Arterial stiffness was evaluated using CAVI in all study
participants.

Results: No differences were observed between patients and controls in terms of age (median [interquartile range, IQR], 30 [24.25-5]
years and 26 years [24-35] years, respectively), body mass index (median [IQR], 23.31 [20.82-24.98] kg/m2 and 23.74 [21.13-26.78] kg/
m2, respectively), or waist circumference (median [IQR], 69 [64-75] cm and 72 [65-81.25] cm, respectively). C-reactive protein levels
were higher in women with endometriosis than in controls (median [IQR], 0.27 [0.14-0.68] mg/dl vs 0.12 [0.06-0.24] mg/dl; P <0.001).
Left ventricular ejection fraction, left ventricular mass index (LVMI), relative wall thickness, as well as systolic and diastolic blood
pressures were similar in both groups. Women with endometriosis had higher CAVI than controls (mean [SD], 5.961 [0.644] vs 5.554
[0.654]; P = 0.001). Elevated arterial stiffness was observed in the endometriosis group also after adjustment for age and LVMI.
Conclusions: Our results indicate increased arterial stiffness measured by CAVI in women with endometriosis. Therefore,clinicians should
be aware that these patients may be at increased cardiovascular risk.

Keywords: arterial stiffness, atherosclerosis, endometriosis

2. Management of Urinary Tract Endometriosis Patients by Gynecologists
Emsal Pinar Topdag! Yilmaz, Omer Erkan Yapca, Giilsah Aynaoglu Yildiz, Yunus Emre Topdag, Fatih Ozkaya, Yakup Kumtepe J Turk Ger
Gynecol Assoc. 2021 Jan 4. doi: 10.4274/jtgga.galenos.2020.2020.0054. Online ahead of print.

Abstract

Objective: We aimed to report the postoperative outcomes of urinary tract endometriosis (UTE), which is a form of deep infiltrative
endometriosis, and to contribute to the literature by presenting the obtained results.

Material and methods: In the present study, 70 patients who underwent surgery for endometriosis at our clinic between 2005 and 2019
and had a diagnosis of UTE in the final pathological assessment were examined in detail. Patient information was retrospectively
retrieved from the medical records. Data obtained pre-, peri-, and postoperatively were analyzed.

Results: Mean age of the 70 patients included according to the study criteria was 32.73 + 7.09 years. Ureteral involvement alone was
observed in 49% (n = 34) patients, bladder involvement alone was observed in 24% (n = 17) patients, and both bladder and ureteral
involvement were observed in 27% (n = 19) patients. Microscopic hematuria was detected in 16% (n = 11) patients (16%), whereas
preoperative urinary tract findings, such as recurrent urinary tract infections, were detected in 19% patients (n = 13). Of the patients,
56% (n = 39) were identified with dyspareunia, 56% (n = 39) with dysmenorrhea, and 30% (n = 21) with pelvic pain.

Conclusion: Although postoperative results were typically considered positive, surgical method performed in deep infiltrative
endometriosis should aim to preserve fertility, improve quality of life, and reduce the complication rate to a minimum.

Keywords: Urinary tract endometriosis; dyspareunia; dysuria; hematuria.

3. Determination of PD-1 expression in peripheral blood cells in patients with endometriosis
Bugra Oksasoglu, Ceylan Hepokur, Sema Misir, Caglar Yildiz, Gamze Sonmez, Ali Yanik Gynecol Endocrinol. 2021;37(2):157-161. doi:
10.1080/09513590.2020.1821358. Epub 2020 Oct 20.

Abstract

In patients with endometriosis, ectopic endometrial tissues can escape from immune system control and survive in other tissues. The
pathophysiology of endometriosis is still not fully understood. In this study, we aimed to clarify the pathophysiology of endometriosis,
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which is thought to be a benign but infiltrative cancer type, which has many similarities with cancer biology by determining PD-1
expression in patients with endometriosis. In this study, n = 73 cases who underwent surgery or examination at the Obstetrics and
Gynecology Clinic of Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine and diagnosed as endometriosis in the biopsy material taken with
the pre-diagnosis of endometriosis constituted the patient group. The control group consisted of n = 64 healthy subjects without
concomitant malignancy or chronic inflammatory disease. Venous whole blood samples were obtained from the study groups. PD-1 and
PD-L1 levels were determined by the ELISA method from serum and plasma samples. PD-1 gene expression level was determined by RT-
PCR. The PD-1 level was found to be approximately 350 + 150 ng/L and 45 = 17 ng/L in endometriosis and control group, respectively.
While the PD-L1 level was approximately 760 + 108 ng/L in the patients, this level was 140 + 14 ng/L in the controls. According to the
RT-PCR results, the expression of the PD-1 gene 10 times higher compared to the controls. Conclusion: The identified increase of PD-1
levels and gene expression in endometriosis groups show that immunotherapy may be used in the treatment of endometriosis.

Keywords: Endometriosis; PD-1; immunotherapy.

4. The role of unfolded protein response in the pathogenesis of endometriosis: contribution of peritoneal fluid
Tugba Ekiz-Yilmaz, Basak Isildar, Altay Gezer, Duygu Kankaya, Cevriye Cansiz-Ersoz, Umit Ali Kayisli, Elif Guzel Reproductive BioMedicine
Online, 2021;42(1): 1-15. doi: 10.1016/j.rbmo.2020.09.012. Epub 2020 Sep 14.

Abstract

Research question: Endoplasmic reticulum stress (ERS) is caused by the accumulation of the misfolded or unfolded proteins in the
endoplasmic reticulum and induces the unfolded protein response (UPR). Peritoneal fluid is important in the pathogenesis of
endometriosis. In this study, the role of UPR associated with ERS in endometriosis, and peritoneal fluid, were investigated.

Design: Normal, eutopic and ectopic endometrium tissues were divided into menstrual cycle phases, and endometrial stromal cells
(ESC) were treated with 10-20% concentration of control peritoneal fluid and peritoneal fluid obtained from women with endometriosis
for 10, 30 and 60 min, and 24 and 48 h. The UPR signalling proteins were analysed immunohistochemically and immunocytochemically.
Data were compared statistically.

Results: p-IRE1 was increased in ectopic glandular and stromal cells in the early proliferative phase compared with normal and eutopic
endometrium. p-PERK increased in ectopic glandular and stromal cells in the late proliferative phase compared with normal
endometrium. ATF6 was increased in ectopic glandular epithelium compared with normal endometrium in the proliferative phases,
versus eutopic endometrium in the late secretory phase. p-IRE1 and p-PERK were increased in high concentrations of ESC treated with
peritoneal fluid obtained from women with endometriosis for 10, 30 and 60 min compared with controls. In ESC treated with peritoneal
fluid from women with endometriosis, p-IRE1 decreased at 24-48 h compared with 30 min.

Conclusions: In endometriosis, UPR pathways are activated as highly dependent on cell type and phase. Also, p-PERK and p-IRE1
increased because of exposure to high-dose peritoneal fluid from women with endometriosis in stromal cells. Our findings provide a
basis for further studies searching for a potential biomarker for the diagnosis of endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Endoplasmic reticulum stress; Human endometrial stromal cells; Peritoneal fluid; p-IRE1

5. Granzyme B levels and granzyme B polymorphisms in peripheral blood of patients with endometriosis: a
preliminary study

Mine Islimye Taskin, Gurhan Guney, Ertan Adali, Adnan Adil Hismiogullari, Yavuz Dodurga, Levent Elmas J Obstet Gynaecol
2021;41(1):94-99. doi: 10.1080/01443615.2019.1697220. Epub 2020 Jul 1.

The chronic course of endometriosis suggests that the immune system may play a role in its aetiology. There may be resistance to cell
lysis, as well as an immune defect underlying endometriosis. Granzyme B is a serine protease that is secreted by Natural Killer (NK) cells
and cytotoxic T lymphocytes during a cellular immune response and can induce apoptosis. The aim of this study was to evaluate the
relationship between both Granzyme B levels and Granzyme B gene polymorphisms in endometriosis patients. Women between the
ages of 20 - 45 were included in the study. The patients were divided into two groups: those diagnosed with endometriosis and those
who had not been diagnosed with endometriosis. In the blood samples, Granzyme B gene polymorphisms and serum levels of
Granzyme B were studied. There was no difference between the groups in terms of median Granzyme B levels and the presence of AA,
AG, and GG genotypes. There was a difference in median granzyme levels for the control group; the GG genotype was found at a lower
frequency. The immune defect within endometriosis-related immune cells may not be exclusively due to Granzyme B. Other mediators
that are secreted from immune cells may have additive effects.

IMPACT STATEMENT

What is already known on this subject? NK cells are cytotoxic and inhibit the implantation of autologous endometrial cells that are
spilled into the peritoneum by retrograde menstruation. Thus, a reduction in NK cell activity may facilitate the progression of
endometriosis. The literature review reveals that there are studies suggesting that NK cell activity may be insufficient in endometriosis.
Granzyme B is a serine protease that is secreted by NK cells and cytotoxic T lymphocytes during a cellular immune response. What do
the results of this study add? Granzyme B is one of the cytotoxic granules in NK and cytotoxic T lymphocyte cells and its genetic

www.endometriozis.org 36



Endometriozis Biilten

polymorphisms were tested in endometriosis. We found that median Granzyme B levels were significantly different in patients with the
GG genotype in the control group, compared to those with the AA and AG genotype. However, this difference was not detected between
the control and endometriosis groups.What are the implications of these findings for clinical practice and/or further research? Our
results contribute to uncovering the pathogenesis of endometriosis since there are no previous studies in the literature regarding this
topic. Although we did not find a difference, our results will inform further studies made on this topic. Studies with different molecules
and an increased number of patients are needed. The immune defect of endometriosis may not be due exclusively to Granzyme B. Other
mediators that are secreted from immune cells may have mutual effects and interactions.

Keywords: Endometriosis; gene polymorphism; granzyme B; immune theory.

6. The role of mitogen-activated protein kinase signaling pathway in endometriosis
Gizem Bora, Aylin Yaba J Obstet Gynaecol Res. 2021 Feb 15. doi: 10.1111/jog.14710. Online ahead of print.

Abstract

Aim: Endometriosis is an estrogen-dependent chronic inflammatory condition which causes pain, infertility, and predisposition for
ovarian cancer. Endometriosis generates a unique microenvironment for survivability of endometriotic lesions which includes cell
proliferation, differentiation, migration, and apoptosis. For these cellular activities, cascading activations of intracellular kinases are
needed. Many kinase signaling pathways, IKKB/NK-kB pathway, PI3K/AKT/mTOR, and the mitogen-activated protein kinase (MAPK)
pathways (ERK1/2, p38, and JNK), are activated in endometriosis. In this review, we focus on the role of MAPK pathways in
endometriosis.

Methods: To identify the role of MAP Kinase signaling pathway in endometriosis we searched the Pubmed database using the search
terms in various combinations "endometriosis," "endometrium," "ovary," "MAPK pathway," "ERK pathway," "p38 pathway," "JNK
pathway," "estrogen," and "progesterone."

Results: According to the current literature, MAPK signaling pathway has various roles in generating microenvironment and survival of
endometriosis. Abnormal MAPK activation in migration, implantation, growth, invasion into the pelvic structures, proliferation, and
apoptosis leads to the form of endometriosis and to worsen the condition in patients with endometriosis.

Conclusion: To further investigations on the effective and long-term endometriosis treatment, MAPK signaling pathways may be
targeted. Molecular mechanism of MAPK signaling pathway in endometriosis should be more deeply understood and clinical trials
should be more commonly performed for possible new endometriosis treatments to improve fertility and rescue endometriosis
irreversibly.

Keywords: MAPK kinases; endometriosis; female reproductivity.

7. Impact of endometrioma and bilaterality on IVF / ICSI cycles in patients with endometriosis
Nafiye Yilmaz, Mehmet Ufuk Ceran, Evin Nil Ugurlu, Hacer Cavidan Gulerman, Yaprak Engin Ustun J Gynecol Obstet Hum Reprod.
2021;50(3):101839. doi: 10.1016/j.jogoh.2020.101839. Epub 2020 Jun 30.

Abstract

Aim: Endometriosis, one of the most common gynecological disorder, is a challenging disease observed in 20 %-40 % of subfertile
women. Endometriomas affect 17-44 % of women with endometriosis. Because endometrioma has detrimental effects on fertility, many
of these women need Assisted Reproductive Technology (ART) to conceive. In this study, we aimed to investigate the effects of
endometrioma presence and impact of bilaterality over In Vitro Fertilization (IVF) and Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSl) outcomes.

Method: The study was designed retrospectively. A total of 159 women enrolled in IVF / ICSI cycles were included. Patients were divided
into two groups as Endometrioma group (n: 73) and control group (n:86). In Endometrioma group, subgroup analysis was performed
according to whether endometrioma was unilateral or bilateral. Demographic characters, clinical and laboratory parameters were
recorded. SPSS was used for analysis.

Results: In endometrioma group, although basal FSH levels was higher than control group, it was within normal limits, while estradiol
levels was lower (p < 0.001, p 0.042, respectively). Antral follicle count (AFC), dominant follicle number, total oocyte count, MIl oocyte
numbers were found to be significantly lower, whereas numbers of embryos achieved, clinical pregnancy rates (PR) and live birth rates
(LBR) were found to be similarThere were no statistically significant differences in terms of Antimullerian Hormon (AMH) levels, oocyte
and embryo quality, the numbers of embryos achieved, PR and LBR between unilateral and bilateral endometrioma groups.

Conclusion: This study shows that presence of endometrioma negatively effects fertility parameters albeit no significant effect over
embryo quality, PR and LBR whereas bilaterality doesn't have any influence over any fertility parameters and PR.

Keywords: ART; Bilaterality; Endometrioma; IVF/ICSI; Outcome.
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8. A case of cyclic hemoperitoneum in a hemodialysis patient: Encapsulated peritoneal sclerosis complicated by endometriosis and
fungal peritonitis

Fatih Yilmaz, Feyza Bora, Ramazan Cetinkaya, Mustafa Tekinalp Gelen, Gultekin Stleymanlar, Fevzi Ersoy Semin Dial. 2021;34(2):176-
179. doi: 10.1111/sdi.12945. Epub 2020 Dec 22.

Abstract

Encapsulated peritoneal sclerosis (EPS) is a rare, but frequently fatal, long-term complication of peritoneal dialysis. Endometriosis is a
common gynecological problem but hemoperitoneum due to endometriosis has been reported to be extremely rare in hemodialysis
(HD) patients. A 25-year-old female HD patient was admitted to our clinic with nausea, vomiting, abdominal pain, and weight loss for
last 3 months. Candida tropicalis and Candida glabrata were isolated in the fungal cultures from peritoneal fluid. Her abdominal
computerized tomography scan has shown irregular peritoneal calcifications, diffuse peritoneal thickening, dilatation of the small bowel
loops, and cocoon formation which all were typical for EPS. Hemoperitoneum was reported to recur for four times with intervals
suggesting menstrual cycles. Her peritoneal biopsy, along with the signs of EPS, has also revealed the presence of endometriosis. The
patient died with symptoms of septic shock in the first year of EPS diagnosis.

Keywords: encapsulated peritoneal sclerosis; endometriosis; hemodialysis; hemoperitoneum.

9. Loss of stromal CD73 expression plays a role in pathogenesis of polypoid endometriosis
Ali Yilmaz Altay, Ekrem Yavuz, Aysel Bayram, Cenk Yasa, Suleyman Engin Akhan Arch Gynecol Obstet. 2021 Jan 12. doi: 10.1007/s00404-
020-05942-3. Online ahead of print.

Abstract

Purpose: To investigate whether CD73 had a role in the pathogenesis of polypoid endometriosis.

Methods: Our study included 15 cases of polypoid endometriosis, which were diagnosed between 2005 and 2019. Clinical findings were
gathered from archive files of relevant clinics and pathology reports. All glass slides were re-examined for confirmation of the diagnosis
and the detection of additional microscopic findings. An immunohistochemical examination was performed using anti CD73 antibodies
in 15 cases of polypoid endometriosis, and also in a control group that contained 9 cases of endometrial polyps and 9 cases of ovarian
conventional endometriosis.

Results: In addition to standard gynecologic operations, major non-gynecologic procedures had to be performed in 7 cases. In two
cases, the surgical team comprised only general surgeons, and a misdiagnosis of carcinoma was made during the frozen section in one
case. The majority of the cases displayed gross polypoid lesions that measured 0.7-13 cm. The most common sites were the ovary and
rectosigmoid colon. Microscopically, all lesions exhibited a fibrovascular stroma reminiscent of endometrial stroma, whereas glandular
features varied. Immunohistochemical examinations revealed a significant loss of CD73 expression in the stroma of polypoid
endometriosis in contrast to the control cases, which retained stromal CD73 expression (p < 0.0001).

Conclusion: Both pathologists and surgeons performing abdominal surgeries should be aware of polypoid endometriosis because it
mimics malignancy with its clinical, gross, and microscopic features. We also conclude that loss of stromal CD73 expression, due to its
effect on the extracellular ATP/adenosine balance, may contribute to the pathogenesis of this rare form of endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Immunohistochemistry; Pathogenesis; Polyp.

10. Circulating serum miR-200c and miR-34a-5p as diagnostic biomarkers for endometriosis
Sema Misir, Ceylan Hepokur, Bugra Oksasoglu, Caglar Yildiz, Ali Yanik, Yiksel Aliyazicioglu J Gynecol Obstet Hum Reprod.
2021;50(4):102092. doi: 10.1016/j.jogoh.2021.102092. Online ahead of print.

Abstract

Objective: Endometriosis is defined by the presence of endometrial glands and stroma grow in areas outside the uterus. A simple blood
test for endometriosis-specific biomarkers would offer a more timely accurate diagnosis of the disease and could lead to earlier
treatment intervention. Alterations in microRNA (miRNA) levels in blood may reflect changes during normal physiologic processes and
have been related to several pathologic conditions, including gynecologic diseases. In the present study, we aim to evaluate the level of
serum miR-34a-5p and miR-200c from women with and without endometriosis, and to explore the potential of miRNAs as reliable non-
invasive biomarkers in the diagnosis of endometriosis.

Methods: Expression levels of miRNAs were performed by quantitative real-time polymerase chain reaction (QRT-PCR). Serum cancer
antigen 125 (CA-125) levels were analyzed by autoanalyzer.

Results: miR-34a-5p expression levels were decreased and miR-200c expression levels were increased in the endometriosis patients
compared to the control group. According to the areas under the ROC curve (AUC) values, miR-200c and miR-34a-5p may serve as
biomarkers for the diagnosis of endometriosis. Serum miR-34a-5p and miR-200c had a sensitivity of 78.95 % and 100 % and a specificity
of 49.12 % and 100 %, respectively, for the detection of endometriosis.
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Conclusion: Serum miRNAs may provide a promising opportunity for diagnosis of endometriosis. Understanding the role of circulating
miRNAs will serve a better comprehension of the systemic effects of endometriosis and offer options for new treatments. It is clear that
more work is needed in this area.

Keywords: Biomarker; Endometriosis; Non-invasive diagnosis; miR-200c; miR-34a-5p.

11. Dienogest reduces endometrioma volume and endometriosis-related pain symptoms
Semih Z Uludag, Elif Demirtas, Yilmaz Sahin, Ercan M Aygen J Obstet Gynaecol. 2021;1-10. doi: 10.1080/01443615.2020.1867962. Online
ahead of print.

Abstract

This study aimed to evaluate the efficacy and adverse effects of dienogest for the treatment of endometriomas. Dienogest (2 mg/day)
was administered to patients with endometrioma continuously through the 6-month study period. The patients were prospectively
examined on the efficacy and side effects at baseline, at third months, and sixth months of the treatment. Twenty-four out of 30 patients
were able to complete the study. The mean volume of the endometrioma decreased significantly from 112.63 + 161.31 cm? at baseline
to 65.47 + 95.69 cm® at a 6-month follow-up (-41%) (p = .005). The VAS score for pelvic pain decreased significantly from 7.50 to 3.00 (p
< .001) at the sixth months of treatment. The most common side effects were menstrual irregularities. Laboratory parameters did not
change during the study. Dienogest considered being effective for 6 months of use in decreasing the size of endometrioma, reducing
endometriosis-associated pain with a favourable safety and tolerability profile.Impact statement. What is already known on this
subject? Laparoscopic excisional surgery for endometrioma is currently the most valid approach in the treatment of endometriomas.
However, there are concerns about ovarian reserve damage during surgery. What do the results of this study add? Dienogest
considered being effective in decreasing the size of endometrioma, reducing endometriosis-associated pain with a favourable safety and
tolerability profile. Long-term use of dienogest in younger patients with endometriomas who are yet to give birth may reduce the
possibility of surgery by reducing the size of the endometriomas and may preserve ovarian reserve. What are the implications of these
findings for clinical practice and/or further research? Dienogest may reduce the incidence of infectious complications such as pelvic
abscess after oocyte retrieval and the surgical procedures in infertile patients with endometrioma.

Keywords: Dienogest; chocolate cyst; endometriosis; long-term use; visual analog scale.

12. Relation between educational reliability and viewer interest in YouTube® videos depicting endometrioma
cystectomy surgical techniques

Cihan Kaya, Taner Usta, Hayriye Sema Baghaki, Engin Oral J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021 Mar;50(3):101808. doi:
10.1016/j.jogoh.2020.101808. Epub 2020 May 16

Abstract

Objective: To assess the reliability of YouTube® endometrioma cystectomy videos based on technical video analysis and considering the
surgical steps.

Material and method: The present study yielded 756 videos after a search on YouTube® with the keywords "endometriosis cystectomy,
endometrioma cystectomy, chocolate cyst cystectomy, and endometrioma surgery' during the period from January 7, 2007 to January
7, 2019. The viewer interest parameters such as total number of subscribers, views, likes, dislikes, comments, source of the videos, and
the date of upload were assessed. Besides, the surgical steps were also evaluated considering committee suggestions.

Results: There were 140 (78.7 %) videos in Group 1 (not useful and slightly useful) and 38 (21.3 %) videos in Group 2 (useful and very
useful). The mean numbers of subscribers, views, and likes were 5737.843 + 15741.302, 10614.257 + 32702.339, and 17.7 + 43.57,
respectively, in Group 1, and 851.052 + 1613.599, 8192.55 + 15989.955, and 11.92 + 27.52, respectively, in Group 2. The type of surgery
was significantly different between the study groups. The videos of cases with robotic surgeries presented more useful descriptive
information (p = 0.003). There was a significant difference between the study groups regarding the type of hemostasis. The presence of
didactic steps was higher in Group 2 (47.4 %) compared to Group 1 (28.6 %) (p = 0.02) CONCLUSIONS: Overall, only around 21 % of
YouTube videos presenting endometrioma surgery were defined as useful or very useful. The interest rates of the viewers may not
compatible with the usefulness rate of the videos.

Keywords: Cystectomy; Educational activities; Endometrioma; Instructional films and videos; Laparoscopy.

13. Are women with small endometriomas who undergo intracytoplasmic sperm injection at an elevated risk for
adverse pregnancy, obstetric, and neonatal outcomes?

Fatma Ferda Verit, Ayse Seyma Ozsuer Kucukakca Clin Exp Reprod Med. 2021;48(1):80-84. doi: 10.5653/cerm.2020.03776. Epub 2021
Feb 18.

Objective: The aim of the study was to investigate pregnancy, obstetric, and neonatal outcomes in women with small (<4 cm) unilateral
endometriomas.
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Methods: This retrospective study included 177 patients: 91 patients with small endometriomas and 86 controls with unexplained or
tubal factor infertility who were treated at the Sileymaniye Gynecology and Maternity Training and Research Hospital Infertility Unit
between January 2010 and July 2015. The groups were matched with regards to demographic characteristics such as age, body mass
index, and infertility duration. All of the women in this study conceived via intracytoplasmic sperm injection. We compared pregnancy,
obstetric, and neonatal outcomes between these groups.

Results: Women with endometriomas had a higher biochemical pregnancy rate, but lower clinical pregnancy and live birth rates than
women with unexplained and tubal factor infertility (p<0.05 for all). However no significant differences were found in terms of obstetric
and neonatal complications between the two groups (p>0.05 for all).

Conclusion: In this study, we found that women with endometriomas less than 4 cm were more prone to early pregnancy
complications. We also showed that this group did not have any increased risks of late pregnancy, obstetric, and neonatal
complications.

Keywords: Endometrioma; Neonatal; Obstetric outcome; Pregnancy.

14. Perineal scar endometriosis involving the anal sphincter. A case report and review of the literature
Ismail Cem Eray, Ugur Topal Annali Italiani di Chirurgia. 2021 (10 — Jan. 20): page 1-5

Abstract

Background: Perineal endometriosis is the presence of endometrial tissue in the perineal region. Early diagnosis and treatment is
important due to anal sphincter involvement in almost half of the patients. Endoanal ultrasonography is a reliable technique in the
assessment of perineal endometriosis with anal sphincter involvement. This report describes the presentation, clinical investigation, and
surgical treatment of a perineal endometriosis case CASE REPORT: 32-year-old female patient presented with cyclic pain and swelling of
an old episiotomy scar. Three-dimensional endoanal ultrasonography showed a lesion with involvement of the external anal sphincter
muscles, and it was completely excised and primary sphincteroplasty was performed for the external anal sphincter defect.The final
pathology result was reported as endometriosis. Postoperative periods were uneventful and anal incontinence was not observed.

Conclusion: Perineal endometriosis is a rare disease and may involve the anal sphincter muscles. Incomplete excision to protect the
sphincters is associated with high recurrence, while extensive excision can cause anal sphincter damage that may cause anal
incontinence. Endoanal ultrasonography may be necessary in surgical planning. Primary sphincteroplasty with excision may be
necessary in cases of perineal endometriosis with external anal sphincter muscle involvement.

Keywords: Case Report, External Anal Sphincter, Endoanal Ultrasound, Sphincteroplasty Perineal Endometriosis.
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