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ENDOMETRIOZIS VE BESLENME
ALISKANLIKLARI: DIYET FARK YARATABILIR MI?

Seyma OSMANLIOGLU"

ENDOMETRIOZIS NEDIR NASIL TEDAVi EDILiR?

Endometriozis, ektopik endometriyal implantlar ile karakterize, dstrojene
bagly, iyi huylu, kronik inflamatuar bir hastaliktir (1). Dismenore, disparoni,
diskezya, diziiri ve infertilite gibi semptomlarin yaninda pelvik agri, yorgun-
luk, siskinlik ve sirt agrisi gibi spesifik olmayan bir¢ok sikayetle de kendini
gosterebilir (2). Endometriozisin potansiyel bir preinvazif lezyon oldugu dii-
siiniilmekte ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) over tiimérlerinin histolojik
siniflandirmasi altinda tiimor benzeri bir lezyon olarak siniflandirmaktadir
(3). Epidemiyolojik analizler endometriozisin over kanseri riskini artirdigini
gostermistir (4,5). Endometriozis tanisi standart olarak laparoskopi ile alinan
stipheli lezyon biyopsilerinin histolojik olarak incelenmesi sonucunda konul-
maktadir (6). Biyopsi her ne kadar altin standart olsa da 6zellikle endomet-
rioma ve invazif endometriozisin ¢esitli formlarini goriintillemede manyetik
rezonans (MR) goriintiileme, trans-vajinal veya trans-rektal ultrason kullani-
labilir (7). Tanidaki gecikme (8-11) ve semptomlarin siddeti sonucu (kismi)
¢alisgamamanin yaninda, agr1 ve kisirliktan dolay1 psikolojik destege ihtiya¢
duyulmasi nedeniyle topluma maliyeti yiiksek bir hastaliktir (8).

Cerrahinin invazif olmasi nedeniyle bugiin endometriozis prevalansi tam
olarak bilinmemektedir. Niifusa dayali caliymalarda endometriozisin tahmini
genel prevalansi %0,8 ile %6 arasinda degismektedir (9-11). Ote yandan infer-
til kadinlarin alt kiitmesinde, 6zellikle kronik pelvik agr1 veya infertilitesi olan
kadinlarda prevalans %50-60’a kadar yiikselmektedir (12). Ureme ¢agindaki
kadinlarda endometriozis prevalansi ise yaklagik %10dur (12).
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Endometriozis, pelvik periton {izerindeki birkag¢ implanttan, genis adez-
yonlara, organ infiltrasyonuna ve hatta pelvis disindaki lezyonlara kadar ¢esitli
formlarda bulunabilir. Semptomlarin siddeti her zaman lezyonlarin makros-
kopik goriintimii ile korele degildir (13).

Endometriozis patogenezi kesin olarak bilinmemekle beraber birkag farkli
teori vardir. En yaygin olarak kabul edilen teori, retrograd menstriiasyon te-
orisidir (14). Fallop tiiplerinden batin icerisine dogru olusan retrograd kana-
ma ile endometrial hiicreler peritoneal mezotel hiicrelerine baglanarak gogalir
ve kanama kaynag1 olusturur. Endometriozis hastalarinda, saglikli kadinlara
oranla daha yogun miktarda retrograd kanama olmas: (15), buna ek olarak
obstriiktif genital trakt anomalisi olan geng kizlarda endometriozisin daha sik
gozlenmesi de bu teoriyi desteklemektedir (16). Bununla birlikte, agik tiipli
kadinlarin %90’1nda retrograd menstriiasyon goriiliirken, semptomatik endo-
metriozis kadinlarin sadece yaklasik %10’unda mevcuttur (15). Endometri-
ozisin gelisiminde genetik, immiinolojik, ¢evresel ve hormonal faktorler rol
oynayabilir ve retrograd menstriiasyon olusumu ile endometriozis varlig ara-
sindaki fark: agiklayabilir (17). Bununla birlikte, bu faktorlerin kesin katkisi
hala bilinmemektedir.

Endometriozis giinimiizde farmakolojik ve/veya cerrahi olarak tedavi edi-
lebilmektedir. Tedavi kisiye 6zeldir ve semptomlarin ciddiyetine, karakterine,
konumuna ve gebe kalma isteginin olup olmamasina baghdir. Analjezikler,
hamile kalma arzusu oldugunda agr1 semptomlarini bastirmak igin kullanila-
bilir. Prostaglandin aktivitesini baskilamak i¢in antiinflamatuar ajanlar regete
edilebilir. Prostaglandin aktivitesi, aktif endometrioziste agriya neden olan inf-
lamatuar reaksiyonda rol oynar (18). Gebe kalma istegi olmadiginda dstrojen
aktivitesini baskilayarak endometriozisin baskilanmasi amaglanabilir (2). Bu
amagla oral kontraseptifler (OK), progestinler, danazol ve gonadotropin sal-
gilatic1 hormon (GnRH) agonist veya antagonisleri (GnRH-analoglar1) kulla-
nilabilir. Mevcut terapétik ilaglarin hepsi neredeyse ayni 6l¢iide analjezik etki
gostermektedir (19) ve cerrahi sonrasi niiksii onlemede yine neredeyse ayni
etkiye sahiptir (20). Ilaglarin yan etkileri arasinda biiyiik farklar goriilse de
OK’ler hastalar tarafindan en iyi tolere edilen tedavi ajanidir. Adet dongiisii
baskilanarak dismenore etkili bir sekilde azaltilabilir (2), ayrica, dstrojen ak-
tivitesini baskilayarak hastaligin ilerlemesi dnlenebilir boylece kadinlar, adez-
yonlar ve kisirlik dahil olmak tizere endometriozisin neden oldugu gelecekteki

-406 -



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalar: IV

hasarlara karg1 korunur (21). Ote yandan, 2010 yilinda 25 ¢aligmanin karsgilas-
tirildig1 bir Cochrane incelemesinde, ovulasyonun baskilanmasi ile infertilite
a¢isindan bir fayda elde edilemedigi gibi, baskici ajanlar1 alirken hastanin canli
dogum yapmasini da geciktirdigi gézlenmistir (22).

Endometriozis lezyonlarinin cerrahi eksizyonu da agri semptomlarinin te-
davisinde etkili olabilir, bununla birlikte, cerrahi prosediirler genellikle kar-
masiktir ve cerrahi tedavinin komplikasyon riski vardir. Bes yil sonra semp-
tomlarin tekrarlama riski %40-50dir (23). Infertilite sikayetinde de cerrahi
tedaviye bag vurulmaktadir. Cerrahinin, hastaligin her asamasinda dogal do-
gurganligi arttirdig iddia edilmis ve yapilan bir meta-analizde ameliyattan 12-
18 ay sonra %50 oraninda gebelik sans1 oldugu gosterilmistir (23). Cerrahinin
spontan gebelik olasiligini arttirdig: iddiasi, cerrahi sonrasi pelvik inflamas-
yonun azalmasina dayandirilmaktadir (24). Endometrioma cerrahisinin ise,
yardimci tireme teknikleri (YUT) sonucunu iyilestirip iyilestirmedigi hala tar-
tigmali bir konudur. Endometrioma cerrahisi sonrasi over rezervinin azalma
olasilig1 mutlaka gézden gegirilmelidir. Prospektif bir analizde, endometriozis
ameliyat1 sonrasinda AMH seviyeleri kontrol grubu ile kiyaslanmis ve endo-
metrioma ameliyati ge¢irmis kadinlarda AMH seviyeleri arasinda anlamli fark
gozlenmistir (25). Endometriozis cerrahisinin over rezervini degistirme riski
ozellikle biiyiik (>7 cm) ve bilateral endometriyoma varliginda, bunun yani
sira ¢ok sayida endometrioma kistinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile olusmak-
tadir (24-28). Kisacasl, gliniimiize endometriozisin kesin bir tedavisi yoktur.

Endometriozisin kadinlarin giinlitk yasamini 6nemli 6l¢iide etkileyen kro-
nik bir hastalik olmasi ve hastalik patolojisinin tam olarak bilinmemesinin
beraberinde getirdigi kisith tedaviler, hastanin yasam kalitesini olumsuz et-
kilemekte ve uzun siiren tedaviler yiiksek maliyetle sonu¢lanmaktadir. Biitiin
bunlar goz oniinde bulunduruldugunda yeni tedavi segceneklerinin yani sira
diyetin endometriozis tizerindeki dnleyici ve tedavi edici etkilerini aragtirmak
onem kazanmaktadir. Giiniimiiz bilimsel verileri endometriozis gelisme riski-
nin, inflamatuar faktorler, 6strojenik aktivite ve adet dongiistinii etkileyebile-
cek diyet ve yasam tarzindan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (29,30). Ne
yazik ki, beslenmenin endometriozis {izerindeki etkilerine dair ¢ok az bilimsel
kanit vardir. Beslenme ve endometriozis arasindaki iliski hakkindaki ¢ogu ¢a-
ligma, tedavideki rolii yerine diyet alimini ve endometriozis riskini arastiran
vaka-kontrol caligmalaridir.
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SEBZELER VE MEYVELER

1984 ve 1999 yillar1 arasinda Kuzey Italyada yiiriitiilen iki vaka kontrol ¢a-
ligmasindan elde edilen verilerin birlestirilmesiyle olusturulan, 504 vaka ve
504 kontroliin dahil edildigi bir ¢aligmada, yesil sebze ve taze meyve aliminin
artirllmasinin endometriozis riskini anlamli 6lgiide azalttig1 gozlemlenmistir
(31). Ote yandan Trabert ve ark. (32) benzer bir ¢aligma tasarimiyla, artan en-
dometriozis riski ile artan meyve tiiketimi arasinda anlamli bir iligki gosterir-
ken, artan sebze tiiketimi ve endometriozis arasinda anlamli bir iliski gézlem-
lememistir. Trabert ve ark. (32), bulgularinin meyveler yoluyla artan pestisit
alimiyla birlikte dstrojen benzeri bir aktivite olugsmasiyla ilgili olabilecegini
one stirmiiglerdir. Celigkili sonuglara ragmen, dioksinler ve dioksin benzeri
kimyasallar arasinda bir baglantinin makul olabilecegi iddia edilmistir (33).
Harris ve ark. (34), laparoskopik olarak dogrulanmis endometriozisli 2609 ka-
dinin dahil edildigi bir ¢alismada, basta narenciye olmak iizere, fazla meyve
tilketimi ile hastalik arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir. Turpgiller,
musir ve bezelye/lima fasulyesi disinda toplam sebze tiiketimi ile endometrio-
zis arasinda bir iligki goriilmemistir. Turpgillerden giinde bir porsiyon tiiketen
kadinlarin endometriozis riski, haftada bir porsiyondan az tiiketen kadinlara
gore %13 daha yiiksek izlenmistir. Yiiksek katilimli bu prospektif ¢aligma bul-
gulari, yukarida bahsedilen diyet verilerinin retrospektif olarak toplandig: ve
endometriozis teshisinden onceki yilda diyetin incelenmesiyle sinirlanan her
iki retrospektif calismaya kiyasla daha giigliidiir. Trabert ve ark. (32) yapti-
g1 calismada gosterdigi endometriozis ve meyve alimi arasindaki korelasyon,
calisgma popiilasyonundaki infertil kadinlarin (endometriozis vakalarinin
%23’) dogurganlik sansini artirmak icin meyve alimini da olas: bir sekilde
artirmasiyla ac¢iklanabilir. Harris ve ark. (34), endometriozis ile pozitif iligki-
li oldugu gozlenen sebzelerin diisiik pestisit kalintis yiikiine sahip oldugunu
iddia ederek Trabert ve arkadaslarinin pestisit hipotezine karsi ¢ikmislardir
(32). Turunggillerde bulunan A vitamininin 6nciisii olarak f-kriptoksantinin
antioksidan etkisinin, endometriozis ile narenciye tiiketimi arasindaki ters
iligkiyi agiklayabilecegini diigiinmiislerdir. Ote yandan, turpgillerden baz1 seb-
zelerin sindirimi ve emilmesi zor olabilir yine bazilar1 fermente olabilen oli-
go-, di-, monosakkaritler ve polioller (FODMAP’ler) bakimindan zengindir
(34). FODMAP, ince bagirsakta zayif bir sekilde emilen ve bagirsak bakteri-
leri tarafindan yiiksek oranda fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlar-
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dir. Endometriozis hastalarinin %90’a kadar1 gastrointestinal semptomlardan
muzdariptir (35) ve prospektif olarak toplanan verilerin retrospektif anali-
zi ile yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, endometriozis hastalarinin disiik
FODMAP diyetinden fayda gorebilecegini gdstermistir (36). Irritabl bagirsak
sendromu (IBS) olan hastalarda tedavi olarak kullanilan FODMAP diyeti, en-
dometriozis ve IBS'li kadinlarda, sadece IBS’li kadinlara kiyasla daha olumlu
yanit vermistir. Luminal distansiyon, ozmotik etkilerden ve gaz tiretiminden
kaynaklanir. Bu sadece IBSde degil endometriozisli kadinlarda da bulunan vi-
seral agir1 duyarlilig1 olan hastalarda agr1 ve siskinlige neden olur. Calismada
FODMAP’tan kaginmanin, IBS’li ve endometriozisli kadinlarda agriy1 azalttig1
goriilmiistiir, ancak agridaki bu azalmanin endometriozis ile iliskili semptom-
lara 6zgii olup olmadig: belirsizdir.

KIRMIZI ET

Kirmizi et ve endometriozis arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Paraz-
zini ve ark. (31), artan kirmizi et titketiminin, ozellikle kirmizi et titketiminin
en yiiksek ticte birlik diliminde, artan endometriozis riski ile iligkili oldugunu
bulmugstur. Buna karsilik, Trabert ve ark. (32), kirmizi et tiiketimi ile endo-
metriozis arasinda anlamli bir iliski olmadigini, ancak bu ¢aligmada kirmizi et
aliminin yukarida bahsi gecen ¢aligmaya gore nispeten daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Laparoskopik olarak endometriozis tanis1 konmus 3800 kadindan
olusan genis bir kohortta yapilan prospektif bir ¢alisma, giinde >2 porsiyon
kirmizi et tiiketen kadinlarin haftada 1 porsiyona kiyasla endometriozis riski-
nin %56 daha yiiksek oldugunu gostermistir (37). Bu iliski, 6zellikle infertilite
sikayeti olmayan kadinlar arasinda, islenmemis kirmizi etler i¢in en belirgin
olarak gozlenmistir. Diger analizler ilgin¢ bir sekilde kirmiz1 etin etkisinin
hayvansal yag veya palmitik asitten bagimsiz oldugunu gostermistir (37). Ya-
zarlar, hem demirin oksidatif stres mekanizmasiyla iligkili olan endometriozis
riski ile iligkili olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Ayrica, seks steroid hormonlar1
ile tedavi edilen hayvanlardan eksojen hormon maruziyetinin bir sonucu ola-
rak Ostrojen etkisinin olabilecegi veya azalan seks hormonu baglayici globuli-
nin (SHBG) bir sonucu olarak endojen Ostrojen seviyelerinin arttig1 ¢ikarimi-
n1 yapmuslardir (37,38). Genis ¢apli bir bagka prospektif ¢alisma, hayvansal yag
alimi1 ve endometriozis ile, 6zellikle palmitik asit alimi ile artan bir korelasyon
oldugunu ve riski %80% kadar artirdigini 6ne siirmistiir (39).
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BALIK VE COKLU DOYMAMIS YAG ASITLERI (PUFA’LAR)

Balik tiiketimi ile endometriozis arasindaki iligkiyi arastiran bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Parazzini ve ark. (31), Heilier ve ark. (40) ve Yamamoto ve ark.
(37), yaptiklar1 calismalarda endometriozis riski ile balik tiiketimi arasinda bir
iliski gozlemlememistir. Bu bulgularin aksine, Trabert ve ark. (32) toplam yag
tikketimi ile endometriozis arasinda ters bir iliski bulmustur. Ancak bu ¢alis-
mada kontrol grubunda daha az kalori, daha az toplam yag ve daha az koles-
terol tiiketimi gibi gesitli agilardan, vaka grubuna kiyasla farklilik géstermistir.

Missmer ve ark. (39), 1991 ile 1999 yillar1 arasinda kadinlarin ¢ kez ta-
kip edildigi, yaklasik 70.000 kadinin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada
toplam yag alimi ile endometriozis riski arasinda bir iliski gozlemlememistir.
Omega-3 yag asidi tiiketiminin endometriozis riskini azaltmasina ragmen,
trans-doymamuis yag alimi, endometriozis teshisi ile iligskilendirilmistir (39).
Bu gozlemle uyumlu olarak, kiigiik bir vaka-kontrol ¢aliymasinda, Savaris
ve do Amaral (41), endometriozisi olmayan kadinlarda endometriozise gore
daha yiiksek w-3 ve w-6 yag asitleri alimi bildirmistir.

Bir vaka kontrol ¢alismasinda Schink ve ark. (42), w-3 yag asidi alimi ile en-
dometriozis arasinda anlamli bir iliski gézlemlememis, ancak w-6 ve w-3 yag
asidi oraninin endometriozis ile iliskili olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu son
hipotezi destekleyen Khanaki ve ark. (43) bir vaka kontrol ¢alismasinda endo-
metriozis grubunda sadece stearik asidin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
ve eikosapentaenoik asidin (EPA) arasidonik aside (AA) oraninin hastaligin
siddeti ile iligkili oldugunu gozlemlemis, ancak serumdaki yag asitleri bireysel
olarak herhangi bir korelasyon gostermemistir. Netsu ve ark. (44) disi siganlar
tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, w-3: w-6 yag asidi oraninin artmasiyla has-
taligin siddetinde azalma oldugunu gostermistir.

Hayvan modellerinde, endometriozis operasyonundan sonra verilen ba-
lik yag1 takviyesiyle diisiik postoperatif yapigma/tekrar orani gézlemlenmistir
(45), ancak bu sonug insanlarda izlenmemistir (46). Ote yandan balik yaginin
agriy1 azaltic1 etkisi birgok ¢aligmada rapor edilmistir (47-50). Buna karsilik,
yakin tarihli bir galigmada Nodler ve ark. (51), ergenlerde plasebo grubuna ki-
yasla alt1 aylik stiregte, 1000 mg balik yag: takviyesi alan grubun gorsel analog
skalasinin (VAS) agri skorunda daha iyi bir iyilesme gosterememistir.
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SUT URUNLERI, KALSiYUM VE D VITAMINI

Siit tirtinleri alimi ve endometriozis arasindaki baglantiyr agiklamaya ¢aligan
cesitli caligmalar vardir. Eski tarihli ¢aligmalarda siit ve peynir alimi ile endo-
metriozis riski arasinda bir iliski olmadig bildirilmistir (31,40).

Trabert ve ark. (32), siit iriinleri ile kalsiyum alimi ve endometriozis ara-
sinda 6nemsiz derecede ters iliski oldugunu bildirmistir. Yakin tarihli biytik
capl bir prospektif kohort ¢alismasi, endometriozis ile siit iirtinleri alimi ara-
sinda ters bir iliski oldugunu ortaya koymustur (52). Giinde {i¢ porsiyon siit
triini tiiketen kadinlarin endometriozis teshisi konma olasilig1 %18 daha az
olarak gozlenmistir. Endometriozis tanisi, hastaligin baslangicindan yaklasik
yedi yil sonra konuldugundan, ayn1 ¢alisma grubu yakin zamanda erken ¢o-
cukluk ve ergenlik doneminde siit titketiminin etkilerini aragtirmaya ¢alismis-
tir (51). Bu genis prospektif kohort ¢aliymada, 6zellikle yogurt ve dondurma
olmak tizere, ergenlik doneminde siit titketiminin endometriozis riskini azal-
tabilecegini one siiriilmiistiir. Analizler, ergenlik déneminde dért porsiyon/
giin ve {izeri siit iirlinii titketen kadinlarda, bir porsiyon/giin titketen kadinla-
rin aksine, laparoskopik olarak teshis edilen endometriozis riskinin %32 daha
diisiik oldugunu gostermistir.

Kalsiyum ve siit iirtinlerinin oksidatif stres ve inflamasyonla ters orantili
oldugu ve siit tiriinlerinin vaskiiler inflamasyonu azalttig1 gésterilmistir (53).
Siit iiriinlerinde bol miktarda bulunan magnezyumun diiz kaslar1 gevseterek
retrograd menstriiasyonu etkileyebilecegi 6ne siiriilmistiir (52). Bu son ¢alig-
ma ayni zamanda magnezyum alimi ile endometriozis arasinda ters bir iligki
oldugunu géstermistir.

D vitamini, yagl baliklarda (somon, ton balig1 ve uskumru), karacigerde,
yumurta sarisinda ve peynirde dogal olarak bulunan yagda ¢éziinen bir vita-
mindir. Bir vaka kontrol ¢alismasinda (54), endometriozisli kadinlarda pelvik
agr1 ve yetersiz D vitamini seviyeleri arasindaki iliskiye ek olarak, 25-OH D
vitamini serum seviyelerinin anlamli derecede diisitk oldugunu bildirilmistir.
D vitamini etkisinin prostaglandin sentezindeki azalma, siklooksijenaz I'nin
baskilanmasi ve 15-OH prostaglandin dehidrojenazin yukari regtilasyonu ile
iliskili olabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Ayrica, Harris ve ark. (55) biiyiik pros-
pektif kohort ¢caligmalarindan birinde endometriozis ile yiiksek plazma 25-OH
D seviyeleri arasinda ters bir korelasyon sunmustur. Ongériilen D vitamini
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diizeyinin en yiiksek beste birlik diliminde yer alan kadinlarin, en diisiik beste
birlik dilimdeki kadinlara gére %24 daha diisiik endometriozis riskine sahip
oldugu goriilmiistir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, endometriozisli
kadinlarin kontrollere gore daha diisiik D vitamini seviyelerine sahip oldugu-
nu gostermis ve D vitamini seviyeleri ile endometriozis siddeti arasinda negatif
bir iliski gozlenmistir (56). Ote yandan, Nodler ve ark. (51), ergenlerde alt1 ay
boyunca 2000 IU D3 vitamini takviyesi yapildiktan sonra VAS agr1 skorunda
onemli bir iyilesme gostermis, ancak plasebo grubunda da hemen hemen ayni1
iyilesme gozlemlenmistir. Yazarlar, caligmanin potansiyel bir zayiflig1 olarak,
nispeten kii¢iik drneklem biiyiikliigiine dikkat ¢cekmistir. Ayrica katilimcilarin
calisma oncesinde D vitamini eksikliginin olmamasi, D vitamini eksikligi olan
bir popiilasyonda D vitamini takviyesinin daha etkili gézlemlenebilecegini
akla getirmektedir. Bunun disinda, randomize ift kor klinik bir ¢alisma oral
D vitamini (kolekalsiferol veya 1, 25- dihidroksivitamin D3) ve plasebo alan
endometriozis hastalarinda, D vitaminin cerrahi tedavi sonrasi1 dismenore ve/
veya pelvik agr1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermistir (57).

Literatiirde bildirilen celiskili gozlemlere ragmen, endometriozis ile siit
triinleri ve D vitamini arasinda ters bir iliski oldugu 6ne siirtilebilir.

VITAMINLER

Trabert ve ark. (32), f§-karoten ile yliksek endometriozis riski disinda, hi¢bir
iliski gozlemlememistir. Darling ve ark. (55) biiyiik dlgekli bir prospektif ko-
hort ¢aligmasinda gida kaynaklarindan alinan folat, C vitamini, tiamin ve E
vitamini ve endometriozis arasinda ters iligki gostermistir. Ilging bir gekilde,
ayn1 ¢alismada bahsi gegen vitaminlerin gida takviyesi olarak aliminda, en-
dometriozis arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir. Yakin tarihli bir pros-
pektif kohort ¢aligmada, A ve C vitaminleri agisindan zengin olan turuncgil
meyveleri, endometriozis riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (34). Schink
ve ark. (42), endometriozis grubunda B12 vitamini, C vitamini ve magnez-
yum aliminin azaldigini gostermistir. Mier-Cabrera ve ark. (58), C ve E vita-
mini takviyesi sonrasinda endometriozisli kadinlarda periferik oksidatif stres
belirteclerinde azalma oldugunu goéstermistir (59). Dismenore tedavisinde E
vitamininin etkisinin olmadig1 gozlenirken B1 vitamininin ¢ok sinirl etki gos-
terdigi goriilmiistiir (60). Sesti ve ark. B6, A, C ve E vitaminleri, kalsiyum (Ca),
magnezyum (Mg), selenyum (Se), ¢inko (Zn) ve demir (Fe), w-3 ve w-6 yag
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asitleri ve laktobasillerden olusan bir diyetin etkilerini arastirmistir (46,49).
Besinlerin dozajlari, viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite dahil olmak tizere
hastanin bireysel parametrelerine gore ayarlanmistir. Bu diyetin ardindan, en-
dometriozis ameliyat1 sonras1 agri, plasebo grubundaki kadinlara kiyasla daha
az ve yasam kalitesi, daha ytiksek gozlenmistir. Diyetin etkileri, ameliyat son-
rast hormonal tedavinin etkilerine denk gériilmiistiir (49).

FITOOSTROJENLER

Fitoostrojenler, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan 6strojen reseptorlerine bag-
lanabilen 6strojen benzeri maddelere doniistiiriilen bilesenlerdir. En iyi bili-
nen fitoostrojenler, 1spanak, Briiksel lahanasi, fasulye, lahana, soya fasulyesi,
tahullar ve yaglh tohumlar (keten tohumu gibi) gibi gidalarda bulunan izof-
lavonlar, kumestanlar, lignanlar ve flavonoidlerdir (61). Fitodstrojenler, ost-
radiolden daha zayif olduklarindan, menopoz veya prepubertal dénemlerde
oldugu gibi, diisiik 6strojen seviyelerinde belirli bir dstrojenik etki gosterebilir.
Ayrica 6strojen seviyeleri yitksek oldugunda antiéstrojenik etkiye sahip olmasi
daha olasidir (62). Yiiksek miktarda fitoostrojen aliminin, C-reaktif protein
(CRP) ile ters bir korelasyon gosterdigi (63) ve karacigerde SHBG iiretimi-
ni uyardig1 (64) one striilmistiir. Bir vaka kontrol ¢alismasinda Youseflu ve
ark. (62), fitoostrojen alimi ile endometriozis riskinin azaldigini gostermistir.
Benzer bir ¢aligma tasarimi ile Tsuchiya ve ark. (65), fitodstrojen alimu ile ileri
endometriozis (evre III-IV) riskinin azaldigini1 gostermistir. Buna karsilik fi-
toostrojenler, ozellikle bebeklik déneminde kullanildiklarinda endometriozis
riskini artirtyor gibi goriinmektedir (61,66), bu da Asyali kadinlarda endomet-
riozis prevalansinin daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir (67).

KAHVE

Kahve ve endometriozis arasindaki iliski, kafeinin steroid hormonlari tizerin-
deki etkisine dayanmaktadir. SHBG'nin hepatik iiretiminin kafein alimi ile
artt1g1 one striilmistiir (68,69). SHBG, testosteronu 17b-6stradiolden daha
yiiksek bir afinite ile baglar (70), boylece ayni anda serbest testosteronun azal-
mas1 ve daha yiiksek bir serbest 6stradiol konsantrasyonu gézlemlenebilir. Ay-
rica kafeinin androjenleri ostrojenlere doniistiiren aromataz enzimini inhibe
ettigi iddia edilmistir (71). Bazi caligmalar, kafein alimi ile biyolojik olarak kul-
lanilabilir testosteron seviyeleri arasinda ters bir iliski oldugunu, ancak ytiksek
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doz kafein tiiketiminde plazma 6strojeni ile pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermistir (68,72). Ote yandan, perimenopozal ve premenopozal kadinlar-
da kafein alimi ile 6strojen seviyeleri arasinda da 6nemli bir ters korelasyon
bildirilmistir (69,73). Sadece 6rneklem biiyiikligiiniin kiigitk olmas1 nede-
niyle degil, ayn1 zamanda incelemenin zamanlamasi nedeniyle de ¢aligmalar
arasinda farkliliklar gozlemlemek miimkiindiir. Chiaffarino ve ark. (74), altist
vaka kontrol ve geri kalan ikisi kohort ¢aligmalari olan sekiz ¢alisma {izerin-
den kahve ve endometriozis arasindaki iliskiyi arastirmak icin bir meta-analiz
gergeklestirmis ve kahve tiiketimi ile endometriozis arasinda bir iligki bulama-
mustir. Isvecli ikizlerden olusan biiyiik bir 6rneklemde yagam tarzi faktérleri ile
endometriozis arasindaki iliskileri aragtiran yakin tarihli bir kohort ¢alismasi,
kahve alim1 ile endometriozis arasinda higbir iliski géstermemistir (75).

ALKOL

Alkol ve endometriozis arasindaki iliski ile ilgili caliymalar tartismalidir. Al-
kol ve endometriozis arasindaki iliskinin arkasindaki teori, alkoliin artan bi-
yoyararli Ostrojen seviyeleri ile iliskisinden kaynaklanmaktadir (76). Alkoliin,
cesitli caliymalarda bildirilen endometriozis igin potansiyel bir risk faktorii
olabilecegi dusiiniilmiistiir (32,40,77). Ote yandan, alkol ile endometriozis
arasinda bir iliski olmadigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma da bulunmaktadir
(31,41,75,78). Missmer ve ark. (79), infertil kadinlarda endometriozis ile mev-
cut alkol alimi ve sigara kullanimi arasinda ters bir iligki bulmustur. Buna kar-
silik, sigara igmek, infertilitesi olmayan kadinlarda artmis endometriozis riski
ile iligkili olarak gozlenmistir. Yazarlar, kohorttaki diisiik alkol kullaniminin,
alkol ve endometriozis arasinda gozlenen iliskiye neden olabilecegini 6ne siir-
miislerdir. Ayrica, sigara igenlerin goreceli dstrojen eksikliginin, ters iliskinin
agiklamasi olabilecegi 6ne stirtilmistir.

TARTISMA

Endometriozis gelisimi i¢in ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. BMI, adet
dongiistiniin uzunlugu, menars veya menopoz yast ve yasam tarzi faktorleri
gibi bir¢ok parametre sayilabilir (75,80-82). Ayrica, ¢esitli calismalar ve kitap-
lar son zamanlarda diyet faktorlerinin endometriozis riski tizerindeki koruyu-
cu veya zararh etkisine odaklanmistir (29,30,60,74,83,84). Diyetin endomet-
riozis lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, ¢esitli nedenlerle zorlu bir istir.
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Endometriozisin farkli klinik goriiniimii, etiyolojinin belirsizligi ve hastaligin
baslangici ile tan1 arasindaki zaman araligy, diyet ile iligkisini dogru yorumla-
madaki zorluklar arasindadir. Ayrica, yapilan diyeti uzun siire takip etmek de yine
oldukga zordur.

Inflamasyonun endometrioziste ana faktorlerden biri oldugu diisiiniilmek-
tedir. Bagisiklik sistemi, endometriozis patofizyolojisinde oldugu kadar agri
ve bununla iliskili infertilitede de 6nemli bir rol oynar. Sitokinler, nétrofiller,
graniilositler (mast hiicreleri ve makrofajlar dahil), kemokinler ve T hiicrele-
rinin farkl alt kiimeleri dahil olmak tizere inflamatuar yanitta farkli bagisiklik
hiicreleri yer alir (85). Antioksidanlar, kronik inflamatuar siireglerde mevcut
olan oksidatif stresi dengeler. Endometriozis ile iliskili agriy1 baskilamada et-
kili oldugu ortaya ¢ikan besinler, anti-inflamatuar veya antioksidatif etkilere
sahiptir ve boylece inflamatuar yaniti dogrudan veya dolayli olarak baskilar.
Hayvan deneyleri, anti-oksidatif ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugu
bilinen C vitamininin (86), endometriyal lezyonlar ve endometriyal kistlerin
bitytimesi lizerinde geriletici bir etkiye sahip oldugunu goéstermistir (87,88).
A, C, D, E ve B vitaminlerinden zengin besinlerin endometriozis riski ile ters
orantili oldugu goriilmektedir (34,42,52,55,59). Ayrica Harris ve arkadaslari-
nin ¢aligmasinda sigara igenlerde meyve ve endometriozis riski arasinda daha
giiclii bir ters iliski gozlemlenmis, bu iligki sigara icenlerde daha giiclii koruyu-
cu antioksidan etki ile agiklanmigtir (34). 2016 yilinda, Cochrane Kiitiiphanesi
dismenore sikayetinde diyet takviyelerinin etkisi hakkinda yapilan bir ince-
lemede, E vitamininin higbir etkisi olmadigi, balik yag1 ve B1 vitamininin ise
¢ok sinirl: etkili oldugu ve B1 vitamininin balik yagindan daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir (60). Ayrica, hayvan ¢aligmalari, endometrioziste artan
yag aliminin, proinflamatuar sitokinlerde ve oksidatif streste bir artis ile iligkili
oldugunu géstermistir (80).

Antioksidan ve anti-strojen aktivitelerinin kombinasyonu endometriozis
tedavisi icin umut verici olabilir. Prostaglandinlerin aktivitesi agr1 olusumunda
rol oynar. Omega-3 yag asitleri spesifik prostaglandinleri segici olarak modiile
ederken, B6 vitamini 6stradiol prostaglandin iiretiminde rol oynar (89). Farkli
diyet bilesenleri kullanilarak antioksidanlarin ve prostaglandinlerin seviyesini
etkilemek suretiyle, enflamasyonun baskilandig bir ortam yaratilabilir. Farkli
anti-inflamatuar ajanlarin kombinasyonu, endometriozis semptomlarin: etkili
bir sekilde tedavi etmek igin yeterince giiclii bir sinerji olusturabilir. Ote yan-
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dan, diyete antioksidan eklemenin olumlu etkisinin tanimlandig sekiz kadin-
dan olugan vaka serisinin (90), endometriozisli kadinlarin diyetine antioksi-
dan eklemenin etkinligi hakkinda sonug ¢ikarmak icin ¢ok kii¢iik oldugunu
vurgulamak dnemlidir.

Kadinin yasam evrelerinde Ostrojen seviyelerinde goriilen degisiklik, di-
yetin de yagamin farkli evrelerinde endometriozis tizerinde farkl: etkileri ola-
bilecegini akla getirmektedir. Fitodstrojen alimi bu hipoteze bir 6rnek olarak
gosterilebilir. Fitoostrojenlerin yetiskinlikteki tiikketiminin daha diisiik endo-
metriozis riski ile korele oldugu gosterilmisken (62,65), bebeklerde kullani-
minda artan endometriozis riski gosterilmistir (61,66).

Toplam yag alimu ile ilgili calismalar belirsiz olsa da (32,39,41), trans-doy-
mamis yag alimi1 endometriozis teshisi ile iliskilendirilmis (39) ve mevcut
arastirmalar, w-3 yag asidi tiiketiminin endometriozis riskini azaltabilecegini
gostermistir (39,41). Daha da 6nemlisi, daha yiiksek w-3: w-6 yag asidi orani-
nin, endometriozis iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi 6ne siiriilmiis
(42-44) klinik ¢alismalarda (47-50) ve hayvan deneylerinde (91,92) agriy1 ha-
fiflettigi gosterilmistir. Signorile ve ark. (50), kersetin, kurkumin, partenyum,
nikotinamid, 5-metiltetrahidrofolat ve w-3/6 igeren bir bilesimin takviyesi ile
endometriozis semptomlarinda 6nemli 6l¢lide azalmanin yaninda, PGE2 ve
CA-125 serum diizeylerinde de 6nemli bir azalma gosterilmistir. Missmer ve
ark. (39), infertilite sikayeti olmayan kadinlarda yag tiiketimi ve endometriozis
arasinda daha giiglii bir iligki gostermistir. Daha yiiksek yag aliminin infertili-
teden ¢ok agri ile iliskili olabilecegi varsayilabilir.

Endometriozis hastasinin diyetine sadece D vitamini eklemek endometri-
ozis ile iliskili semptomlarin baskilanmasini saglamazken (57), D vitamini ile
letrozoliin birlikte kullanimi daha diisitk ASRM skorlar1 ve daha diisiik agr1
skorlar1 ile sonuglanmistir (93). Bununla birlikte, diyetle D vitamini alimi ve
plazma 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] konsantrasyonu, endometriozis ve
endometriozis ile ilgili semptomlar: etkileyebilir, ¢iinkii D vitamini kalsiyum
ve kemik homeostazindaki roliiniin 6tesinde, bagisiklik fonksiyonunu ve an-
ti-inflamatuar siiregleri etkiler (94). D vitamini eksikliginin endometriozis pa-
togenezinde rol oynadig: bildirilmistir (95). Prospektif bir ¢alismada, Harris
ve ark. (2013) artan plazma 25(OH)D ve daha yiiksek siit aliminin endomet-
riozis gelisme riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu bildirmistir. Bunun yanin-
da, ¢alismalar endometriozis ve magnezyum alimu ile ters bir iliski oldugunu
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gostermistir (42,52). Magnezyumun diiz kaslar tizerindeki rahatlatici etkileri
(96), retrograd menstriiasyonu etkileyerek endometriozisle iliskilendirilebilir.
Ek olarak, artan magnezyum alimi, postmenopozal kadinlarda diisiik sistemik
inflamatuar belirtegler ve endotel disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir (97).

Ka¢imildiginda semptomlar tizerinde olumlu etkiyi FODMAP diyeti gos-
termistir. Ancak yukarida bahsi gegen ¢alismada endometriozis hastalar1 ayni
zamanda [BSden yakinmasi FODMAP diyetinin tek basina endometriozisi
baskilamaya 6zgii etkilerini agiklamayi zorlastirmaktadir. Bu nedenle, endo-
metriozis hastalarina FODMAP diyetine uymalarini 6nermek i¢in kanitlar ye-
tersizdir. Ote yandan, endometriozisli bircok kadin gastrointestinal semptom-
lar bildirir ve bircok kadina IBS ile endometriozis teshisi birlikte konur (98).
Dolayistyla bu diyet IBS veya gastrointestinal semptomlarla siddetlenebilecek
pelvik agr1 semptomlarini azaltabilir.

Kirmizi et titketimi de endometriozis riski ile iliskilendirilmis, hem demi-
rin kendisinin oksidatif stres mekanizmasu ile iligkili olan endometriozis riski
ile iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayrica, seks steroid hormonlari ile te-
davi edilen hayvanlardan eksojen hormon maruziyetinin bir sonucu olarak
ostrojen etkisinin olas1 oldugu veya azalan seks hormonu baglayic1 globulinin
(SHBG) bir sonucu olarak endojen 6strojen seviyelerinin arttig1 ¢cikarimi ya-
pilmistir (37,38).

Endometriozis ile kahve veya alkol tiiketimi arasinda dogrulanmus bir iligki
gosterilememistir.

SONUC VE TAVSIYELER

Sonug olarak, dogrudan veya dolayl anti-inflamatuar 6zelliklere sahip besin-
ler, endometriozis ile iligkili agrinin baskilanmasinda etkili olabilir. Bu nedenle,
¢oklu doymamis yag asitleri, siit iiriinleri, bazi vitamin ve mineraller, antiok-
sidanlar ve laktobasiller agisindan zengin gidalarin tiiketilmesi endometriozis
semptomlarini baskilamada uygun bir diyet yaklasimi olarak diisiintilebilir.
Ote yandan doymus yag asitleri ve trans yag asitleri aliminin yani sira kirmizi
et ve FODMAP tuketiminin azaltilmas: Onerilebilir. Endometriozis hastalari,
yag asitlerini (balik, tohum, kabuklu yemisler ve tahillardan) antioksidanlarla
(sebze ve meyvelerden) birlestirip sinerjik bir etki olusturabilirler. Yiiksek w-6:
w-3 yag asidi orani ve yiiksek miktarda basit seker alimi, inflamatuar fenotip
gelistirme faktorlerinden biri olarak gosterilmistir (99), bu da endometriozis
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semptomlarini artirabilir. Ayrica pestisit kalintisi iceren iiriinlerden kaginil-

malidir.

Celiskili sonuglara ragmen, endometriozis ile ilgili bazi besinlerin yararina

dair ipuglar1 goriilmektedir, ancak bu derlemenin sonuglarina gére endomet-

riozis diyeti gelistirmek heniiz miimkiin goriinmemektedir. Yetersiz ve geliskili

bulgular, daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir.
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