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ONSOZ

Endometriozis, kadin iireme saghgini ciddi sekilde etkileyen karmasik ve gok yonlii bir hastaliktir. Ureme gagin-
daki kadinlarin yaklagik %10’unu etkileyen bu rahatsizlik, kadinlarin dogurganligini tehdit ederken ayni zamanda
kronik agr1, psikolojik sikintilar ve yasam kalitesinde belirgin bir diisiise de neden olmaktadir. Tibbi literatiirde
giderek artan bir sekilde calisilan endometriozis, sadece biyolojik etkileriyle degil, ayni1 zamanda sosyal, psikolojik
ve ekonomik etkileriyle de genis bir perspektiften ele alinmasi gereken bir hastaliktir.

Bu kitap, endometriozisle ilgili genis kapsamli ve derinlemesine bir bakis sunmay1 hedeflemektedir. Bu bag-
lamda, kitabin birinci bolimii endometriozis hakkinda genel bilgiler sunarak hastaligin tanimindan etiyolojisine,
patogenezi ve siniflandirilmasina kadar bir¢ok konuyu kapsamaktadir. Ayrica adenomyozis gibi endometriozis ile
yakindan iligkili rahatsizliklar ve bu hastaliklarin biyolojik mekanizmalar1 da ele alinmaktadir. Bilim diinyasinda
endometriozisin gelisiminde kok hiicre teorisi ve bagisiklik sisteminin rolii gibi tartigmali konulara deginilerek,
hastaligin gelisim stireglerine dair farkli bakis agilar1 sunulmaktadur.

Kitapta ayrica, endometriozis tanisinda kullanilan modern goriintiileme tekniklerinden, hastaliga bagl agrila-
rin yonetimi konusunda medikal ve cerrahi yaklagimlara kadar genis bir yelpazede bilgiler yer almaktadir. Oksijen
radikalleri, proinflamatuar sitokinler ve steroid biyolojisi gibi konular, endometriozis ile iligkili agrilarin biyokim-
yasal kokenlerini anlamaya yo6nelik ¢aligmalarin bir pargast olarak islenmistir. Bunun yani sira, ad6lesanlarda ve
postmenopozal donemde endometriozis yonetimi {izerine yapilan caligmalar da bu boliimde ayrintil olarak ince-
lenmektedir.

Endometriozisin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan infertilite, kitabin ayr1 bir boliimiinde kapsamli bir
sekilde ele alinmaktadir. Endometriozisin iireme saglig tizerindeki etkileri, oosit kalitesi ve over rezervi tizerinde-
ki etkilerden baslayarak, infertilite tedavisinde kullanilan yontemlere ve dogurganlik koruma stratejilerine kadar
detayl: bir sekilde incelenmektedir. IVF (in vitro fertilizasyon) tedavilerinde endometriozisli hastalarin yonetimi,
derin infiltratif endometriozis (DIE) olan kadinlarda cerrahi ve tibbi tedavi segenekleri bu bolimde 6nemli yer
tutmaktadir.

Kitabin en kapsamli boliimlerinden biri de derin infiltratif endometriozis (DIE) tizerine odaklanmaktadir. DIE,
endometriozisin en siddetli formlarindan biridir ve karin i¢i organlarda ciddi hasara yol agabilmektedir. DIEnin
tanisi, evrelemesi, ultrason ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri, laparoskopik bulgular: gibi bir¢ok farkli baglik
altinda incelenmekte; ayn1 zamanda bu hastalarda agr1 yonetimi ve sinir koruyucu cerrahi teknikleri gibi konular
da derinlemesine ele alinmaktadir.

Bu kitap, endometriozis cerrahisi ile ilgilenen uzmanlar icin de 6nemli bilgiler sunmaktadir. DIE cerrahisinde
kullanilan ileri laparoskopik tekniklerden, tireter diseksiyonu ve rektal endometriozis yonetimine kadar birgok
cerrahi teknik ayrintili bir sekilde islenmistir. Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve bu komplikas-
yonlarin nasil azaltilabilecegi konusu da bu béliimde kapsamli olarak ele alinmaktadir.

Sonug olarak, ‘Endometriozis Kapsamli Bakig’ isimli bu ¢alisma, hem tip profesyonellerine hem de endometri-
ozis hastalarina rehberlik edecek genis kapsamli bir kaynak olmay1 hedeflemektedir. Bilimsel verilerle desteklenen
bu kitap, endometriozisle ilgili en giincel bilgileri ve tedavi yaklagimlarini icermektedir. Modern tibbin gelisen
tedavi yontemleri ve aragtirma alanlar1 sayesinde, endometriozisle miicadelede 6nemli adimlar atilmaktadir. Bu
kitabin, endometriozis hakkinda farkindalik yaratmada ve hastalarin yasam kalitesini artirmada katk: saglamasini
umuyorum.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Deniz Balsak
Doc. Dr. Serif AKSIN
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Selda BAYAT BALKAN'*

ENDOMETRIOZIS NEDIR ?

Endometriozis, endometriuma benzer dokunun ute-
rin kavite disinda yerlesmesiyle karakterize edilen
kronik bir jinekolojik hastaliktir (Sekil 1). Bu anormal
doku yerlesimi, inflamasyon, fibrozis ve yapisiklikla-
rin gelisimine yol agar. Lezyonlar tipik olarak pelviste
bulunur, ancak bagirsak, diyafram ve plevral bosluk
gibi birden fazla bélgede de ortaya cikabilir. Endo-
metriozis yaygin ve malign olmayan bir stire¢ olma-
sina ragmen, ektopik endometrial doku ve bunun so-
nucunda olusan inflamasyon, dismenore, disparoni,
kronik agr1 ve infertiliteye neden olabilir(1). Semp-
tomlar, minimalden siddetli derecede sakatlayiciya
kadar degisebilir. Endometriozis, premenars, tireme
ve postmenopozal hormonal evrelerdeki kadinlari et-
kileyen ostrojene bagimli, benign ve inflamatuar bir
hastaliktir. Prevalans: ve yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkilerine ragmen, endometriozisin patoge-
nezi tam olarak aydinlatilamamis olup, tani ve teda-
vi siiregleri ciddi giiglitkler icermektedir(2). Hastalar
herhangi bir semptomu olmayacag gibi kronik pelvik
agr1, infertilite, disparoni, tiriner ve intestinal semp-
tomlara sahip olabilirler (3). Bu inflamatuar durum,
pelviste dagilmis ekto pik endometrial bezler ve stro-
mal doku varligi ile karakterize edilmekte olup, 6stro-
jenin etkisi altinda gelisir. Hastaligin yaygin olmasina
ragmen, semptomlarin cesitliligi, non-invaziv tani
testlerinin diigiik duyarlilig, cerrahi deneyim ve bece-

Endometirozis Tanimi ve Baslica Semptomlar

rilerdeki farkliliklar, kronik agri1 sendromlari, hormon
tedavisine degisken yanitlar, hastalarin yasadiklarinin
yeterince dikkate alinmamasi, diigiik saglik okurya-
zarlig1 ve sosyal medyada radikal cerrahinin 6n plana
¢ikarilmasi gibi etkenler, endometriozis tedavisinde
ciddi engeller olusturmaktadir. Semptomlarin giinlitk
yasam tzerindeki etkilerini, fiziksel islevsellik, duy-
gusal iyilik hali ve sosyal iliskiler gibi cesitli yonlerden
degerlendirmek, semptomlarin siddetini daha kap-
samli bir sekilde anlamamiza olanak tanir (4,5).
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Endometriozis, ger¢ek prevalansi, popiilasyondaki
dagilimi ve risk faktorleri hakkinda sinirli bilgiye sa-
hip oldugumuz, karmasik ve anlagilmasi zor bir has-
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yan idrar yoluna bagl semptomlarla kendini gosterir
(26). Bu semptomlar adet donemlerinde kotiilesebi-
lir. Ureteral endometriozis ise asemptomatik olabilir
veya kolik tarzda yan agrisi ya da belirgin hematiiri ile
iligkilendirilebilir.

Ishal, kabizlik ve/veya karin kramplari; Bagirsak
endometriozisi olan kadnlar ishal, kabizlik, diskezi
ve bagirsak kramplar1 gibi semptomlarla bagvurabi-
lir (27,28). Derin infiltratif endometriozis lezyonlari,
ozellikle posterior cul-de-sac ve rektovajinal septum-
da bulunanlar, genellikle dispareoni ve agrili diskila-
ma ile iligkilidir (29,30). Rektal kanama goriilebilir,
ancak bu nadirdir.

Karin duvari agris;; Karin duvar: endometriozisi
olan hastalar genellikle agrili bir karin duvar kitlesi
ile bagvurur; agr1 adet dongiisii ile iliskili olarak don-
gtisel ya da siirekli olabilir (31).

Gogiis agrisi, hemoptizi ve/veya pnomotoraks;
Torasik endometriozisi olan bireyler gogiis agrisi,
pnoémotoraks veya hemotoraks, hemoptizi ya da ska-
pular veya servikal agr1 ile bagvurabilir (32,33). Bu
semptomlar genellikle adet dongiisii ile iligkilidir.

Sonug olarak, endometriozis, hem fiziksel hem de
psikolojik agidan kadinlarin yasam kalitesini 6nemli
olgiide etkileyen bir hastaliktir. Semptomlarin kap-
samli bir sekilde degerlendirilmesi, erken tani ve uy-
gun tedavi stratejilerinin gelistirilmesi, hastalarin ya-
sam kalitesini iyilestirmek ve hastaligin etkilerini en
aza indirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Endometrio-
zis tizerine daha fazla arastirma yapilmasi, hastaligin
patofizyolojisinin daha iyi anlagilmas: ve etkili tedavi
yontemlerinin bulunmas: agisindan biiyiik bir gerek-
liliktir.
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Endometriozis Etiyolojisi :
Mevcut Kanitlara Genel Bakis
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@ GIRIS immiinolojik Faktorler

Endometriozis, uterus disinda endometriyal doku »  Baigiklik Sisteminin Roli: Immiin sistemin anor-

varlig1 ile karakterize kronik bir jinekolojik hasta- mal yaniti, endometriozisin geligiminde kritik bir

liktir. Etiyolojisi, genetik, immiinolojik, hormonel, rol oynar. Makrofajlar ve NK hiicreleri bu siirecte

cevresel ve epigenetik faktorlerin bir kombinasyo- onemli etmenlerdir [4].

nu olarak diigtintilmektedir. Son 5 yil i¢inde yapilan » Son Dénemdeki Imminolojik Galismalar ve Bul-

aragtirmalar bu faktorlerin etkilesimlerini anlamada gular: Artan IL-6 ve TNF-a diizeyleri gibi infla-

onemli ilerlemeler kaydetmistir [1]. matuar belirteglerin endometriozisli hastalarda

yiikseldigi tespit edilmistir [5].

Genetik Faktorler

0 e o , Hormonel Faktorler
o Genetik Egilim ve Endometriozis Riski: Genetik

faktorlerin endometriozis riskini artirdig: kant- «  Ostrojen ve Progesteronun Rolit: Endometriozis,

lanmustir. Aile dykiisii olan kadinlarda risk daha ostrojen bagimli bir hastaliktir. Progesteron diren-

yitksektir [2] ci de hastaligin gelisiminde 6nemli bir faktérdiir
« Son 5 Yilda Yapilan Genetik Arastirmalar: 2019- [6].

2023 yillar arasinda yapilan genetik calismalar, o Son 5 Yilda Yapilan Hormonel Aragtirmalar: Ost-

. gL L s rojen reseptorleri ve aromataz enzim aktivitesi
endometriozisin genetik kokenlerini daha iyi an- ) P >

lamamiza olanak tanimustir. WNT4 ve VEZT gibi son aragtirmalarda hastalik gelisiminde kilit fak-

genlerdeki polimorfizmler hastalikla iligkilendi- torler olarak tanimlanmustir [7].

rilmistir [3].

Cevresel Faktorler

Tablo 1: Endometriozis ile Iliskili Genetik o Endokrin Bozucular ve Endometriozis: Bisfenol

Polimorfizmler A (BPA) ve dioksin gibi kimyasallarin endomet-
Endometriozis riozis gelisimindeki etkileri son yillarda artan ilgi

Gen Polimorfizm Riski gormektedir [8].

HLA-G rs12345 % 30 Artis o Son Arastirmalar ve Bulgular: Yiiksek diizeyde

WNT4 rs56789 % 45 Artis endokrin bozuculara maruz kalmanin endomet-

VEZT 98765 % 20 Artis riozis riskini artirdigina dair kanitlar giderek art-

maktadir [9].
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Tablo 2: Endokrin Bozucular ve Endometriozis

Riski

« Son Epigenetik Aragtirmalar ve Bulgular: Epige-

netik mekanizmalar {izerine yapilan arastirmalar,

L bu siireglerin hastalik tizerindeki etkilerini daha
Kimvasal Maruz kalma Endometriozis i anl " ar [11]
yi e riski iyi anlamamizi saglamigtir .
BPA Yiiksek % 40 Artis
Dioksin Orta % 30 Artig

SONUC

Epigenetik Degisiklikler

DNA Metilasyonu ve Histon Modifikasyonlar::
Epigenetik degisikliklerin, 6zellikle DNA metilas-
yonu ve histon modifikasyonlarinin, endometrio-
zisin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir [10].
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Uterin adenomiyozis, tireme ¢agindaki kadinlarda
sik goriilen, kronik, iyi huylu ancak agrili ve yagam
kalitesini distiren bir hastaliktir. Endometriyal do-
kunun miyometriuma invazyonu ile karakterizedir.
Prevalansi menopoz oncesi donemde kadinlarin %10
ila %80’i gibi genis bir aralig1 etkilemesine ragmen,
etiyopatogenezi tam olarak anlagilamamuistir (1).

Adenomyozis ilk kez 1860 yilinda Rokitansky
tarafindan tanimlanmis ve 1925 yilinda Frankl ta-
rafindan bir hastalik olarak kabul edilmistir (2, 3).
Giincel histolojik tanimi ise 1972 yilinda Bird ve ar-
kadaglar1 tarafindan yapilmistir (4). Bu tanima gore
adenomyozis, endometriyumun miyometriuma iyi
huylu invazyonu sonucu olusan, mikroskopik olarak
hipertrofik-hiperplastik bir miyometriyum ile ¢evri-
li ektopik ve non-neoplastik endometriyal bezler ile
karakterize, global olarak bitytimiis bir uterustur (5).
Jinekoloji pratiginde en ¢ok kullanilan goriintiileme
yontemi olan ultrasonografide bu tanimlamalar: des-
tekleyerek adenomyozisi isaret eden bir takim bulgu-
lara bakilmaktadir. Bunlardan baslicalar1 Resim 1de
goruldugi gibi; total bilytimiis bir uterus, uterusun
anterior-posterior duvarlari arasi asimetrik kalinlag-
ma, artmis translezyonel vaskiilarite, diizensiz juncti-
onal zon olarak siralanabilir (6).

Adenomyozis tanimlanali yaklagik 150 yil olma-
sina ragmen, endometriozise kiyasla aragtirmalardaki

Adenomyozis Etiyolojisi

ilerleme, standart protokollerin olmamasi, arastirma-
cilar arast fikir birligi eksikligi ve net tani kriterlerinin
belirsizligi nedeniyle sinirli kalmistir.

Cok hiicreli organizmalarda, ayni tipteki yetigkin
dokularin bir arada bulunmasi evrimsel bir kuraldir.
Tiimor invazyonu ve metastaz gibi malign durumlar
bu kuralin bozulmasina érnektir. Ilging bir istisna ise
endometriyumun sirasiyla miyometrium ve periton
dokusunda bulundugu iyi huylu jinekolojik hastalik-

lar olan adenomiyoz ve endometriozistir.

Endometriozis ve adenomyozis tarih boyunca sik-
likla birlikte degerlendirilmis olsa da, glintimiizde ayr1
hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Ancak, Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2019 ICD listesinde adenomyozis
i¢in “uterus endometriozisi” kodu kullanilmast, lite-
ratiirde bu iki hastaligin ayrimini zorlastirmaktadir.

ETYOLOJIDE ONE CIKAN
TEORILER

Adenomyozis, nedenleri tam olarak anlasilamamis
olsa da son yillarda yapilan arastirmalarla daha iyi
anlagilmaya baslanmig bir hastaliktir. Genel bir bakis
acistyla iki temel hipotez 6ne siirtilmistiir: birincisi
travmatize olmus bir endometrial-miyometriyal bag-
lant1 bolgesi yoluyla miyometriumun endometriyal
doku tarafindan istila edilmesidir (invazyon teorisi),
digeri ise de novo iiretim mantalitesi ile embriyonik

! Uzm.Dr. Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, esraa.soylemezz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9362-3159
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lazi ve digaridan igeriye invazyon, genetik ve epige-
netik faktorler, ¢evresel ve hipofiz tetikleyicileri, lokal
hiperdstrojenizm ve progesteron direnci, inflamasyon
sayilabilir.

Son dénemdeki bilimsel ilerlemelere ragmen, ade-
nomyozis etiyolojisi ile ilgili bazi temel sorular hala
cevapsizdir.Gelecekteki ¢aligmalar, 6zellikle hastali-

Adenomyozis Etiyolojisi E]

g molekiiler ve genetik temellerini anlamaya yone-
lik olanlar, bu mekanizmalar1 aydinlatmada 6nemli
rol oynayacaktir.

Son olarak, kanser ve immiinoloji alanlarindaki
yeni teknolojik gelismeler, adenomyoz ve iliskili ekto-
pik endometriumda farklilagmis genetik ve molekiiler
yollarin kesfi i¢cin benzersiz firsatlar sunmaktadir.
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GIRIS
Endometriozis, endometriyal bezler ve stromanin
uterus endometriyal kavite diginda olmasi olarak ta-
nimlanir (1). Bu 6strojene bagimli hastalik, kadin-
larin tireme ¢aginda ortaya ¢ikar ve teshis edilmesi
ve tedavisi zordur. Tanidaki zorluklar nedeniyle en-
dometriozis insidansini belirlemek kolay degildir;
Ancak calismalar prevalansin %6 ile %10 arasinda
degistigini gostermektedir (2). Tiim jinekolojik has-
taliklarda oldugu gibi endometrioziste de anamnez
¢ok 6nemlidir. Ozellikle endometriozisin semptomla-
r1 arasinda pelvik agr1 (4) ve/veya kisirlik (5) yer alir,
ancak asemptomatik vakalar da ortaya ¢ikabilir (6).

PATOGENEZ

Etiyolojiyi agiklamak i¢in bir¢ok teori ortaya atilmis
olsa da, tiim vakalar1 agiklayan tek bir teori yoktur ve
tiim teoriler hastaligin bazi yonlerini agiklamaya yar-
dimci olur. Endometriozisin nedeninin, 6nerilen me-
kanizmalarin gogunun katkisiyla ¢ok faktérlii oldugu
bilinmektedir.

Genetik

Endometriozis, ektopik endometrial hiicrelerin imp-
lantasyonuyla olusur ve dokuya dogru biiyiiyerek
inflamatuar bir yanit olugturur (7). Endometriozisin
patogenezi, ektopik endometrial dokunun uterustan

Endometriozis Patogenezi

peritoneal bosluga taginmasi, bagisiklik sistemindeki
degisiklikler, anormal hiicre proliferasyonu ve apop-
toz, anormal endokrin sinyalleme ve genetik faktorler
dahil olmak iizere bircok ¢ok faktorlii nedene baghdir.
Genom c¢apinda iliski ¢aligmalar1 ve ekzom dizilimi
dahil olmak tizere genetik ¢aligmalar, endometriozis-
le iliskili kanser siiriicii genlerinde (PIK3CA, KRAS,
ARID1A) genomik bolgeler ve anormallikler belirle-
mistir (8-10). Malign olmayan hiicrelerde onkojenik
mutasyonlarin varligi, yiizeyel peritoneal lezyonlara
kiyasla derin invaziv lezyonlarin agresif yapisini kis-
men agiklayabilir.

Endometriozisli hastalarin birinci derece akraba-
larinda alt1 kat artmus risk olmakla birlikte bu durum
ailesel agregasyon sergileyen karmasik bir 6zellik ola-
rak kabul edilir(11). Ayrica, ikizler tizerinde yapilan
bityiik ¢alismalara gore kalitsallik ~%50dir(12,13).
Ttim bu genetik verilere ragmen, hastaliga neden olan
genetik faktorlerin tanimlanmasi hala yetersizdir. Or-
negin, klasik genetik iliskilendirme c¢aligmalari, test
edilmis ¢ok az varyant ve karigik fenotipler ve/veya
hastalik evreleri ile incelenen smurl popiilasyonlar
nedeniyle tekrarlanabilir degildir (14,15). Genom
capinda baglanti ¢alismalari, ailesel endometriozis-
te major duyarliik kromozomal bélgelerine odak-
lanmustir. 10926 ve 7p13-15te (CYP2C19, INHBA,
SFRP4 ve HOXA10 gibi genlerle birlikte) iki kromo-
zomal O6nemli baglanti alani saptanmistir. Bununla
birlikte, gozlenen olasilik skorlarinin logaritmasi (iki
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GIRIS
Endometriozis, endometriyal dokunun uterus disin-
daki bolgelerde bulunmast ile karakterize edilen kro-
nik bir hastaliktir ve bir¢ok klinik semptomu berabe-
rinde getirir. Bu hastaligin patogenezinde, hormonal
dengesizlikler, genetik ve epigenetik faktorler 6nemli
rol oynar. Ozellikle steroidogenez, bu hormonal den-
gesizliklerin temelini olusturur ve endometriozis ile
iliskili degisiklikleri anlamak i¢in kritik bir bilesendir
[1,2]. Endometriozisin patofizyolojisinde seks stero-
idlerinin kritik rol oynadigina dair iki temel klinik
bulgu 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi, endometriozis ge-
nellikle puberte sonras1 kadinlarda ortaya ¢ikmakta
ve menopoz veya ooforektomi sonrasi gerilemektedir.
Ikincisi, dstrojen iiretiminin baskilanmasi veya dstro-
jen etkisinin bloke edilmesi, etkili bir tedavi yontemi-
dir. Temel ve translasyonel ¢aligmalar, bu klinik goz-
lemleri destekleyerek, endometriozisin agir1 dstrojen
etkisi ve nispi progesteron yetersizligi ile karakterize
oldugunu gostermektedir. Ektopik endometriyal do-
kularda ve normal endometriyumda meydana gelen
bu steroid sinyal degisiklikleri, geriye dogru dokiilen
endometriyal dokunun artmis proliferasyonu ve ha-
yatta kalmasina yol agarken, endometriyal reseptivi-
teyi de olumsuz etkilemektedir. Ayrica, inflamasyon,
steroidojenik enzimler ve steroid reseptorlerinin eks-
presyonunu degistirebilirken, degisen seks steroid
etkileri inflamatuar mediatorlerin artigina neden ola-

1
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bilir. Boylece, inflamatuar mediatorler ve bozulmus
seks steroid etkisi, agr1 ve infertilite ile sonuclanan
patofizyolojik siiregleri sinerjik olarak artirabilir [3].
Bu boliimde, endometriozisin molekiiler temelleri,
steroidogenez siiregleri ve bu siireglerin hastaligin ge-
lisimine etkileri detayl1 bir sekilde ele aliacaktir.

STEROID HORMON SENTEZI VE
ENZIMLERI

Tiim steroid hormonlar ve deriveleri kolesterolden
sentez edilir. Plesanta haricinde, overler ve adrenal
bezler bu sentezde gorev alir.

Insan endometriyumunda kolesterol sentezi ye-
tenegi heniiz ortaya konmamistir, ancak steroid me-
tabolizmasinda yer alan cesitli anabolik ve katabolik
enzimlerin ekspresyonu gosterilmistir. Endometriozis
lezyonlari, rahim i¢i normal endometriuma (6topik
endometriyum) gore farklilik gosteren steroid me-
tabolik enzimler tiretmektedir. Bununla birlikte, bu
konudaki veriler sinirli olup, hastaligin heterojen ya-
pist ve doku rneklerinin degiskenligi nedeniyle bazi
bulgular ¢eligkili olabilmektedir. Calismalarin genel
olarak vurguladig: temel bulgu, endometriozisli ka-
dinlarda hem rahim i¢indeki normal dokunun hem
de rahim digindaki lezyonlarin yerel olarak dstrojen
tiretebildigi ve bu durumun steroid sinyalizasyonunu
bozarak embriyo implantasyonunu olumsuz etkileye-
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Tablo 1: Endometriozisteki epigenetik

modifikasyonlar [70]

Endometrioziste Ekspresyon
GEN | Epigenetik iizerindeki

Modifikasyon etki

| DNA metilasyonu i
NRSAL 1 H3 ve H4 ‘te asetilasyon 1Sk
GATA2 | 1 DNA metilasyonu | GATA2
GATA6 | | DNA metilasyonu 1 GATA6

1 DNA metilasyonu
ESR1 | H3 ve H4 ‘te asetilasyon | ERe
ESR2 | | DNA metilasyonu 1 ERP

T PR-B promoter )
PGR bolgesinde metilasyon t ig B

1 miR-194-3p

Endometrioziste, Ostrojen reseptorii (ER) ve
progesteron reseptorii (PR) genlerinde anormal DNA
metilasyonu, gen ekspresyonundaki degisikliklerin
potansiyel bir mekanizmasidir [71]. Ozellikle ERB
gen promotor bolgesinde diisiik metilasyon seviyeleri,
endometriotik hiicrelerde yiiksek ERP ekspresyonuna
yol agar [72]. ERaidaki gen bélgelerinde hipermeti-
lasyon, endometriotik dokularda daha diisik ERa
ekspresyonuyla iliskilidir [73]. PR-B izoformunun
promotor bolgesinde goriilen metilasyon artigi, PR-B
ekspresyonunun azalmasina ve progesteron direncine
katkida bulunabilir [74]. Endometriotik lezyonlarda
PR geninde de yiiksek metilasyon seviyeleri gozlen-
migstir [75].

Histon modifikasyonlari, kromatin yapisini ve gen
ekspresyonunu kontrol eden énemli epigenetik me-
kanizmalardir. Histon metilasyonunun ERa ekspres-
yonunu etkileyerek endometriozisin patogenezinde
rol oynadig1 gosterilmistir [76]. HDAC inhibitorleri,
endometriotik hiicrelerin invazyonunu ve proliferas-
yonunu azaltmistir [77]. Ayrica, endometriotik lez-
yonlarda histon deasetilasyonu ERa’nin downregii-
lasyonuyla iligkilidir [78].

Endometrioziste mikroRNAlar (miRNAlar) da
onemli bir rol oynar. Ornegin, miRNA-194-3p'nin PR
ekspresyonunu baskilayarak endometriotik lezyon-
larda progesteron duyarliligini azalttig1 gosterilmistir
[79]. Diger miRNAlar da Gstrojen biyosentezini ve
endometriotik hiicrelerin invazyonunu diizenlemede

rol oynar [80].

TEDAVI STRATEJILERI VE
GELECEK ARASTIRMALAR

Endometriozis tedavisinde, hormonal dengesizlik-
leri hedefleyen stratejiler 6nemlidir. Aromataz inhi-
bitorleri, Gstrojen iiretimini azaltarak endometriozis
semptomlarini hafifletebilir. Ayrica, selektif proges-
teron reseptor modiilatorleri, progesteron etkilerini
gliclendirerek endometriozis tedavisinde kullanilabi-
lir. Gelecek aragtirmalar, epigenetik diizenlemelerin
steroidogenez tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir
sekilde anlamay1 ve endometriozis tedavisinde bu bil-
gileri kullanmay1 amaglamalidir.
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Gizem Berfin ULUUTKU BULUTLAR*

GIRIS

Endometriozis, endometrial dokunun uterin kavite
disinda yerlesmesi ve fonksiyon gostermesi ile karak-
terize edilen bir hastaliktir. Kronik pelvik agri, disme-
nore, disparoni ve infertilite gibi semptomlarla ortaya
¢ikar. Diinya genelinde yaklagtk %10-15 oraninda
goriilen endometriozis, ciddi bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir [1]. Hastaligin etyolojisi ve patoge-
nezi uzun yillardir arastirilmaktadir, ancak kesin ne-
denleri hala tam olarak anlagilamamistir.

Geleneksel teoriler arasinda retrograd menstruas-
yon teorisi, metaplazi teorisi ve immiinolojik faktorler
gibi yaklagimlar yer almaktadir. Retrograd menstru-
asyon teorisi, endometrial hiicrelerin menstruasyon
sirasinda fallop tiiplerinden geriye dogru hareket ede-
rek pelvik bosluga ulasmasi ve implantasyon yapmasi
seklinde agiklanir [2]. Ancak bu teori, her kadinda
retrograd menstruasyon goriilmesine ragmen endo-
metriozisin neden sadece bazi kadinlarda gelistigini
agiklamakta yetersiz kalmaktadr.

Son yillarda, kok hiicre teorisi endometriozisin
gelisiminde yeni bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu te-
ori, kok hiicrelerin endometrial dokuya farklilasarak
ve ¢ogalarak endometriozis lezyonlarinin olusumu-
na katkida bulundugunu 6ne siirer [3]. Kok hiicreler,
hem endometrial doku i¢inde bulunabilir hem de ke-
mik iligi gibi uzak kaynaklardan gelerek endometrio-
tik lezyonlara doniigebilir [4]. Bu bolimde, endomet-

Endometriozis Gelisiminde Kok Hiicre Teorisi

riozisin kok hiicre teorisi cercevesinde ele alinmasi,
bu hiicrelerin hastalik gelisimindeki rolii ve potansi-
yel tedavi yaklagimlari tizerinde durulacaktir.

KOK HUCRELERIN TANIMI VE
OZELLIKLERI

Kok hiicreler, kendi kendini yenileyebilme ve cesit-
li hiicre tiplerine farklilagabilme kapasitesine sahip
hiicrelerdir. Kok hiicreler, embriyonik kok hiicreler
ve yetiskin kok hiicreler olmak tizere iki ana gruba
ayrilir [5]. Yetiskin kok hiicreler, belirli dokularin ye-
nilenmesi ve onarimi igin spesifik hiicre tiplerine do-
niisebilirler. Endometrial kok hiicreler ise endomet-
riyumun yenilenmesinde rol oynayan hiicrelerdir ve
bu hiicrelerin endometriozis gelisimindeki rolii son

yillarda daha fazla ilgi gormiistiir [6].

Embriyonik ve Yetiskin Kok Hiicrelerin Karsi-
lagtirilmasi: Embriyonik kok hiicreler, pluripotent
ozellikleri nedeniyle cesitli hiicre tiplerine doniisebi-
lirler. Bu hiicrelerin endometriozis gelisimindeki rol,
teorik olarak pluripotent olmalarina dayandirilir; an-
cak pratikte daha az rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Yetiskin kok hiicreler ise genellikle belirli bir dokuya
bagli olup, sinirli sayida hiicre tipine farklilagabilirler
[7]. Yetiskin kok hiicrelerinin, 6zellikle endometrial ve
kemik iligi kaynakli olanlarin, endometriozis patoge-
nezinde daha aktif rol oynadig1 kabul edilmektedir.
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saglayabilir. Kok hiicrelerin prolifere olma ve farkli-
lagsma yeteneklerinin anlasilmasi, endometriozisin
invaziv ve metastatik 6zelliklerini kontrol altina al-
mak igin gelistirilecek terapotik stratejilerin temelini
olusturabilir. Bu teorinin klinik uygulamalara enteg-
rasyonu, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan hastali-
g yonetiminde devrim niteliginde degisikliklere yol

Sonug olarak, kok hiicre teorisi, endometriozis te-
davisinde gelecegin anahtari olabilir. Ancak, bu alan-
daki arastirmalarin derinlestirilmesi, kok hiicrelerin
hastalik progresyonuna etkileri ve klinik uygulamalara
nasil entegre edilebilecegi konularinda daha fazla ¢alis-
maya ihtiyag duyulmaktadir. Gelecekte yapilacak kap-
samli caligmalar, kok hiicrelerin endometriozis tedavi-
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agabilir. sindeki potansiyelini ortaya koyarak, hastalarin yagam
kalitesini artirma noktasinda 6nemli bir adim olabilir.
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GIRIS
Endometriozis etyopatogenezi ile alakali olarak bir-
¢ok fikir 6ne stirtilmiis olup ilk olarak 1860 yilinda
tanimlanmig bir hastaliktir. Endometriozis ytiz yili
agkin bir siirede, jinekolojide en ¢ok aragtirma yapilan
hastaliklardan biridir. Yapilan tiim aragtirmalara rag-
men etiyoloji ve patogenezi tam olarak aydinlatilama-
mis ve hangi hastalarin endometriozise daha yatkin
oldugu tam belirlenememektedir. Endometrioziste
hentiz tam olarak tani ve tedavisi miimkiin degildir
(1). Arastirmalarin ¢gogunda var olan ve adaptif-spe-
sifik immun sistemin farkli hastaliklara 6zgii pato-
lojik proseslere nasil katkida bulundugunu anlamay1
amaclanmustir.

Endometriozis genel olarak infertilite, subfertilite,
disparoni ve dismenore gibi klinik belirtilere sahiptir
fakat bu klinik belirtilere sahip olmayan hastalarda
dahi, pelvik ve abdominal cerrahilerde yapilan ince-
lemelerde endometriozise rastlanmistir. Hastaligin
kronik, tekrarlayan ve ilerleyici seyri, hastalarin ya-
sam kalitesini azaltmakta, fertilite tizerinde negatif
etkilere, bununla birlikte sosyal aktivitelerde ve isgii-
ciinde azalmaya neden olmaktadir. Ve bunun sonu-
cunda erken tani alamayan hastalar nedeniyle saglik
harcamalarinin artmasina neden olur. Tan1 koymada
en giivenilir yontem, endometriozis lezyonlarinin
ameliyat esnasinda dogrudan gozlemlenmesi ve his-
tolojik doku incelemesi ile onaylanmasidir (2). Endo-
metriozis i¢in invaziv olmayan duyarlilik ve 6zgiilli-

Endometriozis Gelisiminde
immun Sistemin Roli

gu yuksek bir test olan ultrason; sonuglariyla pelvik
agris1 veya subfertilitesi olan semptomatik kadinlarda
endometriozisin erken tanisi i¢in yararl olacaktir ve
hastaligin progresif seyrine erken miidahale edilerek
olumsuz komplikasyonlarin olugmasini engelleyecek-
tir.

Endometriozis, etiyolojisi heniiz belirlenmemis
karmagik, multifaktoriyel bir jinekolojik hastaliktir.
Hastaligin gelisimi ile ilgili birka¢ faktor yakin iligki
icinde gosterilmistir ancak kesin bir neden belirlen-
memistir (3). Ektopik endometriotik dokunun kayna-
g1na iliskin kabul goriilen teori, Sampson’in retrograd
menstriiasyon teorisidir. Bu fikir, ektopik yerlerde bu-
lunan endometrial hiicrelerin bu bolgelerden kaynak-
lanmadigini, bunun yerine mens déngisii sirasinda
hiicrelerin fallop tiiplerinden periton bosluguna dog-
ru ilerledigini belirtir. Endometriozisin olugmast i¢in
ti¢ etkenin olusmast gerekir: retrograd mens kanama-
s1 gerceklesmelidir, mens akisi canli endometrial hiic-
reler icermelidir ve bu hiicreler peritona yapisip bu
basaritl implantasyonun ardindan orada ¢ogalmaya
devam etmelidir (4). Bu teori, adet goren kadinlarin
%90’n1 kadarinin retrograd adet kanamasi yagamasi
ve endometriozisin toplumdaki yayginliginin daha az
olmasi nedeniyle kapsamli bir sekilde sorgulanmustir.
2016 tarihli bir calismada endometriosizi olan ve ol-
mayan hastalarin periton sivisinda (PF) endometrial
hiicrelerin varliginda belirgin bir fark bulunamad.
Ancak, saglikli deneklerin PF’sinde endometriotik
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GIRIS
Endometriozis i¢in kabul edilebilir bir siniflama he-
niiz netlesmemistir. Gegmisten giiniimiize ¢esitli s1-
niflama sistemleri gelistirilmistir. Endometriozisin
gok farkli ve hatta kisiden kisiye degisen ozellikte
klinik 6zelliklerinin olmasi siniflandirmanin daha da
zorlasmasina sebep olmaktadir. Siniflandirma siste-
minde kullanilan dort adet siniflandirma mevcuttur.
Bunlar; rASRM, EFi, ENZIAN ve AAGL siniflamala-
ridrr. Infertilite siniflandirmasinda ASRM (American
Society for Reproductive Medicine) tarafindan ta-
nimlanmis olan siiflandirma kriterleri ve EFI (En-
dometriosis Fertility Index) kullanilmaktadir. Derin
edometriozis agr1 siniflandirmasinda ENZIAN sinif-
landirmasi kullanilmaktadir. AAGL (American Asso-
ciation of Gynecologic Laparoscopists) endometriozis

siniflandirma sistemi 2021 yilinda tanimlanmustir.

REVIZE AMERIKAN UREME
TIBBI DERNEGI(RASRM)
SINIFLANDIRMASI

Revize Amerikan Ureme Tibbi1 Cemiyeti (ASRM) s1-
niflandirma sistemi erndometriozisin cerrahi olarak
yapilan ilk siniflandirmasidir. Giiniimiizde ayni za-
manda en sik kullanilan ve kabul géren evrelendirme
sistemi de Amerikan tireme tibb: derneginin revize
edilmis sistemi rASRMdir (1).Once 1979 yilinda ya-

Endometriozisin Siniflandirilmasi

pilmis,ardindan bu siniflamaya 1985 ve 1996 yillarin-
da revizyon yapilmigtir. 1985 yilinda endometriozisin
cerrahi tedavisi ile implantlarin yayginhg: ve siddeti
arasindaki iliskiyi daha standart degerlendirmek ama-
cryla revize edildi. Hafif hastaliin noktasal yayilimi
genisletildi ve derin endometriozise, yogun adezyon-
lara ve cul-de sacin adeyonlarla kapanmasina 6nem
verildi. Revize edilen evreleme sistemi adezif hastalig
ve endometriomalar1 uygun bicimde gosteriyorsa da,
endometrioma olmadan yaygin peritoneal hastalig
olan, ozellikle derin infiltratif implantlar1 olan ¢ogu
kadin lezyonlarin laparoskopik degerlendirmesi ile
¢ok diisiik puan almaktadir. Bu revize siniflama sis-
temi aragtirmacilar tarafindan yaygin olarak kulla-
nilmig ve evreleme kriterlerinin uygulanmasindaki
diizensizlikler ve endometriozis tedavisindeki tibbi ve
cerrahi segeneklerin cesitliliginden dolay: tekrar re-
vizyona ihtiya¢ duymustur. Ayrica, ovaryan katilimin
puaninin yitksek olmasi, fallop tipleri, barsaklar, {iri-
ner sistemi icermemesi mevcut hastalik aktivitesini
gostermede yetersizdi. ASRM 1996da hastaligim ya-
yililimini ve yerlesim yerlerinin dékiimantasyonu ile
ilgili yeni 6neriler sundu. Alt komite endometriotik
bir kistin histolojik olarak konfirme edilmesi gerek-
tigini belirtti.Uterosakral ligamanlar altinda normal
periton goriiniiyorsa ama adhezyonlar veya endomet-
riozis cul-de sacin bir kismini kapatmigsa parsiyel
cul-de sac kapanmasi olarak tanimlandi. Uterosakral
ligaman altinda hig periton gortinmiiyorsa komple bir
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GIRIS
Endometriozis, uterusun diginda endometrium ben-
zeri dokunun varligiyla karakterize kronik ve ilerleyi-
ci bir jinekolojik hastaliktir ve fibrozis ve inflamatuar
reaksiyonlarla iliskilidir (1). Endometriotik lezyon-
larin olusumu ve bilyiimesi, prostaglandin iiretimin-
deki artisin ardindan estradiol uyarimina baglidir ve
bu da prostaglandin aracili estradiol tiretiminin ileri
besleme mekanizmasiyla sonuglanir (2). Cogunlukla
ireme ¢agindaki kadinlarda goriiliir ve kadin niifusu-

nun %10’una kadarini ve infertil hastalarinin %6011
etkiler (3, 4).

Klinik olarak, endometriozis asemptomatik ol-
maktan dayanilmaz pelvik agriyla kendini gosterme-
ye kadar degisen farkl fenotipler sergileyebilir; en ilgi
gekici ozellik, ileri evreler ile iligkili agr1 seviyesi ara-
sindaki korelasyonun olmamasidir (5, 6).

Multifokal pelvik endometriozis en sik gori-
len sunumdur ve ¢ tip lezyon goriilebilir: periton
yiizeyindeki yiizeysel implantlar, over kistleri (endo-
metriomalar) ve periton yiizeyinin altinda ve ici bos
organlarm muskularis propriasina dogru derin infilt-
re lezyonlar (7). Histolojik olarak iyi huylu olmasina
ragmen, derin lezyonlar yalnizca lokalize bir alandaki
infiltrasyon derinligi acisindan degil, ayn1 zamanda
bolgesel lenf diigiimlerine metastaz yaparak da kotii
huylu davranis gosterebilir. Endometriozis kapsamli
bir sekilde pelvik bir hastalik olarak tanimlanmistir;
ancak son aragtirmalar, kardiyovaskiiler, norolojik ve

Endometriozis Tanisinda Goriintiileme

metabolik sistemlerin yani sira bagisiklik fonksiyo-
nunu da etkileyen viicut genelinde birden fazla etki
gostermistir (2).

Endometriozisin tanisi klinik olarak zorluklarla
dolu olmaya devam etmektedir ve hastaligin yiiksek
yayginligina ragmen, semptomlarin baglangici ile gii-
venilir bir tan1 arasinda 4 ila 12 yil siirebilir (8). Av-
rupa Ureme ve Embriyoloji Derneginin yeni yoner-
gelerine gore, laparoskopi artik tanida altin standart
degildir ve transvajinal ultrason (TVU) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) gibi goriintiileme yon-
temleriyle degistirilmistir (9). TVU, endometriozis
stiphesi oldugunda birinci basamak goriintiileme
yontemidir ve alaninda uzman biri tarafindan gergek-
lestirildiginde etkilenen bolgelerin dogru haritalan-
masint saglayabilir (10). Coklu bagirsak lezyonlari ve
kiigiik peritoneal implantlar i¢in daha iyi performans
saglar (11, 12). MRI, over endometriomalarinin ve
¢oklu derin infiltran implantlarin tanisi icin mitkem-
mel bir gériintiileme yéntemidir. Ureter, diyaframatik
ve pelvik taban infiltrasyonlar1 da MRI i¢in 6nemli
endikasyonlardir (13).

Gorintiileme yontemlerine dayali invaziv olmayan
endometriozis tanisi ve evrelemesi ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmenin 6tesine uzanir. Ergenlikten menopoza
kadar bir kadinin hayati boyunca klinik danigmanlik
ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol oynar (9). Bu
Ayrintili inceleme, TVU ve MRI kullanarak endomet-
riozisi aragtirmak icin kullanilan gériintiileme proto-

koliinii agiklar, avantajlarini ve sinirlamalarini tartigir
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DELPHI YONTEMI VE
UYGULAMA ALANLARI

Delphi yontemi, 6zellikle klinik rehberlerin gelistiril-
mesi ve saglik bilimlerinde karar alma stireglerinde
kullanilan énemli bir aragtir. Bu yontem, uzmanlarin
anonim olarak bir dizi geri bildirimde bulunmasini
saglar ve birden fazla tur boyunca bu geri bildirimler
tizerinden fikir birligine varilir. Delphi yonteminin en
onemli avantajlar1 arasinda anonimlik, geri bildirim
dongtisii ve cografi olarak farkli uzmanlardan veri
toplama esnekligi yer alir (1)

Saglik Hizmetlerinde Delphi Yontemi

Delphi yontemi saglik hizmetlerinde, arastirma kanat-
larinin smirl oldugu, etik veya lojistik olarak arastir-
ma yapmanin zor oldugu alanlarda kullanilir. Delphi,
ayni zamanda aragtirmalarin geliskili oldugu durum-
larda da en iyi uygulama rehberlerini gelistirmek i¢in
kolektif zekay1 kullanir (2).

Modifiye Delphi Yontemi ve Cesitli
Uygulamalar

Modifiye Delphi yontemi, uzman goriislerinin daha
yapilandirilmis bir sekilde toplanmasina yardimci
olan ve tip gibi karmasik alanlarda karar verme sii-
reglerinde kullanilan bir yéntemdir. Ornegin, Cinde-
ki geleneksel tip uygulamalarinda bu yontem, klinik

1
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teshis ve tedavi rehberlerinin gelistirilmesinde kulla-
nilmustir (3). Bu yontemin, klinik uygulamalarda gii-
venilir sonuglar elde etmek i¢in kullanilmasi, uzman-
lar arasinda fikir birligi saglanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.

Delphi Yonteminin Zorluklar: ve
Yontemsel Belirsizlikler

Delphi ¢aligmalari, metodolojik olarak bazi belirsiz-
liklerle karsilagabilir. Ozellikle katilimcilarin segimi,
geri bildirimlerin yonetimi, konsenstisiin tanimlan-
mast ve veri analizi gibi alanlarda sorunlar yaganabi-
lir( 4). Yontemin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in
katilimcilarin iyi bilgilendirilmesi, uygun geri bildi-
rim mekanizmalarinin olusturulmasi ve konsensiisiin
net bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.

ADENOMYOSIS TAHMIN
MODELLERI

Adenomyosis tanisinda tahmin modelleri, klinik bul-
gular ve goriintiileme yontemlerinin kombinasyonu
ile olusturulan algoritmalardir. Bu modeller, hastali-
g1n erken teshisine ve dogru tedavi stratejilerine yar-
dimc1 olmak amaciyla gelistirilmistir. Tan1 koyma sii-
recinde transvajinal ultrasonografi (TVUS), manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) ve diger klinik veriler
kullanilir (5).
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Tahmin Modelleri Gelistirilirken
Modifiye Delphi Yonteminin Faydalar:

Modifiye Delphi yontemi, hastaliklarin klinik seyri ve
tan1 siireclerinde kullanilabilecek tahmin modelleri
gelistirilirken su faydalar: saglar:

o Anonimlik: Uzmanlarin goriislerini anonim ola-
rak paylasabilmesi, bireysel onyargilarin azalma-
sin1 saglar.

o lteratif Siireg: Her yeni turda, uzmanlar geri bildi-
rimleri degerlendirme firsatina sahip olur, boylece
daha rafine ve kolektif bir goriis olusturulur.

« Geri Bildirim ve lyilestirme: Her turda elde edilen
geri bildirimler, siirecin sonunda daha dogru ve
givenilir tahmin modelleri gelistirilmesine ola-

nak tanir.

Bu yontem, ozellikle adenomyosis gibi tani kri-
terleri tizerinde fikir birligi olusturulmasi gereken
hastaliklarda kritik bir rol oynar. Adenomyosis gibi
durumlarin tanisinda ultrasonografi ve diger go-
rintilleme yontemlerinin kullanilmas: gibi faktorler
tizerine gelistirilen tahmin modelleri, hastalarin daha
dogru ve erken teshis edilmesine katk: saglar (7)

Modifiye Delphi Yontemi ile Gelistirilen
Klinik Tahmin Modelleri

Modifiye Delphi yontemi, adenomyosis gibi hastalik-
larda klinik tahmin modellerinin dogrulugunu artir-
mak i¢in kullanilmigtir. Bu modeller, ultrasonografik
ve klinik bulgularin bir araya getirilmesiyle olusturu-
lur. Ornegin, Karakhalis ve arkadaslar1 (2018), ade-
nomyosis hastalarinda hastalik yayilimimi tahmin
eden bir simiflandirma agaci yontemi gelistirmistir.
Bu yontem, tahmin modelinin dogrulugunu artirmak
i¢cin modifiye Delphi yaklagimini kullanarak cesitli
klinik verileri bir araya getirmistir (8).

Ayrica, Shramko ve arkadaglar1 (2023) tarafindan
gelistirilen bir ¢alismada, adenomyosis tanist i¢in im-
miinolojik ve klinik gostergelere dayali bir tahmin
modeli kullanilmigtir. Bu model, adenomyosis riski
tasiyan hastalarin dogru teshis edilmesini ve tedavi
seceneklerinin daha etkili bir sekilde belirlenmesini
saglamistir (9) .

Sonug¢

Modifiye Delphi Yontemi, adenomyozisin tanisinda
ve tedavisinde uzmanlar arasindaki bilgi ve dene-
yimleri birlestirerek klinik uygulamalarda standar-
dizasyon saglamaktadir. Tan1 kriterlerinin netlesmesi
ve gorlntiileme yontemlerinin dogru kullanilmasi,
adenomyozisin diger jinekolojik hastaliklardan ayirt
edilmesinde kritik bir rol oynar. Bu yontemin uygu-
lanmasi, hem tani dogrulugunu artirir hem de tedavi
stireglerinin daha etkin bir sekilde y6netilmesine ola-
nak saglar.

Modifiye Delphi Yonteminin sagladig1 en énemli
katkilardan biri, multidisipliner bir yaklasimla gesitli
uzmanlarin goriiglerini bir araya getirerek konsensiis
saglanmasidir. Ozellikle adenomyozisin ultrasonogra-
fi ve MRI bulgularinin yorumlanmasindaki farklilik-
lar goz 6ntine alindiginda, bu yéntemin kullanilmasi,
klinik pratigin daha giivenilir hale gelmesini saglar.

Sonu¢ olarak, Modifiye Delphi Yontemi, ade-
nomyozis tanisinda kullanilan yontemlerin standar-
dizasyonunu saglayarak klinik karar verme siiregle-
rini iyilestirir. Ayn1 zamanda tedavi protokollerinin
belirlenmesinde uzmanlar arasinda bir uzlagi sag-
lanmasina katkida bulunur. Gelecekte bu yoéntemin,
Algoritma ve biyomarker teknolojileri ile birleserek
adenomyozis tanisinda devrim niteliginde gelismele-
re yol agacag1 éngoriilmektedir.
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W GiRiS

Endometriozis, endometriyal implantlarin endomet-

rium disinda bulundugu kronik bir hastalik olup, ya-
sam boyu y6netim plani gerektirir. Yogun arastirma-
lara ragmen, endometriozisin ve iligkili semptomlarin
optimal yonetimi belirsizdir. Bu konu, endometriozi-
sin sebep oldugu pelvik agriyi tedavi etmek i¢in medi-
kal tedavi segeneklerini gozden gecirecektir.

Tedavi kararlar kigisellestirilmelidir ve klinik tab-
lo (6rnegin, agri, infertilite,yer kaplayan kitle), semp-
tomlarin siddeti, hastaligin yayilimi ve localizasyonu,
fertilite arzusu, hastanin yasi, ilaglarin yan etkileri,
cerrahi komplikasyon oranlari ve maliyet g6z dniinde
bulundurulur. ASRM, “endometriozisin, tekrarlayan
cerrahi islemlerden kaginilmasi ve tibbi tedavinin en
iyi sekilde kullanilmasi hedefiyle yasam boyu yonetim
plan1 gerektiren kronik bir hastalik olarak goriilmesi
gerektigi” yoniinde goriis bildirmistir [1].

Tedaviden once, tim kadinlar kapsaml bir tibbi
Oykii ve muayeneden ge¢melidir. Pelvik agrinin diger
nedenleri ekarte edilmelidir.

M MEDIKAL TEDAVI
SECENEKLERI

Medikal tedavi segenekleri arasinda non-steroid anal-

jezikler, hormonal kontraseptif ilaglar, gonadotropin
salgilatict hormon (GnRH) analoglar1 ve aromataz in-

Endometriozise Bagli Agri; Medikal Yonetim

hibitorleri (AI) bulunmaktadir. Bir tedavi ya da tedavi
kombinasyonunun bagka bir tedavi veya tedavi kom-
binanyonuna iistiin olduguna dair data bulunmamak-
tadir. Bu nedenle, tedavi se¢imi hastayla ortak karar
alma stirecine dayanir ve semptomlarin siddeti, has-
tanin tercihleri, ila¢ yan etkileri, tedavinin etkinligi,
dogum kontrol ihtiyaclari, maliyetler ve erisilebilirlik
g6z oniinde bulundurularak yapilir.

Tibbi tedavi segeneklerinin genel avantajlar1 ve de-
zavantajlari tablo 1de listelenmistir.

Tablo 1: Tibbi tedavi se¢eneklerinin genel

avantajlar1 ve dezavantajlari

Avantajlar1

Cerrahi sirasinda pelvik organlara zarar verme
riskini onler.

Ameliyat sonrasi adezyon (yapisiklik) olusumu
riskini 6nler.

Ameliyat sirasinda gorsellestirilemeyen implantlar:
tedavi eder.

Dezavantajlar1

Ilaglarin yan etkileri

Kesildikten sonra yiiksek niiks oranlar1

Mevcut adezyonlar tizerinde etkisi yok

Endometriomalar tizerinde etkisi yok

Opviilasyonu baskilayan tedaviler, tedavi siiresi
boyunca hamileligi de 6nler

Infertilite iizerinde etkisi yok

' Uzm.Dr., Gaziantep $ehir Hastanesi, ekkibar@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-8111-3984
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elagolix) igermektedir. GnRH analog tedavisi, cer- .
rahide oldugu gibi over rezervi iizerinde olumsuz
bir etki yaratmadan etkinlik gostermistir. Hormo-
nal add-back tedavisi olmadan kullanildiginda,
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yan etkiler menopoz benzeri semptomlar ve azal-

mis kemik yogunlugunu icermektedir.
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Cerrahi Tedavi

Nesrin YILMAZ !

GIRIS

Endometriozis, endometrial gland ve stromanin ola-
gan yerinin disina yerlestigi kronik enflamatuar bir
patolojidir (1). Endometrioziste agr1 ti¢ ana sebebe
baglidir. Birincisi; endometriotik odaklardan sali-
nan bityiime faktérii ve sitokinlerdir. Ikincisi; endo-
metriotik odaklardan direkt ya da indirekt yolla olan
kanamadir. Ugiincii sebep ise; pelvik néral yapilarin
direkt olarak invazyonu ya da irritasyonudur. Tedavi-
ler arasinda analjezikler, hormonal tedaviler ve cerra-
hi mtidahaleler yer alir. Genel olarak da kombine bir
yaklasim tercih edilir.

Cerrahi yontemler histolojik tani saglamanin ya-
ninda pelvik kistlerin veya malignite agisindan risk
tagtyan kitlelerin degerlendirilmesine de olanak sag-
lar. Cerrahi sayesinde endometriotik implantlar reze-
ke edilerek agrinin azaltilmasi amaglanir (2, 3). Asag1-
daki durumlarda cerrahi tercih edilir:

+ Medaikal tedaviye direngli agr1

o Medikal tedavinin kontrendike oldugu durumlar
veya medikal tedaviyi reddetme

« Endometriozisin doku tanisi ihtiyaci

o Malignite riskinin olmasi

 Kitlenin barsak ya da tiriner obstriiksiyona sebep
olmasi

Endometriozise Bagli Agri,

Genellikle asagidaki durumlarda ameliyattan ka-

¢InIriz:

o DPelvik agr1 etyolojisi eksik degerlendirilen kadin-
lar

o Tekrarlayan cerrahi sonrasi kalici pelvik agrisi
olan kadinlar

o Perimenopozal kadinlar (malignite siiphesi olma-
dig siirece)

Ameliyat komplikasyonlar1 arasinda basta barsak
ve mesane olmak iizere batin i¢i organlarda yaralan-
ma riski, over rezervinin olasi azalmasi (6rnegin, over
kistektomi sonrasinda) ve batin i¢i adezyon olusumu
standart cerrahi risklere ek olarak yer alir.

CERRAHI YONTEMLER:

Konservatif cerrahi
Histerektomi
Ooferektomi

Ll

Laparoskopi/Laparatomi

Konservatif Cerrahi

Uterus ve over dokusunu koruyarak endometriotik
lezyonlarin eksizyonunu ve ablasyonunu igerir (2).
Fertilite ve hormon tiretimine etkisi daha az oldugu
i¢in konservatif cerrahi birinci segenektir. Genel ola-
rak eksizyon ablasyona tercih edilir (3).

' Dr.Ogr.Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, nesrin_6554@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4632-9464
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menopozu beklerken semptomlar: tolere etmeye
daha istekli olabilir.

mon supresyon tedavisini 6nermektedir (1,3). En az
6 ila 24 ay siire olarak tanimlanan uzun stireli tibbi

supresyon, dismenore tekrarini azaltabilir ve boylece

rekiirren cerrahi ihtiyacini ortadan kaldirabilir (3,47).

AMELIYAT SONRASI BAKIM
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Yukarida tartigildig1 gibi, konservatif cerrahi tedavi
genellikle tim hastaliklar1 ortadan kaldirmaz veya
omiir boyu agr1 kesici saglamaz. Tekrarlayan ameliyat

oranlari zamanla artar (4-5).
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Klinik Yonetimi

Giilizar TURKOGLU !

GIRIS
Adolesanlarda endometrioma tanisinda aile 6ykii-
stinti de kapsayan anamnez, fizik muayene ve ultra-
sonografi 6nceliklidir. Birinci derece akrabalarinda
histopatolojik olarak dogrulanmis endometriozis
varliginda risk yedi kat artmistir (1). Endometriozi-
sin etiyolojisini agiklamak icin bir¢ok teori 6nerilmis
olsa da adolesanlarda endometriozisin varlig1 menars
oncesini de icerdiginden, ¢6lemik epitel metaplazi te-
orisini veya miillerian embriyonik kalintilar teorisini
destekler.

Endometrioma, histopatolojik tani gerektirdigin-
den kesin tanida laparoskopi ve patoloji degerlen-
dirmesi gereklidir. Tanisal araglarin kisith kullanims,
dismenore gibi semptomlarin normallestirilmesi,
gastrointestinal ve triner sistemi de etkileyen atipik
semptomlarin varlig1 benzeri durumlar adolesanlarda
endometrioma tanisinda gecikmelere neden olabilir.
Orta-siddetli pelvik agri varhiginda endometirozis
insidans1 yiiksek olmakla birlikte cerrahi olarak tani
konan vaka sayisinin sinirli olmasindan dolay: ado-
lesanlarda endometriomanin kesin prevalansi biline-
memektedir. Endometrioma prevalansi laparoskopik
olarak tanisi konan adolesanlarda %19-700larak be-
lirtilmistir (2).

Adolesanlarda Endometriomanin

ADOLESAN KLINIK
DEGERLENDIRMESINDE
FARKLILIKLAR

Adolesan muayenesinde anamnez ve fizik muayene
alt vajina agenezisi, imperfore himen veya hidromet-
rokolpos, hematometrokolpos gibi fizyolojik kitlele-
rin ve matiir teratom/ gonadoblastom gibi iyi huylu
timorlerin, endometriomadan ayrilmasinda &nem
kazanir. Yapilan ¢aligmalar konjenital obstruktif ano-
malilerin diizeltilme cerrahisi gegirenlerde endomet-
riozisin sikhiginin artmis oldugunu gostermektedir.
Endometriomanin 6nlenmesi veya geciktirilmesinde
anomalilerin tanisinin konmasi 6nem arz etmektedir.
Endometriozisin etiyolojisi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte %50 oraninda kalitimsal oldugu ve bunun
%26’s1n1n yaygin genetik varyantlardan kaynaklan-
dig1 varsayildigindan aile 6ykiisii olan adolesanlarda
klinik bagvuruda akla gelmelidir(3,4). Endometriozis
iliskili olabileceginden anamnezde ¢ocukluk ¢agr is-
tismar ve sigara maruziyeti, erken menars yast varlig
ve menstriiel siklus uzunlugu degerlendirilmelidir.
Ancak tiim bu veriler 1s181nda dahi adolesanlarda ye-
terli caliyma olmamast, atipik semptomlarin farkls sis-
temlere yonlendirmesi, dismenorenin fizyolojik kabul
edilmesi gibi nedenlerle adolesanlarda endometrioma
tanisinda gecikme yasanabilmektedir.
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nedenle, hormonal tedaviye devam etmek istemeyen
hastalar i¢in alternatif yonetim stratejileri gelistiril-
meli ve bu stratejiler, hastanin bireysel ihtiya¢larina
gore uyarlanmalidir (26).

Adolesan hastalarda, niiks yonetimi sirasinda
yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi de
onemlidir. Bu siiregte, hastalarin tedaviye uyumunu
artirmak ve semptom yonetimini optimize etmek icin
diizenli iletisim ve danigmanlik hizmetleri sunulmali-
dir. Ayrica, niiks durumunda, hastalarin tedavi sege-
nekleri hakkinda bilgilendirilmesi ve uygun izlem-te-
davi planinin yapilmasi saglanmalidir.

Adolesanlarda Endometriomanin Klinik Yonetimi E]

SONUC

Adolesanlarda endometriomanin yonetimi, yetigkin-
lerden farkli olarak daha fazla dikkat ve 6zen gerek-
tiren bir stirectir. Tani siirecinde atipik semptomlarin
varligy, transvajinal ultrasonografi gibi tanisal aragla-
rmn kisith kullanimi ve hormonal denge géz éniinde
bulundurulmalidir. Medikal ve cerrahi tedavi yakla-
sumlari, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore sekillen-
dirilmelidir. Tedavi sonrasi izlem ve niiks yonetimi,
adolesanlarin uzun vadeli sagligin1 ve yagam kalitesini
iyilestirmek i¢in 6nemlidir. Bu stirecte multidisipliner
bir yaklagim benimsenmeli ve hastanin ihtiyaclarina

gore uyarlanmis tedavi protokolleri gelistirilmelidir.
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Bolim 14

Merve Ecem ALBAYRAK !

GIRIS
Menopoz over aktivitesindeki kayip sonucu mens-
trizasyonun kalici bir sekilde sonlandig dogal bir do-

nemdir.12 aylik amenore sonras1 donem ise “postme-
nopozal” déonem olarak adlandirilmaktadir (1).

Endometriozis, pelvik agriya ve infertliteye ne-
den olan rahim diginda endometriyal dokunun var-
Iig1 olarak tanimlanan kronik inflamatuar bir has-
taliktir Endometriozis tedavisi ile iligkili ekonomik
yik ytiksektir ve diger kronik hastaliklara (Diyabet,
Crohn hastalig1 ve Romatoid artrit) benzemektedir.
Endometriozis ile iligkili olumsuz yiik ciddi olsa da,
bu hastalik ile ilgili giincel kiiresel veriler ¢ok sinir-
lidir.Endometriozisli kadinlarin yarisindan fazlasinda
disparoni goriiliir; 6zelllikle de derin cinsel penetras-
yon sirasinda olan derin disparoni sikar, ve bu durum
psikososyal sekel, diisitk 6zgtiven ve duygusal iligki
zorluklariyla iligkilidir. Sik goriilmesine ragmen, ge-
nellikle ihmal edilen bir endometrizis semptomudur.
Bunun nedeni hem hastalardaki utanma nedeni ile
bildirme azlig1 hem de kanita dayali tedavilerin olma-
masidir. Postmenopozal hastalarda 6strojen eksikligi-
ne bagh disparoni artis1 bu hastalarda daha siddetli
beklenmektedir. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS),
bagirsak hareketlerinin yogunlugu ve sikligindaki
degiskenliklerle iligkili karin agrisi ile karakterize, en-
dometriozisle benzer prevelansa sahip fonksiyonel bir
gastrointestinal bozukluktur. ileri yaglarda gériilmesi

Perimenapozal ve Postmenapozal
Donemde Endometrioma Yonetimi

beklenen bu hastaliklarin endometriozisle tetiklene-
bilecegi akilda tutulmalidir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, endometrioziste ozellikle endometrioid
ve berrak hiicreli alt tipler olmak tizere over kanse-
ri riskinin arttigini bildirmektedir. Bu yas grubunda
endometrium ve over kanseri riskinin artabilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir Menopoza dogru hastalarin
sikayetlerinin goreceli olarak gerilemesi, endometri-
ozisi iireme ¢ag1 dedigimiz dogurganligin miimkiin
oldugu yaslarin hastaligi olarak kabul etmemize yol
agmistir. Menopozla birlikte folikiiler gelisimin ve
ovulasyonun durmasi ve ortaya ¢itkan hipodstrojenik
durum endometriotik lezyonlarin gerilemesine ve
agrinin hafiflemesine yol acar (2).Endometriozisin
ilk hangi yaslarda ortaya ¢iktig1 ve ne zamana kadar
semptomlar gelistirebilecegi bilinmemektedir.Ancak
son yillarda yapilan aragtirmalar, konuyla ilgili artan
bilgimiz ve teknolojik gelismeler aslinda bu hastaligin
yasamuin ilk dénemlerinden itibaren var oldugunu ve
menopoz dénemine ge¢mis kadinlarda da karsilagila-
bilecegini ortaya koymustur.Postmenopozal donem-
de de endometriozis varligi ilk olarak 1942 yilinda 78
yasinda bir kadinda bildirilmistir (3). 2012 yilinda Al-
manyada yapilan endometriozisli 42079 kadini igceren
epidemiyolojik bir ¢alismada 1074 kadiin (%2.55)
postmenopozal donemde bulundugu, hatta bunlarin
8 tanesinin 80, 1 tanesinin 90 yaginda oldugu yayin-
lanmistir (4). Postmenopozalendometrioziste altta
yatan ana mekanizma Ostrojen esik teorisidir. Buna
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tercih edilebilir. Aromataz inhibit6rii kullanan mena-
pozal endometriozisli olgularda ates basmasi sikayeti
beklenmez. Bugiine dek bildirilen tek olgu, 0.5 mg/
glin 6stradiol ile rekiirrens olmaksizin tedavi edilmis-
tir (25). Aromataz inhibitorii kullananlarda yillik ke-
mik yogunluk 6l¢iimii yapilmalidir.

Progestinler

Progestinler hem anti-proliferatif ve pro-apoptotik
etki gosterdiginden endometriozise bagli agrinin
tedavisinde son yillarda yaygin olarak kullanilmak-
tadir (26). Endometriozise bagli agrinin tedavisinde
onerilen diger ila¢ grubu progestinlerdir (27). Etki
mekanizmalar1 hipotalamik-hipofizer-gonadal aks
tzerinden negatif feedback etkiyle anovulasyona
ve endometriotik lezyonlarda progesteron reseptor
aracihifiyla desidualizasyon ve atrofiye sebep olma-
lariyla agiklanabilir (28). Fakat postmenopozal hasta
grubunda bu ilaglarin tercih edilmesi ile ilgili bilgiler
yeterli degildir. Sadece levonorgestrel iceren rahim
ici sistemler (LNG -IUS) ile yapilmis birka¢ ¢alisma-
da premenapozal endometriozis hastalarinda cerrahi
sonrast diger hormonal tedavi gruplar1 veya tedavi
verilmeyen gruplara gore agrinin azaldigi, endomet-
riotik odaklarin siddetinin azaldig1 ve rektovajinal
nodiillerin kiigiildiigu bildirilmistir (29-31).

Levonorgestrel salinimli intrauterin
sistem (LNG-IUS)

LNG-IUS’inendometriozise bagli agriy1 azaltmakta
etkin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (32).LNG
-IUS’lerin endometriyum tizerindeki progesteron dii-
zeyi oral progestinlerin yarattigindan oldukga fazla
olup siirekli levonorgestrel maruziyeti ile lokal diizey-
de atrofiye yol agarak endometriotik odaklar tizerinde
de etkili oldugu varsayilmaktadir. Fakat postmenopo-
zal hasta grubunda bu teoriyi destekleyecek yapilmig
bir ¢alisma yoktur.

SONUC

Postmenapozal endometriozis nadir gériilen bir du-
rumdur, tedavisi cerrahidir. HRT nin endometriozis
rekiirrensi ile anlamli ¢ok az iliskisi bulunmustur,
maligntransformasyon riski ise diigiik de olsa ispat-
lanmustir. Rekiirrens icin HRT'den harig hiperestroje-
nemi, obezite, inkomplet cerrahi, artik over dokusu
durumlarinin da etkili oldugu unutulmamalidir. En-
dometriozis 6ykiisiine sahip menopoza girmis kadin-
larin siddetli menapozal semptomlar yasamalar1 ha-
linde fayda gordiikleri en diisiik dozda kombine HRT
verilmesi uygun olacaktir. Ag¢iklanamayan pelvik
agris1 olan postmenapozal kadinlarda endometriozis
varliginin akilda tutulmas: gerekmektedir.
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Ovaryen endometriozis, kadinlarin dogurganlik ¢a-
gindaki yaklagik %10’unda goriilen yaygin bir jineko-
lojik hastaliktir. Diinya genelinde 176 milyon kadini
etkiledigi tahmin edilmektedir ve infertiliteye katkida
bulunan en yaygin nedenlerden biridir (1). Endo-
metriozis vakalarinin yaklasik %17-44’t overlerde
yerlesim gosterir ve bu durum endometrioma olarak
adlandirilan kistik yapilarla sonuglanir (2). Ovaryen
endometriozis hastaligi, ileri evrelerinde hastalarin
yasam kalitesini diisiiren siddetli agr1 ve kronik pelvik
inflamasyon ile karakterizedir. Ayrica, over rezervini
etkileyerek dogurganlik oranlarini da distiriir. Endo-
metriozisli kadinlarin yaklagik %30-50’sinde infertili-
te gorillmektedir (3).

Yapilan ¢aligmalarda, ovaryen endometriozis tani-
s1 konulan hastalarin %25’inin asemptomatik oldugu,
geri kalan %75’inin ise pelvik agri, dismenore ve dis-
paroni gibi sikayetlerle bagvurdugu gériilmistiir (4).
Bununla birlikte, ovaryen endometriozisin tanisi ge-
nellikle ge¢ konulmaktadir. Ortalama tani gecikmesi
6 ila 10 yil arasinda degismektedir, bu da hastalarin
uzun yillar boyunca semptomlarla basa ¢ikmak zo-
runda kaldigini gostermektedir (5).

Ovaryen Endometriozis

PATOGENEZ

Ovaryen endometriozisin patogenezi tam olarak an-
lagilamamis olmakla birlikte, birkag teori bu durumu
aciklamaya caligmaktadir. Bu teoriler hastaligin gelisi-

mine iligkin farkli mekanizmalar 6nermektedir:

1. Retrograd Menstriiasyon Teorisi: Bu teori, endo-
metriyal dokunun menstriiasyon sirasinda fallop
tiiplerinden geriye dogru pelvik bosluga akarak,
burada ektopik olarak yerlesip biiylimesiyle has-
taligin olustugunu one siirer. Sampson tarafindan
1920’lerde 6ne siirillen bu teori, giiniimiizde en
¢ok kabul goren agiklamalardan biridir. Retrograd
menstruasyon, kadinlarin %90’ 1nda goriilmesine
ragmen, neden sadece bazi kadinlarda endomet-
riozis gelistigi heniiz tam olarak anlasilabilmis de-
gildir (6).

2. Colomik Metaplazi Teorisi: Bu teori, periton
hiicrelerinin endometriyal hiicrelere doniisebi-
lecegini ve bu sekilde endometriozis odaklarimin
gelisebilecegini one siirer. Colomik metaplazi,
ozellikle overlerde endometrioma gelisimini agik-
lamada kullanilan bir teoridir. Embriyonik gelisim
sirasinda coelomik epitelyumun over yiizeyinde
kalintilar birakmasi ve bu hiicrelerin metaplaziye
ugrayarak endometriyal doku olusturmasi, endo-
metriozis odaklarinin kaynagi olabilir (7).
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TEDAVI

Ovaryen endometriozis tedavisinde amag, semptom-
larin hafifletilmesi, hastaligin ilerlemesinin durdurul-
mast ve fertilitenin korunmasidir. Tedavi segenekleri
arasinda medikal tedavi, cerrahi tedavi ve fertilite te-
davileri yer alir.

Medikal Tedavi: Hormonal tedaviler, ovaryen en-
dometriozisin yonetiminde sik¢a kullanilan yontem-
lerdir. Ozellikle kombine oral kontraseptifler, proges-
tinler, gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
agonistleri ve antagonistleri, hastaligin semptomlarini
kontrol altina almak i¢in kullanilir.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi miidahale, 6zellikle bii-
yiik endometriomalar ve medikal tedaviye yanit ver-

Ovaryen Endometriozis E]

meyen vakalar igin tercih edilir. Laparoskopik kistek-
tomi, endometriomalarin ¢ikarilmasinda en yaygin
kullanilan yontemdir. Cerrahi tedavi, hastalarin bii-
yik bir kisminda semptomlar: hafifletirken, tekrar-
lama riski de mevcuttur. Bir meta-analizde, cerrahi
sonrast hastalarin yaklagik %30’unda bes yil i¢inde
hastaligin tekrarlandig: belirtilmistir (26).

Fertilite Tedavileri: Ovaryen endometriozis, in-
fertiliteye neden olabilecegi i¢in, bu hastalarda asistif
iireme teknikleri (ART) de tedavi secenekleri arasin-
da yer alir. In vitro fertilizasyon (IVF) 6zellikle ileri
evre endometriozisli hastalar icin 6nerilen bir tedavi
yontemidir. Bir ¢calismada, IVF ile elde edilen gebelik
oranlarinin, ovaryen endometriozisli hastalarda %30-
50 arasinda oldugu rapor edilmistir (27).
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Firat EKMEZ !

GIRIS
Endometriozis, uterus disindaki endometrial dokula-
rin bulunmasiyla karakterize edilen kronik bir jineko-
lojik hastaliktir. Bu hastalik {i¢ klinik formda kendini
gosterebilir: peritoneal endometriozis, endometrioma
ve derin infiltratif endometriozis (DIE). Endometri-
oma, genellikle overlerde yer alan ve “cikolata kisti”
olarak bilinen kistik yapilarla karakterize edilirken,
DIE pelvik organlarin derin tabakalarmma invazyon
yapan fibrotik nodiillerle tanimlanir. (1).

DIE, hastaligin daha agresif bir formu olarak ka-
bul edilir. DIE lezyonlarinin 5 mmden daha derine
niifuz ettigi bir endometriozis formudur ve pelvik
sinirler, bagirsaklar, mesane ve treter gibi organlar
tizerinde ciddi hasara yol acabilir (2) Endometrioma
ve DIE siklikla birlikte bulunur ve endometriomali
hastalarin yaklagik %50’sinde DIE de goriiliir. Endo-
metriozisli olgularda DIE nadiren tek basina goriiliir
ve endometriomasi olan olgularda genellikle birden
fazla nodiil mevcuttur.(3)

PATOGENEZ

Endometriozisin patogenezi tam olarak anlasilama-
mis olmasina ragmen, retrograd menstruasyon teorisi
yaygin bir agiklamadir (4). Ancak bu teori, 6zellikle
DIE gibi daha derin formlar: tam olarak agiklayamaz.
Endometrioma ve DIEnin gelisiminde birkag¢ ortak
patofizyolojik mekanizma 6ne stiriilmektedir:

Endometrioma ve Derin Infiltratif
Endometriozis Birlikteligiligi

Inflamasyon ve Anjiyogenez

Endometriozis, kronik inflamasyon ve artmis anji-
yogenez ile karakterizedir. Endometriomal1 hasta-
larda inflamatuar sitokinlerin ve vaskiiler endotelyal
biiyiime faktoriintin (VEGF) arttig1 goriilmiistiir. Bu
inflamatuar siire¢, DIEnin gelismesine katkida bulu-
nan anjiyogenezi tetikler (5,6)

Oksidatif Stres

Endometrioma, kist igeriginde biriken kan ve hiicre-
sel atiklarin oksidatif stres olusturmas ile iligkilidir.
Demir birikimi ve oksidatif stresin artisi, hem endo-
metriomanin hem de DIEnin ilerlemesine katkida
bulunur (7).

Colemik Metaplazi

Epitelyal hiicrelerin mezenkimal 6zellikler kazanarak
daha invaziv hale gelmesi siireci olan epitelden me-
zenkime gegis (EMT), DIE lezyonlarinin gelisiminde
onemli bir rol oynar (8).

Genetik ve Immiinolojik Faktorler

Endometriozis gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli
bir rol oynar. Anne veya kiz kardesinde endometri-
ozis bulunan kadinlarda endometriozis goriilme riski
daha yiiksektir. Genetik faktorler, ayrica bagisiklik ya-
nit1 ve hormonal diizenlemeler iizerinde etkili olabilir
(9). Immiin sistem disfonksiyonlar1 da hem endomet-
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SONUC

Endometrioma ve derin infiltratif endometriozis, sik
olarak birlikte goriilen endometriozis formlaridir. Bu
iki formun birlikte bulunmasi, hem tani siirecini zor-
lagtirir hem de tedavi segeneklerini sinirh kilar. Multi-
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Zeynep Hazal MAVIOGLU ISIKLAR !

GIRIS
Endometriozis, endometrial glanduler veya stromal
hiicrelerin uterin kavite disindaki varligini tanim-
layan, 6strojen hormonuna duyarli, kronik inflama-
tuar bir hastaliktir.(1,2) Ureme ¢agindaki kadinlarin
%6-10'unu(3) etkileyen endometriozisin prevalanst,
infertil kadinlarda %38 (%20-50 araliginda)(4-7) ve
kronik pelvik agrisi olan kadinlarda %71-87 araligin-
da(8-10) bulunmustur.

Endometriozis ¢ogunlukla overler, uterin li-
gamentler ve pelvik periton yiizeyinde izlenir.(2)
Ekstragenital endometriozis ise genital organlarin
disinda yerlesen endometriotik odaklari tanimlar.
Ekstragenital endometriozis merkezi sinir sistemi,
akcigerler, plevra, kalp, diyafram, safra kesesi, karaci-
ger, ince bagirsak, appendiks, kolon, rektum, bobrek,
mesane, iireter, batin 6n duvari insizyonlari, epizyoto-
mi skarlar1, umblikus, kemikler, kas dokusu, periferik
sinirler gibi viicuttaki neredeyse her organ ve dokuda
tanimlanmustir.(11) Organlarin uterusa mesafesi art-
tika endometriozisin goriilme orani azalmaktadir.
(12) Viicutta 6nemli immiinolojik fonksiyonu bulu-
nan dalak, literatiirde endometriozis tanimlanmamis
tek organdir.(11-13) Ekstragenital endometriozis,
pelvik endometriozisle birlikte veya pelvik endomet-
riozis olmadan izlenebilir.(14)

1
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Ekstragenital Endometriozis

Ekstragenital endometriozisin ger¢ek prevalansi
tam olarak bilinmemektedir. Glasgow Royal Klini-
ginde yapilan bir ¢alismada, 9 yillik izlemde endo-
metriozis tanis1 koyulan 379 hastanin 34’tinde (%38,9)
ekstragenital odaklara rastlanmigtir.(15) Markham ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore, endometriozis has-
talarinin  %5-8,9’unda ekstragenital endometriozis
bulunmaktadir.(12) Yapilan bagka bir ¢alismaya goére
pelvik endometriozisi olan hastalarin %1 ila %12’sin-
de ekstragenital endometriozis de saptanmustir.(16)

Endometriozis prevalansi ¢aligilan hasta popii-
lasyonuna, kullanilan tani yontemlerine ve klinisyen
ile cerrahin tecriibesine gore degiskenlik gostermek-
tedir. Endometriozis tanisini koymak endometriotik
odaklarin makroskopik olarak ¢ok farkl sekilde iz-
lenebilmesi nedeniyle zor olabilmektedir. Lezyonlar
mavi-mor renkli, siyah yanik renkli goriilebilecegi
gibi; beyaz, kirmizi renkli, seffaf vezikil halinde veya
yalnizca fibrotik odaklar seklinde de goriilebilmekte-
dir.(11) Ekstragenital endometriozis tanisin1 koymak
semptom ve bulgularin cesitliligi, odaklarin atipik
yerlesimi nedeniyle klinisyenlerde siiphe uyanmasi-
nin gecikmesi dolayisiyla daha zorlu olabilmektedir.
Pelvik endometriozisin ortalama tani koyulma yast
25-30 aras1 iken(17), ekstragenital endometriozis has-
talar1 ortalama 34-40 yas arasinda tan: almaktadir.
(18-20)
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sinde endometrial glandlar izlenmistir.(175) Sunulan
bagka bir vakada menstriiel donemde diz agris tarif
eden 17 yas hastada intraartikiiler endometriozis ve
menstriiel artrit saptanmis, semptomlar OKS tedavisi
ve anti-inflamatuar ajanlar ile iyilesme gostermistir.
(176)

Nazal Endometriozis

Literatiirde ¢ok az vakada nazal endometriozis goste-
rilmigtir. Bir yayinda puberteden beri menstriiel do-
nemde burnunda sislik ve kanama gelisen 35 yaginda
hasta sunulmustur. Hastanin degerlendirmesinde na-
zal nodiil saptanmis ve nodiil eksizyonu sonrast yapi-
lan patolojik degerlendirme endometriozisle uyumlu
izlenmistir.(177) Bir diger vaka sunumunda bilinen
pelvik endometriozis ve Behget hastalig1 olan, mens-
tritel donemde epistaksis ve burunda agr tarif eden
hastada nazal endometriozis saptanmustir.(178)

Erkeklerde Endometriozis

Erkeklerde endometriozis, endojen Gstrojenin arttig
karaciger sirozu(179), obezite(180) gibi durumlarda
ve prostat kanseri cerrahisi sonras: yiiksek doz st-
rojenle tedavi edilen erkeklerde(181,182) tanimlan-
mustir.(11) Erkeklerde endometriozis gelisiminin pa-
togenezinde kabul goren ilk teori, aromatizasyonun
artigtyla endojen olarak veya ekzojen kaynaklarla ost-
rojen seviyesinin patolojik diizeye yiikselmesi ve ka-
lint1 multipotent embriyolojik hiicrelerin endometri-
otik hiicrelere déniisiimiinii uyarmasidir.(180) Ikinci
bir teori, Miillerian dokunun inkomplet atrofisine da-
yanmaktadir. Nadiren Miillerian hiicreler ejekulatuar
kanal ve vas deferens arasinda persiste edebilmekte-
dir. Uzamis Gstrojen terapisi veya tekrarlayan cerrahi-
lerden dolay: kronik inflamasyona maruz kalan has-
talarda, persiste eden Miillerian hiicreler endometrial
hiicrelere farklilagabilmektedir.(183) Ugiincii teori ise
immiin fonksiyon yetersizliklerinin endometriozis
gelisimine katki sagladigidir.(180) Son olarak ¢6lomik
metaplazi teorisi de erkekte endometriozis gelisimini
aciklayabilir.(184)

SONUC

Sonug olarak ekstragenital endometriozis, genital en-
dometriozisle bir arada veya genital endometriozis
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olmadan da goriilebilen klinik bir durumdur. Tan:

Ekstragenital Endometriozis

koymada en énemli nokta klinik siiphedir. Ozellikle
perimenstriiel donemde ortaya ¢ikan semptomlarda
tim klinisyenler ekstragenital endometriozisi ayirict
tanida goz oniinde bulundurmalidir. Tedavide kulla-
nilan medikal ajanlar genital endometrioziste oldugu
gibidir ancak tedavi kesildiginde siklikla rekiirrens
goriilmesi ve lezyonlarda malign transformasyon ge-
lismesi ihtimali dolayisiyla cerrahi eksizyon yapilmasi
genel olarak onerilen tedavi yontemidir.
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ENDOMETRIOZISE BAGLI
OBSTETRIK SONUCLAR

Endometriozisin ¢esitli mekanizmalarla infertiliteye
yol agtig1 iyi bilinmektedir. Endometriozisli bireylerin
peritoneal sivis1 ve lezyonlarinda yiiksek seviyelerde
bulunan sitokinler, bityiime faktorleri, prostaglandin-
ler ve oksidatif stres molekiilleri, ovulasyonu, oosit
alimini, sperm fonksiyonunu, gamet déllenmesini
ve embriyo go¢iinii olumsuz etkileyebilir (1)(2). Son
yillarda, endometriozisin yalnizca dogurganlig: azalt-
mada degil, ayn1 zamanda perinatal sonuglar: etkile-
mede de kayda deger bir rol oynadigin1 vurgulayan
kanitlar artmaktadir. Endometriozisli kadinlar, gerek
lokal gerekse sistemik diizeyde inflamatuar bir durum
sergilerler. Kronik inflamasyon, gen ekspresyonu tize-
rinde dramatik etkiler yaratabilir, desidualizasyonu
ve embriyo implantasyonunu etkileyebilir ve boylece
erken gebelik kayiplarina yol agabilir (3). Peri-imp-
lantasyon dénemindeki bozulmalarin tiim gebelik
stireci boyunca devam edebilecegi bilgisi, gebelikte
endometriozis ile iligkili olabilecek komplikasyonla-
rin anlagilmasini saglar.

Endometriozisli kadinlarin pelvik inflamatuar or-
taminin belirli olumsuz obstetrik sonuglarin riskini
dogrudan veya dolayli olarak artirip artirmadigi ve
hangi ol¢iide artirdig: hentiz eksiksiz olarak tanim-
lanmamig olsa da, ileri endometriozis formlarinda
pelvik damarlarin fibrotik degisiklikleri, vaskiiler

Endometriozis ve Gebelik:
Obstetrik Sonuclar ve Yonetim

uyumda sekonder azalmaya yol agarak gebelik sira-
sinda olusan fizyolojik hemodinamik adaptasyonu
engelleyerek gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilir
(4). Ayrica, ¢ok sayida endometrial molekiiler anor-
mallik (4) ve etkilenen hastalarda gozlemlenen artmis
junctional zon kalinligi, plasenta disfonksiyonu veya
anormal plasenta implantasyonu ile iligkili olabilir (5).

Perinatal sonuglarla ilgili olarak, bazi ¢aligmalar
endometriozis ile spontan abortus, miadindan 6nce
dogum, gebelik haftasina kiyasla diisitk agirlikli be-
bek, uterus riiptiirii ve sezaryen gereksinimi arasinda
olast bir iliski bulundugunu 6ne stirmektedir. Endo-
metriozis ve hipertansif bozukluklar/preeklampsi
arasindaki potansiyel korelasyon hala tartigilmakta-
dir. Mevcut kanitlara dayanarak, endometriozis ile
obstetrik kanamalar ve gebelik diyabeti arasinda bir
iliski bulunamamustir. Ancak, tanimlanan ¢aligmala-
rin kisith 6rneklem bitytiklagii, uygun olmayan kar-
silagtirma gruplari, retrospektif kayitlar: iceren veri
setleri, maternal cerrahi bakim ve yenidogan baki-
minin ayni merkez tarafindan saglanmamasi sonucu
olugabilecek tedavi protokolii ve bakim kalitesindeki
farkliliklar veya bazi potansiyel karistirici faktorlerin
yeterince kontrol edilememesi bu konu hakkindaki
sonuglar1 sinirlamaktadir. Ilgili literatiiriin ¢ogunlu-
gu, fertilite destekleyici teknikler ile gebe kalan popii-
lasyon ftizerindeki arastirmalardan kaynaklanmakta-
dir. Bu tiir gebeliklerin kendine 6zgii artmis olumsuz
maternal ve neonatal sonuglar1 olmasi, calismalarin
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Endometriozis, endometrium tabakasinin uterus di-
sinda yerlesmesi ile tanimlanan kronik bir hastalik-
tir (1). Lokalizasyonuna bagl olarak; kronik pelvik
agr1, disparoni, diziiri, diskezi ve infertiliteye neden
olabilen ciddi bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir. Endometriozisin tahmini prevelans:
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda %7-15 iken fertili-
te problemi olanlarda ise bu oran %50’ye kadar ¢ik-
maktadir. Hastaligin baslangici genellikte reprodiiktif
yaslarin erken dénemlerinde (30 yas 6ncesi) olmasina
ragmen tani gecikmeleri (ort. 4-7 y1l) nedeni ile 35-44
yas arast kadinlarda en yiiksek goriillme oranina sa-
hiptir (2-3).

Endometriozis etiyolojisinde ¢esitli teoriler orta-
ya atilmis olsa da en ikna edici olani, menstruasyon
sirasindaki endometrial dokularin fallop tiiplerinden
geriye dogru refliisii ile over, periton veya diger pelvik
organlara endometrial hiicrelerin implantasyonu so-

nucu olustugudur (2).

Reprodiiktif dénemde goriilen endometriozis
i¢in ozellikle ektopik ve 6topik endometrial dokuyu
stimiile eden dolasgimdaki 6stradiol ve stron mikta-
rinin arttig1 erken yasta menars (4-6), kisa menstriiel
siklus dongiileri (7), alkol kullanimi (8) ve kafein tii-
ketimi (9) artmus risk ile; parite (10), yiiksek beden
kitle indeksi ve oral kontraseptif kullanimi (11-12) ise
azalmis risk ile iligkili bulunmustur.

1
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Kombine Oral kontraseptif (KOK) kullanimi ile
endometriozis riski arasindaki iliski ile ilgili litera-
tiirde geliskili sonuglar bulunmaktadir (13,14). Ancak
OKS kullanimi ile endometriozis iliskisine ait genel
goriis, Ozellikle agr1 tedavisinde OKS kullanimt ile
baskilanmis endometriotik odaklarin ila¢ kullanimi
birakildiktan sonra tekrar ortaya ¢ikabilecegidir.

Sigara ve endometriozis arasindaki iligki net ol-
mamakla birlikte, sigaranin dolasimdaki Gstrojenleri
azaltarak endometriotik odaklarin biiytimesini azal-
tabilecegi diigiiniilmektedir (15). Ancak, Bravi ve ark.,
tarafindan yapilan giincel bir meta-analizde ne sigara
kullanimi 6ykiisii ne de giinliik sigara kullanimi mik-
tar1 ile endometriozis arasinda bir iligki bulunmamis-
tir (16).

Bunun diginda yasam tarzi ve beslenme sekilleri-
nin tiimor nekroz faktor alfa (TNFa), inter-16kin 6 ve
diger inflamatuar sitokinler tizerindeki etkileri nedeni
ile endometriozis gelisiminde énemli rol oynayabile-
cegi diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilmus
olan bir ¢aliymada organik kirleticilerden olan diok-
sin, poliklorobifenillerin ve bazi pestisidlerin endo-
metriozis hastalarinin omental ve parietal yagh doku-
larinda artmig oranda bulundugu bildirilmistir (17).
Fiziksel aktivite ile endometriozis arasindaki iligki net
olmamakla birlikte, uzun zincirli omega 3 yag asidi
titketiminin endometriozis riskinin azalmasi ile ilig-
kili oldugu bulunmustur (18).
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GIRIS
Endometriozis patogenezi konusunda farkli teoriler
mevcut. Retrograd teoriye ek olarak canli endomet-
rial hiicrelerin hematolojik ve lenfatik drenaj ile uzak
dokularda inflamasyon, iskemi ve buna bagli olarak
agr1 olusturdugu dusiiniilmektedir. Agri; uzun siireli,
intermittan veya siirekli olabilmektedir(4). Bu béliim-
de medikal ve/veya cerrahi tedavi seceneklerini de-
gerlendiren hastalarin rahatsiz olduklari, hayat kalite-
sini etkileyen agr1 semptomalarini hafifletmek amaci
ile alternatifl tedavilere yonlenmeleri ve bunlarin et-
kinliklerine bakacagiz. Akapunktur, diyet, egzersiz,
norostimulasyon hastalarin yarar gordagi, arastir-
malara konu olan segeneklerin baginda gelmektedir.

AKAPUNKTUR

Diinyada 176 milyon kadin endometriozis ile yasa-
maktadir. Giiniimiizde kadinlar arasinda en yiiksek
finans yiikiine sahip hastalik olarak saglik otoritele-
rinnin dikkatini ¢ekmekte ve ¢aligmalar desteklen-
mektedir(1). Kronik inflamasyon ve yagisiklik nedenli
agrilar hastada ciddi rahatsizlik yaratmaktadir. Medi-
kal tedavi segeneklerinin baginda NSAI, progesterone,
oral kontraseptifler, androjen deriveleri ve gonadotro-
ping releasing hormon agonistleri yer almaktadir(1).

Akapunktur non-farmasétik bir agr1 kesme yon-
temi olarak dikkat ¢ekmis ve geleneksel Cin tibbinin

Endometriozise Fonksiyonel Tip Yaklasimi

yillardir uygulanan bir kolu olarak endometriozis
agr1 tedavisinde de incelenmistir. Bati tibbinda aka-
punturu sensdriyel stimiilasyon olarak tanimlaya-
biliriz. Akapunkturda intrakutanoz, subkutanéz ve
intramuskuler uygulamalar yapilmaktadir(4). Bu uy-
gulama noktalari visseral organ innervasyonu ile ilgili
olan akapuntur noktalaridir; alt sirt, pelvis, alt abdo-
men, el ayak ve kulakta bulunan 6zellikli akapunktur
noktalarina uygulanmaktadir (4).

Li ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (1), VAS
degerlendirmesi ile VAS skoru 4’ten kii¢iik olan,5 cm
ve lizeri endomtrioid odag1 olan, malignite stiphesi
olan, pelvik inflamatuar hastalik ge¢iren, metabo-
lik hastalig1 olan ve son ti¢ ayda medikal tedavi alan
hastalar dahil edilmemis. Yapilan ¢alisma sirasinda,
uygulamanin devam ettigi siire boyunca hastalarda
dismenore agrisinda anlamli azalma tespit edilmis.
Non-menstruel pelvik agr1 ve disparonide ise azal-
ma izlenmemis. Bu ¢alisma sonucunda analjezik et-
kinin santral noérdtransmitterler sayesinde g¢alistig
tespit edilmis(1). Magarelli ve arkadaslarinin yapti-
#1 calisma da bunu destekler nitelikte dogru yapilan
akapunkturun; hipotalamus ve hipofizi aktive ettigi;
norotransmitter, nérohormon ve kan akimi degisikli-
gine yol agtigini belirtmistir (2).

Endometriozis hastaligi tedavi edilse bile kronik
inflamasyon bagli agrinin kalici oldugu hatirlanma-
lidir. Bu agr1 yonetimi siirekli ve devamli olmalidur.
Hastalarda depresyon ve kaygiy1 azalmak, hayat kali-
tesini arttirmak i¢in agr1 yonetilmelidir (3).
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Bu modelde; tuz, kirmizi ve islenmis et triinler, sen-
tetik olarak seker eklenmis gidalar, surup, rafine kar-
bonhidrat ve nisasta tiriinleri azaltilmali; tam tahil,
meyve, sebze mono/poli doymamus yag asitlerinden
zengin, trans yag asidi icermeyen iiriinler titketilme-
lidir(28).

Japonyada yapilan bir arastirmada, endometriozis
tanist almis ve erken dogum eylemi bulunan hasta-
larda diyetin anlamli bir fark yaratip yaratmayacagi
aragtirilmistir. Bu ¢alisma kronik inflamasyona baglh
erken dogum riskinin 6nlenebilmesi i¢in anti-infla-
matuar diyeti incelemistir. Bunun i¢in Diyet Inflamas-
yon Indeksi (DII) denilen bir 6l¢ek kullanmiglardir.
Endometriozis; astim, alerji, koroner arter hastaligin-
da artmus riskle iligkilidir. IL-1, IL-6, TNF- a seviye-
lerinin peritoneal ve periferik kanda arttigini biliyo-
ruz. Bu lokal ve sistemik inflamasyonu arttirmaktadur.
Bunun sonucunda prostoglandin ve matrix yikici en-
zimlerin arti§1 saptanmigtir. Bu etkilerin olusturdugu
obstetrik risk kendini soyle gostermektedir; progtog-
landinler uterin kontraksiyonu arttirmakta, matrix
yikici enzimler de erken membran riiptiiriine neden
olabilmektedir(30). Bu arastirmada prekonsepsiyo-
nel donemde uygulanacak anti-inflamatuar diyetin,
ozellikle ileri diizey erken dogumda (¢aliymada bu 34
gestasyonel hafta 6ncesi ve 1500 gram dogum agirli-
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KAYNAKLAR

g1 altindaki dogumlar icin belirtilmistir) etkinliginin
aragtirilmas: gerektigi belirtilmistir.

SONUC

Endometriozis fertil ¢cagdaki her on kadindan birini
etkilemektedir. Semptomlarin multisistemik olabil-
mesi ve baska hastaliklar ile karigsabilmesi nedeni ile
pek ¢ok kadin ge¢ tani almaktadir. Hayat kalitesini
etkileyen bu ciddi hastaligin tedavisi, yonetimi ve
kontrol altinda tutulmasi hasta konforu, ruh ve beden
saglig1 agisindan 6nemlidir. Endometriozis hastaligi-
nin pro-inflamatuar yolaklar ile ¢alistig1 ve kronik inf-
lamasyon ile seyrettigini biliyoruz. Yapilan ¢aligmalar
bize hastalarin cerrahi ve medikal tedaviler disinda
destek tedavi arayigina yonlendigini gostermektedir.
Hasta ve hekim birlikte hastalig1 yonetmektedir.

Yukarida bahsedilen destek tedaviler 6nemlidir,
ancak bu tedavilerin kanita dayali tip bilgileri dogrul-
tusunda tek tedavi olarak degil, destekleyici ve tamam-
layict bir tedavi oldugu unutulmamalidir. Bu destek
tedavileri yiiz giildiirticti sonuglar gostermistir ancak;
¢alisma yapilan gruplarin ve semptomlarin heterojen
olmas1 nedeni ile daha kapsamli, multisentrik, genis
kontrol gruplar: barindiran ¢alismalar yapilmalidir.
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Endometriozis, uterusun disinda iglev géren endo-
metrium benzeri dokunun varligini igeren, iyi huylu,
ostrojen bagimli ve kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Sadece pelvik bolgeyle sinirli olmaktan ziyade siste-
mik bir hastalik gibi klinik yansimalar1 mevcuttur
[1]. Avrupada endometriozisin insidansi kadinlarda
yaklagik %1-5 tir. Immiinolojik, hormonal, genetik
ve cevresel (6rn. egzersiz ve diyet) faktorler patogene-
zinde rol oynayabilir ancak etiyolojisi tam olarak ay-
dinlatilamamigtir [2]. Gliniimiizde endometriozisin
i¢in kabul gormiis kesin bir tedavi segenegi yoktur.
Hastaligin tedavisi i¢in mevcut tibbi ve cerrahi uygu-
lamalar cesitli yan etkilerle iligkilidir ve bu durum da
diyetin ve diger alternatif tedavilerin endometriozis
tizerindeki etkisini 6nemli haline getirmistir. Endo-
metriozisin kronik karakterde olmasi ve tanimlanmis
tedavilerdeki sinirli bagar1 oranlar1 nedeniyle, birgok
kadin alternatif tedavi seceneklerini arastirmaktadir.
Endometriozisli bir¢ok kadin semptomlar1 yonetmek
ve giinliik yagamlarini iyilestirmek igin 1s1 terapisi,
dinlenme, meditasyon, diyet ve egzersiz degisiklikleri
gibi tibbi olmayan yontemlere yonelmektedir [3].

Beslenme, morbidite iliskili prognostik ve degisti-
rilebilir bir faktor olarak yaygin olarak kabul edilmek-
tedir. Beslenmenin endometriozis tizerindeki etkile-
rine dair bilimsel kanitlar artmaktadir. Beslenmenin
endometrioziste bir rolii oldugu, diyetin Ostrojenik

1
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aktivite ve inflamatuar siiregler tizerindeki etkisi ile
one sirilmektedir [4]. Baz1 diyetler genellikle has-
talar tarafindan olusturulmustur ve bilimsel kanitlar
yerine hastalarin kendi deneyimlerine dayanir. Dene-
yimlere dayanan bu diyetlerde, bir¢ok gida iirtintiniin
diyetten ¢ikarilmasi besin eksikliklerine neden ola-
bilir. Ayrica diyete uymak hem para hem de zaman
acisindan maliyetli olabilir.

Literatiirde endometriozisin tedavisi i¢in diyet
oOnerilerini tesvik eden ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur.
Beslenme ve endometriozis arasindaki iliskiye dair
¢ogu caligma, diyetin tedavideki rolii yerine, diyet ali-
mu ile endometriozis arasindaki riski arastiran vaka
kontrol ¢alismalaridir. Diyet faktorleri endometri-
ozisin ilerlemesi ve gelisimi ile iliskili olabilir, ancak
caligmalardaki farkli caliyma tasarimlari, 6rneklem
biyiikliikleri ve diger metodolojik yonler dahil olmak
lizere gesitli sorunlar nedeniyle ¢eliskilidir.

Klinisyenler beslenme aligkanliklarini degistirmek
isteyen endometriozisli hastalara diyet miidahalesini
onerebilir. Diyet faktorleri, steroid hormon metabo-
lizmasina, inflamasyon ve oksidatif strese, kas fizyo-
lojisine ve menstiirel siklusa olan etkileri nedeniyle,
endometriozis etiyolojisi ile iligkili olabilir [5]. Ancak
kadinlara besinlerin endometriozis semptomlar: tize-
rindeki etkileri hakkinda tavsiyelerde bulunabilmek
i¢cin diyet midahalelerinin faydasina dair bilimsel
bir temele ihtiya¢ vardir. Beslenme ile endometriozis
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GIRIS
Endometriozis, endometrial dokularin, bezlerin ve
stromanin uterin kavite disinda yerlesim gostermesi
ile goriilen iyi huylu kronik ve progresif tarzda iler-
leyen bir hastaliktir (1). Tiim yasam siklusunda ka-
dinlarin %5 ila %10’unda ve infertilite problemi ya-
sayanlarin ise %30-50’sinde endometriozisin tespit
edildigi bilinmektedir. Tiim diinyada 176 milyon ka-
dinin endometriozisten etkilendigi goriilmistir (2).
Ayrica literatiirde, pelvik agrisi olan adodlesanlarin
%50-60"tnda endometriozis oldugu bildirilmektedir
(3). Kadinlarda sik goriilen endometriozisin patoge-
nezi tam olarak heniiz bilinmemektedir. Ancak en-
dometriozisin gelisiminde bir¢ok faktor ileri sitriil-
mektedir (4). Kadinlarda endometriozisin, genelde
mensturasyon kanin geriye dogru gollenmesiyle gelis-
tigi ileri stirtilmektedir. Bu teoriye ek olarak ¢olamik
metaplazisi, immiin sisteme ait patolojiler, genetik,
gevresel ve yagam stili ile ilgili baz1 etkenlerin hasta-
larda endometriozisin olugsmasinda etkili olabilecegi
one siiriilmektedir (5). Etiyolojisinde birgok faktor
olan endometriozisin tanisinda, siipheli alanlardan
alman pargalarin histopatolojik olarak incelenmesiyle
ve laparoskopik cerrahi yontemler kullanilmaktadir
(6). Endometriozis bazi kadinlarda semptom olus-
turmazken, bir grup hastada ise hafif diizeyde ya da
non-steroidal antienflamatuvar veya prostaglandin

Endometrioizis ve Cinsel Disfonksiyon

sentezinin azalmasina neden olucak analjeziklerin
kullanilmasint gerektirecek kadar siddetli agrilara
neden olabilmektedir. Endometriozisin meydana ge-
tirdigi kadinlardaki klinik belirtiler incelendiginde
deride ve cerrahi skarlarda koyulagsma, hemoptizi, de-
fekasyon problemleri dismenore, kronik pelvik agri,
disparoni, ve iriner disfonksiyon yer almaktadir (7).
Ballard ve ¢aligma arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢alis-
mada, endometriozisli kadinlarin %24.6’sinda disme-
nore, %31.7’sinde vajinal akinti, %15.6’sinda pelvik
agr1, %45.1’'inde abdominal agr1, %26.9’unda mens-
tural problemler, %23.1’inde menoraji ve %21.6’sinda
depresyon semptomlar: tespit edilmistir (8).

Endometriozis, kadinlarin is hayatini, 6zel iliskile-
rini, cinselligini ve ailedeki sosyal yasamda bazi sorun-
lara neden olabilmektedir (9). Endometriozis hastalar1
incelendiginde ayrica sosyal, halk saglig1 ve ekonomik
problemlerle karsilastig1 goriilmektedir. Endometriozis
tespit edilen hastalarin yasadiklari siddetli agr1, yorgun-
luk, anksiyete, depresyon ve infertilite maalesef onlarin
yagam kalitesini etkilemektedir. Endometriozis, kadin-
larin is ve okul yasaminda aksakliklara neden olucak
kadar agr1 yagamasina neden olabilmektedir. Ek olarak
endometriozise bagh olarak gelisen disparoni, kadin-
larin cinsel iliskiden kaginilip isteksizlik sonucu cinsel
hayatin bitmesine neden olarak eslerin seksiiel bozuk-
luklarla karsilasmasina neden olabilmektedir (10).
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taya ¢ikar ve boylece QoLlerini etkiler. Ayrica, kronik
pelvik agridan etkilenen kadinlar, hormonal kontra-
septifler de dahil olmak tizere siirekli bir rejime sahip
ilaglar kullanmalidir (50). Bazi kadinlar, pelvik agrila-
rin1 kontrol etmek i¢in birinci basamak ajanlar olarak
istege bagli steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
(NSAID’ler) alir (51).

Endometriozisteki cinsel disfonsiyon tedavisin-
de yapilan bir ¢alismada didrogestron 10 mg 6 ay-
lik kullanimda tedavi sonrasi istek, tatmin, orgazm
ve agr1 skorlar1 anlamli olarak iyilesti ve cinsel islev
bozuklugu azaldig1 gosterilmistir (52). Diger bir oral
ilag olan Dienogest’in giinlitk 2 mg tedavisi de cinsel
fonskiyonlarda anlamli iyilestirmeler yaptig1 gosteril-
mistir (53). Ayrica bu sentetik steroid kullanimi endo-
metriozis ile iligkili semptomlarin azalmasina katkida
bulunan ve progesteron reseptoriine olduk¢a segici
baglanma sergileyen dogrudan antiproliferatif, im-
miinolojik ve antianjiyojenik aktivitelere sahiptir (54).

SONUC

Endometrioziste orgazmla kétiilesen pelvik agri mey-
dana gelebilir ve pelvik taban miyaljisi ve altta yatan
merkezi sinir sistemi duyarlilig1 gibi olas: etiyolojik
faktorler olabilir. Tedavisinde didrogestron 10 mg
giinde bir kez ve dienogest 2mg giinde 1 kez etkili
gozitkmektedir. Endometriozisli hastalarda orgazm-
la agrinin yayginlhigini, etkisini ve olast tedavilerini
degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag

vardir.
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Bolum 23

Mesut Ali HALISCELIK *

GIRIS
Endometriozis, gen¢ kadinlar arasinda yiiksek bir yay-
ginliga sahip, zayiflatic1 bir jinekolojik patoloji olarak
kabul edilir. Hastaligin insidans1 %6-10 arasinda de-
gismektedir. Cesitli kaynaklar, vaka sayisinda siirekli
bir artis oldugunu ve diinya ¢apinda neredeyse %15%¢
ulagtigini gostermektedir (1). Endometriozis, endo-
metrial benzeri hiicrelerin uterus disindaki ektopik
yerlere go¢ etmesiyle karakterizedir. Klinik belirtile-
ri arasinda kronik pelvik agri, dismenore ve kisirlik
bulunur; ikincisi vakalarin %30-50’sinde bildirilirken,
hastalarin %20-25’i asemptomatik kalmaktadir (1, 2).

Bu hastaligin genellikle pelvik inflamatuar hasta-
lik veya kronik pelvik agr ile iliskili diger durumlarla
iliskili semptomlar taklit edebilen non-spesifik semp-
tomlar1 goz 6ntine alindiginda, kesin tani i¢in altin
standart cerrahi prosediirlerden ve ardindan histo-
patolojik incelemelerden olugur. Bu kosullar altinda,
onemli bir tan1 gecikmesi ac¢iklanabilir ve 8-12 yillik
gecikmis vakalarin goriildtigii bilinmektedir (3). Su
ana kadar, bu jinekolojik patoloji i¢in giivenilir labo-
ratuvar biyo-belirtegleri hala bulunamamigtir. Erken
adet goren kadinlarda bu patolojinin artan insidansi,
daha hizli tani, uygun tedavi ve potansiyel hastalarin
cerrahi i¢in siniflandirilmasi i¢in yeni noninvaziv tani
biyo-belirteglerinin gelistirilmesini zorunlu kilmak-
tadir]. Bir biyo-belirte¢, “normal biyolojik siireglerin,
patojenik siireglerin veya terapétik bir miidahaleye ve-

1
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rilen farmakolojik yanitlarin bir gostergesi olarak nes-
nel olarak olgiilebilen ve degerlendirilebilen” biyolojik
bir molekildiir (4). Bu nedenle, etkilenen kadinlarin
biyolojik sivilarinda bulunan bir biyo-belirte¢ veya bi-
yo-belirte¢ paneli, endometriozis i¢cin uygun bir tani
araci olabilecegi gibi tedavinin etkinliginin objektif
bir degerlendirmesi de olabilir.

Bu hastaligin patofizyolojisi tam olarak anlagil-
mamigtir. Sampson’in retrograd menstriiasyon teorisi
hala endometriozisin baglica etiyopatojenik faktorii
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, etkilenmemis
kadmlarin yaklagik %901 retrograd menstriiasyon
gecirir (5). Yeni kanitlar, endometriozis gelisiminin
organogenez sirasinda uterus disinda ilkel endomet-
rial hiicrelerin olusumundan kaynaklandigi hipote-
zini desteklemektedir. Ergenlikten sonra, bu hiicreler
islevsel endometriotik implantlara dontisiir. Bir diger
bakis acis1 da ekstrapelvik endometriozisin basglica
kaynaginin, periferik dolasim yoluyla go¢ edebilen
ve uzak boélgelerde endometriozise neden olabilen
kemik iliginden tiiretilen kok hiicreler oldugunu 6ne
sturmislerdir (6).

“Embriyonik teori” veya epigenetik teoriye gore,
organogenez sirasinda, Homeobox ve Wingless ailesi-
nin genleri tirogenital sistemin anatomik yapilarinin
farklilasmas: igin gereklidir. Bu genlerin Wnt/b-ka-
tenin sinyal yolu araciligiyla herhangi bir diizensiz-
ligi cesitli anomalilere yol agacak ve kok hiicrelerin
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sitokin panellerinin etkilenen ve etkilenmeyen has-
talar arasinda ayrim yapabilme yetenegine ragmen,
endometriozisin non-invaziv tanisi i¢in en uygunsuz
adaylar oldugunu kanitladi. Benzer sekilde, tek bir
miRNA veya IncRNA tek basina invaziv olmayan bir
biyo-belirte¢ olarak diisiiniilmedi. Molekiillerin tam
bir panelini veya bir gen profilini inceleyen proteo-

mik, metabolomik ve genomikten olugan en son tek-
nolojiler, altin standart tani aracina doniisebilir ve
boylece invaziv laparoskopileri ortadan kaldirabilir.
Dahasi, endometriozisin patofizyolojik mekanizma-
lar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, daha hizli
ve dogru bir tani i¢in hayati 6neme sahiptir ve genel
saglik ile ilgili yasam kalitesini iyilestirir.
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Nazenin BALKAN !

GIRIS
Endometriozis endometrial dokularinin stroma,
glandlarinin uterus disinda bulunmasidir. Lezyon-
lar en sik overlerde olmak tizere bagirsak, diyafram
ve plevral bosluk gibi bircok farkli bolgede de orta-
ya ¢ikabilir (1). Endometriozis, dstrojen bagiml ji-
nekolojik bir hastaliktir. Premenars, reprodiiktif ve
postmenopozal doénemlerdeki kadinlari etkileyen
bir durumdur. Endometriozisin insidans: %2 ila %10
arasinda degismekte olup bu oran infertil kadinlarda
%50’ye kadar ¢iktig1 tahmin edilmektedir (2). Ekto-
pik endometrial dokunun olusturdugu inflamasyona
ve inflamatuvar siirece bagl olarak infertiliteye neden
olabilir. Endometriozis ile iligkili infertiliteye neden
olan mekanizmalar tam olarak anlagilamamigtir (3).
Endometriozis, ireme {izerinde dogrudan ve dolayl
etkileri olan multi-sistemik bir hastaliktir. Endomet-
riozis tedavisinde medikal ya da cerrahi yontemler
kullanilabilir. Ancak infertilite tedavisi i¢in medikal
tedavide verilen ilaglar oviilasyonu engelleyerek do-
gum kontrol etkisine neden olur, bu durum gebelik
planlayan kadinlar i¢in uygun secenek degildir (4). Bu
nedenle endometriozisle iligkili infertilitede lezyonla-
ra yonelik cerrahi tedavi en olasi secenek gibi goriin-
mektedir.

Endometriyoziste Infertilite Mekanizmalar::

ENDOMETRIOZISIN

INFERTILITE ILE ILISKILI

MEKANIZMALARI:
Tomassite ve arkadaslarinin yaptigi bir caliymada
endometriozisli kadinlar arasinda en sik goriilen
semptomlar arasinda kronik pelvik agr1 ve infertilite
oldugunu belirtilmistir (5). Endometriozisi agiklayan
mekanizmalarin patofizyolojisinde bircok neden or-
taya atilmistir. Bunlar arasinda menstriiasyona bagli
retrograde yayilim teorisi, ¢6lomik metaplazi, direkt
transplantasyon, epigenetik degisiklikler ve vaskiiler/
lenfatik yayilimdir. Bu mekanizmalardan en yaygin
kabul goren teori, mensturasyon kanamasmmn fal-
lop tiipleri araciligiyla retrograd akis ile baglayabi-
lecegidir. Bu durum endometriyal dokunun pelvik
bolgeye dokiilmesine ve bunun sonucunda hormon
duyarli endometrial epitel hiicreleri peritona, over-
lere veya rektovajinal bosluga yerlesmektedir. Ancak
bu teori her bireyde endometriozise ve dolayli ola-
rak infertiliteye neden olmayip endometriozise olan
yatkinligin daha ¢ok genetik, anatomik, endokrin ve
evresel faktorler tarafindan da etkilendigi gorilmek-
tedir (6). Endometriozisin sebep oldugu infertiliteyi
aciklamak icin tek bir neden yerine bir sebep sonug
iligkisinden s6z edilmektedir. Endometriozisle iligkili
infertilitede bozulmus pelvik anatomi, pelvik yapisik-
liklar ile inflamatuar ve immiinolojik faktorler etkili
olabilir (7). Endometriozisin neden oldugu endomet-
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Ibrahim BATMAZ !

GIRIS
Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarmn %6-
10’unu etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastaligin
tipik ozelligi, endometriyal dokunun uterus disinda,
overler, pelvik organlar ve periton gibi bolgelerde
biiylimesidir [1]. Endometriozis hastalarinda sik¢a
goriilen over kistlerine “endometrioma” denir ve bu

kistler, dogurganlik tizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir [2].

ENDOMETRIOZISIN OVER
REZERVINE ETKISI:

Over rezervi, overlerde kalan folikil sayis: ve kalitesi
ile tanimlanir. Endometriozisli kadinlarda yumur-
talik rezervi genellikle azalmis olarak bulunur [3].
Ozellikle endometrioma varliginda, anti-Miillerian
hormon (AMH) seviyeleri ve antral folikiil sayis1 gibi
over rezervi belirteglerinde diisiis gortlir. AMH se-
viyeleri endometrioma cerrahisinden sonra daha da
azalir ve bu azalma genellikle kalicidir [3].

Endometrioma, over korteksindeki yapisal degi-
sikliklere neden olarak folikiil gelisimini etkiler. En-
dometriomali over dokularinda folikiil yogunlugu
onemli 6l¢tide azalmis bulunmustur. Bu da, over re-
zervinin neden azaldigina dair 6nemli bir ipucu sag-
lar [4].

1

ORCID iD: 0000-0001-9492-2783
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Endometriozis ve Over Rezervi

ENDOMETRIOZIS CERRAHISI
VE OVER REZERVI

Endometriozis tedavisinde cerrahi sik¢a tercih edilen
bir yontemdir; ancak cerrahinin over rezervi tizerin-
deki etkileri tartismalidir. Endometriomali kadinlar-
da cerrahi sonrasi over rezervi belirtegleri, ozellikle
de AMH seviyeleri, belirgin sekilde dismektedir [5].
Ozellikle iki tarafli endometrioma vakalarinda bu dii-
stis daha siddetlidir. Bu nedenle, cerrahi miidahaleler
oncesinde dogurganligin korunmasi konusunun goz
ontinde bulundurulmasi 6nemlidir [6].

CERRAHI TEKNIKLER VE
RISKLER

Endometriomali kadinlarda uygulanan cerrahiler,
ozellikle bipolar koagiilasyon gibi yontemler, over do-
kusuna zarar verebilir. Yapilan ¢alismalar, bu tiir ener-
jik hemostatik yontemlerin over rezervini ciddi sekil-
de azalttigini gostermistir [7]. Ancak, plazma enerjisi
kullanimi gibi daha yeni tekniklerin, daha az zarara
yol agabilecegi ve benzer tekrarlama oranlarina sahip
olabilecegi rapor edilmistir.

Dr.Ogr.Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum BD., dribrahimbatmaz@gmail.com
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FERTILITENIN KORUNMASI

Endometriozis cerrahisi gegiren kadinlar i¢in, 6zellik-
le iki tarafli endometrioma veya tekrarlayan cerrahi
durumunda, dogurganlik koruma stratejileri 6nemli
hale gelir. Oosit ve over dokusu dondurma gibi yon-
temler, bu hastalar icin 6nemli seceneklerdir [8].
Ozellikle geng hastalar, cerrahi miidahaleler ncesin-

SONUC

Endometriozis ve over rezervi arasindaki iligki kar-
magiktir. Hem hastaligin kendisi hem de cerrahi
miidahaleler, over rezervini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, tedavi stratejileri planlanirken ifertilitenin
korunmasi dikkate alinmali ve cerrahi teknikler 6zen-
le secilmelidir. Cerrahi sonrasi dogurganlik kaybini
en aza indirmek icin modern hemostatik teknikler ve

de bu segenekler hakkinda bilgilendirilmelidir.
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GIRIS

Endometrioma, over dokusu iginde ektopik endo-
metrial dokunun birikmesi sonucu olusan kistik bir
lezyon olup, igerigi genellikle koyu kahverengi, katran
benzeri bir swv1 ile doludur. Bu sivinin karakteristik
ozelligi nedeniyle, endometrioma “gikolata kisti” ola-
rak bilinir. Endometriomalar genellikle periton, fallop
tiipleri, uterus ve bagirsak gibi cevre yapilarla yogun
bir sekilde yapisik olabilirler ve bu durum cerrahi mii-
dahaleleri zorlastirabilir.

Endometrioma, reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
yaygin olarak goriiliir ve semptomatik veya asempto-
matik olabilir. Pelvik agr1, dismenore, disparoni ve in-
fertilite gibi klinik belirtilerle kendini gosterebilir. Bu-
nunla birlikte, asemptomatik vakalarda tani genellikle
rutin pelvik muayene veya baska nedenlerle yapilan
goriintilleme caligmalari sirasinda tesadiifen konur.

TANISAL DEGERLENDIRME

Endometriomanin tanisal degerlendirmesi, klinik
oykii ve semptomlarin degerlendirilmesi ile baglar.
Bunu takiben fizik muayene ve goriintiileme ¢alisma-
lar1 yapilir. Tanida en sik kullanilan gortintiileme yon-
temi transvajinal ultrasonografidir (TVUS). TVUS,
endometriomanin tanisinda yiiksek bir dogruluga
sahiptir ve genellikle ilk basamak olarak tercih edi-
lir. Endometrioma, TVUSda tipik olarak homojen

Reprodiiktif Donemde Endometrioma Yonetimi

bir sekilde diisiik yogunluklu ekojeniteye sahip, kalin
duvarl kistik bir lezyon olarak gortintir. Bu lezyon-
lar genellikle avaskiilerdir ve igeriginde yer alan sivi,
diisiik diizeyde ekojenik bir yapiya sahip buzlu cam
gorintimi verir (Sekil 1) (1).

Sekil 1. Endometriomanin Ultrasonografi Goriintiisii

Manyetik rezonans goriintilleme (MRI), ultrason
bulgular1 belirsiz oldugunda veya malignite riski de-
gerlendirilmesi gerektiginde kullanilir. MRI, 6zellik-
le daha biiyiik veya atipik goériiniime sahip kistlerin
degerlendirilmesinde yararhidir. Endometriomalarin
malignite riskinin genel olarak digiik oldugu bi-
linmektedir (%0,8den az); ancak, kist boyutunun 9
cm'nin tizerinde olmasi ve hastanin yasinin 45’in tize-
rinde olmas1 malignite riskini artirabilir (2). Serum
CA-125 diizeyi genellikle maligniteyi dislamak igin
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SONUC

Endometrioma yonetimi, hastanin semptomlari, kist
boyutu, malignite riski ve gelecekteki fertilite planlar1
gibi bir¢ok faktore bagli olarak bireysellestirilmelidir.
Tedavi segenekleri arasinda aktif izlem, medikal te-
davi ve cerrahi tedavi bulunmaktadir. Cerrahi tedavi

Reproduktif D6nemde Endometrioma Yonetimi E]

tercih edilen olgularda, over fonksiyonunu koruma
amaciyla kistektomi ilk segenek olarak distintilmel,
ancak hastanin durumu géz éntinde bulundurularak
ooforektomi de bir secenek olarak degerlendirilmeli-
dir. Ayrica, cerrahi sonrast hormonal tedavi ile rekiir-
rens riski azaltilabilir.
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GIRIS
Endometriozis, iireme ¢agindaki her on kadindan bi-
rini etkileyen, diinya genelinde yaygin, kronik ve inf-
lamatuar jinekolojik bir hastaliktir. Endometriozisli
kadinlarin yaklagik %50’sinde infertilite gozlenmek-
tedir. Bununla birlikte, endometriozis ile iligkili infer-
tiliteye neden olan olas1 patofizyolojik mekanizmalar,
ozellikle belirgin bir mekanik faktoriin bulunmadig:
durumlarda, tam olarak aydinlatilamamistir. Endo-
metriozisli hastalarda fertilitenin azalmasy; pelvik
kavite, over ve uterus diizeyinde etkili olan cesitli fak-
torlerle iliskilendirilmistir (1). Pelvik yapisikliklara ek
olarak, pelvik inflamasyon, artmis oksidatif stres, ba-
g1s1klik sisteminin diizensizligi, bozulmus folikiiloge-
nez, ovulatuar disfonksiyon ve kusurlu implantasyon
gibi diger mekanizmalar da 6ne strdlmiistir.

Endometriozis ile infertilite arasindaki gii¢lii bag-
lant1 iyi belgelenmis olmakla birlikte, bu iliskiyi han-
gi mekanizmalarin tam olarak yonettigi belirsizligini
korumaktadir ve muhtemelen bircok faktoriin etki-
lesimi s6z konusudur (2,3). Endometriotik kist veya
endometrioma, ylizeysel veya derin infiltratif endo-
metriozis ile kiyaslandiginda, anatomik lokalizasyonu
nedeniyle folikiilogenezi ve over oosit rezervini, daha
olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Endometriomanin
tek basina oosit kalitesini bozabilecegi, yetersiz fertili-
zasyona, optimal olmayan embriyo gelisimine ve ku-
surlu implantasyona yol acabilecegi diistintilmektedir.
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Yapilan bilimsel ¢alismalar, endometriozisle iligki-
li oosit kalitesi ve embriyo gelisim bozuklugunu agik-
layabilecek mekanizmalar 6nermis olsa da kanitlar
kesin degildir (4,5). Bu nedenle, oosit ile ilgili patofiz-
yolojik mekanizmalar arastirilmalidur.

Endometriozisin en sik goriildigi yer overdir.
Over rezervi, dogurganlikla ilgili en 6nemli prog-
nostik faktorlerden biridir ve biiyiik dl¢tide kadinin
yastyla iligkilidir. Over rezervi, biiyiimeyen ve secil-
meyen primordial folikiillerin kaynag1 olarak tanim-
lanir (6). Klinik uygulamadaki rolii ve 6zgiilliigii ko-
nusundaki endigelere ragmen, antral folikil sayis1 ve
serum anti-Miillerian hormon seviyeleri over fonk-
siyonunun en yaygin kullanilan gostergeleridir (7).
AMH, yardimci tireme teknolojilerinde gonadotropin
stimiilasyonuna zayif yanit verebilecek kadinlarin be-
lirlenmesinde kullanilir. Giintimiizde endometriozise
bagli azalan over rezervinin patofizyolojik mekaniz-
mast tam olarak aydinlatilamamigtir. Ancak, endo-
metriomalarin over fonksiyonu tizerinde zararli bir
etkiye sahip olduguna dair giderek artan molekiiler,
histolojik ve morfolojik kanitlar mevcuttur. Endo-
metriomanin, mevcut fonksiyonel doku miktarini yer
kaplayici etki (mekanik gerilme hasari) ile mi yoksa
dogrudan toksik bir etkiyle mi azalttig1 ise heniiz bi-

linmemektedir.
Endometriomanin gergek bir kapsiiliiniin olma-

mas1 nedeniyle kist igerigi ile komsu saglikli over do-
kusu arasinda molekiiler degisim s6z konusudur. En-
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GIRIS
Endometriozis, endometrial dokunun uterus disinda
basta over ve fallop tiipleri olmak tizere 6zellikle pel-
vik bolgeyi tutmast ile karaktarize kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Reprodiiktif cagdaki kadinlarin %10 ila
%15 sikliginda goriiliir iken; bu oran infertil kadinlar-
da %30 ila %50 arasinda bildirilmistir. ©» Endomet-
riozisli hastalarda gebe kalma sansinin ayda %2-10’a
dustigi bildirismigtir. @

Infertilite endometriozisin olugturdugu inflmas-
yon, adezyonlar, pelvik anatominin degismesi, over
rezervinin azalmasi, oosit ve embriyo kalitesinin azal-
masl, tubal fonksiyon bozukluklari, endometiral re-
septor degisiklikleri nedeniyle ortaya ¢ikabilir. ¢

Endometriozis peritonda inflamutar siiregleri bas-
latarak sperm ve tiip hareketliligini bozar. Peritoneal
sividaki inflamasyon endometirumu bozarak embri-
yo implantasyonun engeline ve luteal faz defektlerine
neden olabilir. *® Yapilan ¢aligmalarda endometrio-
mal1 hastalardan elde edilen oosit donasyonu ile gebe
kalan saglikli kadinlarda embriyo ve implantasyon
anomalileri goriilme sikhiginin artig1 gosterilmigtir. )

Endometrioma primordial folikiil sayisini ve over
dokusunu mekanik olarak azaltarak over rezervine za-
rar vermektedir. ® Overyan ednometriomalr hastalarda
anti miillerien hormon seviyelerinin (AMH) diisiik ol-
dugu tespit edilmistir. Cift tarafli ednometriomasi olan
hastalarda AMH seviyeleri daha diigiik izlenebilir. )

1
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Endometriozis ve Fertilitenin Korunmasi

Bunlara ek olarak iatrojenik olarak cerrahi sonrasi
over rezervinin azalmasi da infertiliteye neden olabi-
lir. Gegirilen cerrahinin bilateral olmasi veya miiker-
rer cerrahi over rezervini daha ¢ok azaltir. Bilateral
cerrahi geciren hastalarda prematiir overyan yetmez-

lik, erken menopoz riski yiiksektir. 1

Infertilite ve diisiik over rezervi goz oniine alindi-
ginda fertilitenin korunmas: 6zellikle geng yas endo-
metiriozisli kadinlar i¢in 6nemlidir.

CERRAHI SECENEKLER:

Evre I ve IT endometriozisli hastalarda cerrahi tedavi-
nin gebelik ve canli dogum sansini artirdig1 2014 Co-
chrane incelemesinde gosterilmistir. Ancak unilateral
endeometrioma eksizyonlarinda %30, bilateral eksiz-
yonlarda ise %44%e ulasan AMH seviyesinde azalma

saptanmugtir, 'V

Hastalarda endometrioma eksizyonun antomik
olarak oosite ulasmay1 kolaylastirmasi, inflamasyo-
nun azalmasi nedeniyle faydali gibi goriinse de In-
vitro fertilizasyon (IVF) planlanan hastalara rutinde
onerilmez. Yapilan ¢aligmalarda cerrahi geciren ve ge-
girmeyen endometriomali hastalarin gebelik sonugla-
rinda fark saptanmamuigtir. " Ancak bu ¢alismalarda
endometrioma boyutlarindan bahsedilmemis olup

tedavilerin kisisellestirilmesi gerekmektedir.

Uzm.Dr., Mugla Egitim Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ezgikpaskal@gmail.com,
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GIRIS
Adenomyozis, endometrial bezlerin ve stromanin
myometriyum igerisinde olmast ile karakterize myo-
metriyal dokunun benign bir lezyonudur (1). Cev-
redeki myometriyumun reaktif hiperplastik ve/veya
hipertrofik degisimi uterusun biiylimesine neden
olmaktadir (2). Adenomyozis ilk olarak 1860 yilinda
patolog Carl von Rokitansky tarafindan endometrio-
zis interna olarak tanimlanmistir (3). Adenomyozis
uteri tanimu ilk olarak Frankl tarafindan 1925 yilinda
kullanilmig ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
adenomyozisin mevcut tanimu ilk olarak Bird ve ar-
kadaslar1 tarafindan 1972 yilinda kullanilmistir (2, 4).
Endometriozis ve adenomyozis arasindaki iki temel
farkin, kaynaklandiklar: endometrium tabakasinin ve
lezyonlarin anatomik yerlesimi oldugu diistintilmek-
tedir. Endometriozis endometriumun functionalis
tabasindan kaynaklanip, uterus disina yerlesirken,
adenomyozis endometrium bazalis tabakasindan
kaynaklanip, uterusun igine yerlesmektedir (2, 4). Tu-
tulan endometirozis fenotipine bagl olarak degisen
birliktelik oranlariyla endometriozis ve adenomyozis
yakindan iliskili hastaliklardir (5, 6). Endometriozis
ve adenomyozis arasinda semptomatoloji, histoloji
ve molekiiler degisiklikler a¢isindan bir¢ok benzer
ozellik bulunmaktadir (7, 8). Patogenezlerinde ve pa-
tojenik mediatorleri arasinda ¢esitli farkliliklar bulun-
maktadir (9).

1

211
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Kronik pelvik agri, dismenore, menoraji ve infer-
tilite adenomyozisin tipik semptomlaridir. Bununla
birlikte adenomyozisli kadinlarin yaklasik Ggte biri
asemptomatiktir (1,3,4). Adenomyozis prevalansinin
%5-%70 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
Transabdominal, transvajinal ultrason taramasi veya
manyetik rezonans goriintiileme (MR) gibi goriintii-
leme yontemleri kullanilirken standart tani kriterle-
rinin hala eksik olmasindan dolayi, kesin adenomyo-
zis tanisi histerektomi sonrasi histolojik incelemeler
sonucunda konur. Bu nedenden dolay1 adenomyozis
prevelanst bircok caligmada farkli oranlarda bildi-
rilmistir (9). 40 yasindan kigiik kadinlar vakalarin
%20sini olustururken, 40-50 yas arasindaki kadin-
lar ise vakalarin %80’ini olusturmaktadir. Ginimde
aile planlamasi bir¢ok kadn i¢in yagamin ge¢ tireme
evresine dogru kaymasindan dolayr adenomyozisin
fertilite tizerine etkisi daha da 6nem kazanmaktadir.
Infertil hastalarda adenomyozis prevelansi %7 ile 28
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (10). Bunun-
la birlikte, tek bir tanimlamanin ve noninvaziv testle-
re dayali tan1 kriterlerinin olmamasi sebebiyle insi-
dans: tam olarak 6l¢mek zordur (11). Adenomyozis
ve endometriozis birlikteligi vakalarin %65-70’inde,
adenomyozis ve leimyomatoma birlikteligi vakalarin
%35-65"inde bildirilmistir (12).

Adenomyozis etiyolojisi hala belirsizligini koru-
maya devam etse de, endometrium bazalisin myomet-

Uzm.Dr, Silifke Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi denizaydinceylan@gmail.com, ORCID iD: XXXX-XXXX-XXXX-XXXX
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SONUC

Adenomyozisin fertiliteyi olumsuz etkiledigi yapilan
caligmalarla desteklenmigstir. Patofizyolojisi hakkinda
sinirl bilgi olsa da, anatomik degisiklikler sonucu ute-
rin peristatizmin bozulmasinin, steroid metabolizma-
sinin degisimi sonucu meydana gelen hiperdstrojenik
ortamin, endometrial reseptivite degisikliklerinin,
junktional zondaki degisimlerin ve kronik enflamas-
yonun etkili oldugu gosterilmistir. Meydana gelen

degisimler sperm, ovum ve embriyo tranportunu ve
implantasyonu olumsuz yonde etkileyerek infertilite-
ye neden olabilir. Adenomyozisin hem tibbi hem de
cerrahi tedavilerinin fertiliteyi olumlu etkiledigi yapi-
lan galigmalarla gosterilmistir. Adenomyozis ve ferti-
lite arasinda kesn bir iliski kurmak ve fertilite istendi-
ginde adenomyozis tedavisi igin standart bir protokol
olusturmak i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ vardir.
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Endometriozis iireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik
%10unu etkileyen kronik bir hastalik olarak 6nemli
bir morbiditeye ve nihayetinde biiytik bir halk sagli-
g1 sorununa yol agar (1,2). Infertil kadinlarin %30 ile
%50’sinde endometriozis mevcuttur (3). Endometri-
ozis tanisi olan hastalarin %17 ile %44’tinde ovaryen
endometrioma bulunur (4,5). Over lezyonlar1 en sik
goriilen lokalizasyonlardir ve endometrioma olarak
bilinen tipik over kistleri olarak ortaya ¢ikarlar. Trans-
vajinal ultrason yoluyla endometriomalar kolayca tes-
his edilebilir (6,7). Peritoneal lezyonlar, adezyonlar,
derin infiltratif endometriozis (DIE) ve adenomyo-
zis gibi over dist endometriotik lezyonlarin tespiti en
onemli tanisal zorluklardandir. Endometriozisin ke-
sin tanisi altin standart cerrahi olarak endometriotik
odaklarin gorsel muayenesi ve biyopsisi ile yapilir (5).
Endometriozisin siddetini evrelemek igin gesitli en-
dometriozis siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.
En yaygin kullanilani ise adezyonlarin yogunlugunun
yani sira endometriotik lezyonlarin konumuna, boyu-
tuna gore evreleyen Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi
(ASRM) siniflandirmasidir. ASRM siniflandirmasina
yer alan konumlar arasinda periton, fallop tipleri,
yumurtaliklar ve posterior cul-de-sac bulunur (8).
Mevcut endometriozis evreleme sisteminde hastali-
g1n siddetinin belirlenmesi i¢in yapilan cerrahide iz-
lenen bulgulara dayansa da, endometriomalarin var-

1
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11g1 hastaligin evresini cerrahi yapmadan 6nce tahmin
etmeye yardimci olabilir. En yaygin olarak kullanilan
ASRM siniflandirma sistemine gore, 1 cm den biiyiik
olgiilen derin bir ovaryen endometrioma varligi, has-
taligin seviyesini en azindan evre IITe yiikseltmek i¢in
evreleme puanina yeterli puan katkisinda bulunur
(8). Endometriomalar genellikle DIE'nin izole bulgu-
lar1 degildir ve siklikla ek puanlar ekleyen ve hastalig
evre IV’ tasiyabilen diger peritoneal hastaliklar ve
yapisikliklarla birlikte bulunur. Literatiirde endomet-
riozis tanimlandigindan beri yapilan ¢aligmalarda te-
davi agisindan tam olarak ortak bir fikir birligi yoktur.
Hastanin semptomlar1 ve fertilite istegi goz oniinde
bulundurularak, tim bilgiler 1s18inda tedavi yakla-
simlar1 belirlenmelidir. Halen endometrioma spontan
gebeligi etkiliyor mu, cerrahi yapilmali mi, yapilacak-
sa hangi yontemle yapilmali, yardimcr tireme teknik-
lerini etkiliyor mu, over rezervine zararsiz cerrahi var

mudir gibi sorular arastirilmaktadir.

ENDOMETRIOMANIN SPONTAN
GEBELIGE ETKILERI

ftalyada 2018 yilinda Muzii ve ark. (9) tarafindan
yapilan bir meta-analizde antimiillerian hormon
(AMH) degerinin endometrioma varliginda dastagii
belirlenmistir. Tiirkiyede 2018 yilinda Kasapoglu ve
ark. (10) tarafindan yapilan prospektif bir ¢aligmada
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Umit CABUS !
Cagla Bahar BULBUL ?

GIRIS

Endometriozis, endometriyal stroma ve glandlarin
uterin kavite disindaki dokularda varlig: ile karakterize
ostrojen bagimli, kronik ve inflamatuar bir hastaliktir
(1). Endometriozisin tanimlamasi ¢ok eski zamanla-
ra dayaniyor olsa da giintimiizde hala tam olarak pa-
tofizyolojisi ve tedavisi kesin olarak bilinmemektedir.
Menstruasyon, cinsel iligki, bagirsak hareketleri ve/
veya idrar yapma sirasinda siddetli ve yasamu etkile-
yen agr1, karinda siskinlik, bulanti, yorgunluk, kronik
pelvik agr1, depresyon, anksiyete ve infertiliteye neden
olabilir. Yerlesim yerine gore ti¢ ana tipi vardir; ovar-
yen, peritoneal (yiizeyel) ve derin endometriozis. En-
dometriozis siklikla revize edilmis Amerikan Ureme
Tibb1 Dernegi (r-ASRM) smiflandirmasina gore de-
recelendirilir. Bu smiflamada lezyonlarin yayginligina
bagli olarak dort asama vardir: minimum (evre I), hafif
(evre II), orta (evre III) ve siddetli (evre IV) (2).

Endometriozis lezyonlar: pelvik anatomiyi degis-
tirebilir, asir1 inflamasyona yol agabilir ve tireme dén-
glstinil olumsuz etkileyerek kadinlarin %30-50’sinde
subfertiliteye neden olabilir (3). Diinya genelinde
treme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %10’unu (190
milyon) etkilemektedir (4). Gebe kalmak isteyen en-
dometriozisli kadinlarin yaklasik %10-251 in vitro
fertilizasyon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksi-
yonu (ICSI) gibi yardimci tireme tekniklerine (YUT)
ihtiyag duymaktadir (5).

1
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Endometriozis ve Adenomyoziste IVF Yonetimi

Tablo 1: Endometrioziste azalmis fertilitenin
olas1 nedenleri (6)

o Adezyonlar

 Kronik intraperitoneal inflamasyon
» Bozulmus folikiilogenez

o Liiteinizasyona ugramamuis folikiil

o Luteal faz kusurlar1

« Progesteron direnci

o Spermatozoa tizerinde zararl etkiler
« Anti-endometriyal antikorlar

o Disfonksiyonel uterotubal motilite

Adenomyozis uterusun iyi huylu bir durumudur.
Tipik olarak hiperplastik doku ile ¢evrili olan endomet-
riyumun bazal tabakasinin en az 2,5 mm altinda miyo-
metriyumu istila eden endometriyal doku odaklar ile
karakterizedir. Bu durum uterusun genislemesine yol
acabilir. Ayrica lenfatik ve vaskiiler kanallar normal
miyometriuma niifuz eder (7). Adenomyozis sempto-
matolojisi tipik olarak kronik pelvik agri, dismenore,
agir adet donemleri ve infertiliteyi icerir. Ek olarak,
adenomyozis daha fazla anksiyete, depresyon ve psiko-
sosyal stres insidanst ile iligkilidir (8). Bununla birlikte,
adenomyozisli kadinlarin yaklasik tigte biri asempto-
matiktir. Infertilite sorunu yasayan kadinlarda, 6zellikle
tekrarlayan implantasyon basarisizliklari ve tekrarlayan
diisiikler yasayan kadinlarda ve endometriozis tanisi
konulan veya tireme ¢aginin son on yilinda olan kadin-
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Serhat EGE !
Rozerin POLAT AVSAR?

GIRIS
Endometriozis, dogumda baslayabilen karmagik bir
hastaliktir. Patogenezi cesitli teorilerle desteklenmek-
tedir. Var olan veriler, bu hastaligin ¢oklu genetik bir
bozuklukla iliskili oldugunu gostermektedir.. Endo-
metriozis, ii¢ ana varyantta kendini gosterir: yiizeysel
peritoneal hastalik, derin infiltratif endometriozis ve
over endometriomalari.

Endometriozisin semptomlarin siddeti oldukga
genis bir yelpazede degisir; minimalden, agir ve sub-
jektif olarak dayanilmaz agri1 semptomlarina kadar
uzanabilir. Endometriozisle iligkili tipik semptomlar
arasinda dismenore, disparoni, diskazi, diziiri ve adet
dis1 pelvik agr1 yer alir. DIE (Derin Infiltratif Endo-
metriozis), endometriozis hastasi kadinlarin %20’sini
etkileyen en agresif formudur (1).

Bu kitap béliimiinde, hastaligin derin endometri-
ozis olarak tanimlanan tipinin tanimi ve semptomlari
ele alinacaktir.

ENDOMETRIOZIS NEDIR?
DERIN INFILTRATIF
ENDOMETRIOZIS NASIL
TANIMLANMALI?

Endometriozis ektopik endometriyal dokunun neden
oldugu inflamatuar yanit ve buna bagl olarak pel-

Tani Degerlendirme

Derin Infiltratif Endometriozisin
Tanimi ve Baslica Semptomlari

vik organlarin deformasyonu nedeniyle, bu hastalar
gesitli semptomlar yasayabilirler. Endometriozisin
histolojik tanisi, rahim boglugu diginda fibrozis veya
kas hiperplazisi ile ¢cevrili endometriyal epitel ve/veya
stroma varligina dayanir (2). Endometriotik stroma,
kiigiik damarlar ag1 igerir. Cevresel sinir lifleri, birgok
bag dokusu katmani ile cevrilidir ve tim fasikiiller
epindryum adi verilen kalin bir tabaka ile bir arada
tutulur (3).

Su anda, DIE'nin tanimi1 konusunda net bir fikir
birligi yoktur. Bir¢ok yazar, DIE’yi peritoneal yiizeyin
altinda 5 mmden derin endometriotik lezyonlarin
varlig1 olarak tanimlarken, digerleri ise bunu “ade-
nomyozis externa” olarak adlandirilan patolojik bir
varlik olarak tanimlamaktadir (4). 5 mm sinir olarak
kabul edilirse, hafif derin olan klasik lezyonlarin (tip
I) anlagilmasini saglar. DIEyi, buyiik (¢ogunlukla >1
cm ¢apinda) ve nadiren iki veya {i¢ olan 6zel lezyon-
larla karakterize edilen adenomyozis externa olarak
tanimlamak daha uygun olur ve bu lezyonlar tip II ve
tip III lezyonlar olarak rapor edilir (5). Son bir Coch-
rane meta-analizine gore, DIE ayrica endometriozis
tarafindan etkilenen organlarda ve anatomik yapilar-
da, endometriyal doku da dahil olmak tizere, lifli ve
kas dokusunun infiltrasyonu olarak tanimlanir; bu
tanim, peritoneumun altindaki lezyon derinliginin

kapsamina almamaktadir (6).
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Derin Infiltratif Endometriozisin Tanimi ve Baslica Semptomlari Iil

motoraks, hemoptizi ya da skapula veya servikal agr1
ile bagvurabilirler. Belirtiler genellikle menstiirasyon
donemiyle iligkilidir (17).

melidir ¢tinkii pelvisin tamamini etkileyebilir, hayati
organlarin anatomisini ve fonksiyonlarini bozarak

hastanin yasam kalitesi tizerinde derin bir olumsuz

etki yaratir. Hastanin semptomlar: hastaligin evresi

ile degisiklik gosterebilir. Bu semptomlarin prezentas-

SONUC

DIE (derin infiltratif endometriozis), endometriozi-
sin ti¢ fenotipinden en agresif olarak degerlendiril-

yonu ve siddetini tanimlamak vakalar1 yonetmek i¢in
¢ok degerlidir. Bu sebeple taniy1 dogru koyabilmek ve
tanidan tedaviyi gitmek icin elzemdir.

Tablo 1: Endometriozis Semptomlar

Lokalizasyon Semptomlar

Uterosakral ve kardinal baglar, Douglas, posterior

vajinal forniks hassasiyet

Disparoni, dismenore, kronik pelvik agri, pelvik

Mesane o o
diziiri, hematiiri)

Idrar semptomlari (sik idrara ¢ikma, acil idrara ¢ikma,

Ureter

Asemptomatik, kolik tarzda yan agrisi, hematiiri

Bagirsak ve rektovajinal septum

Diskazi, ishal, kabizlik, bagirsak kramplari, agrili
diskilama, karin siskinligi
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Sevda YELEC'

ENDOMETRIOZIS

Endometriozis, uterus disindaki endometriyum ben-
zeri doku lezyonlari ile karakterize, kronik pelvik agr1
ve/veya kasirlik ile iligkili inflamatuar 6strojene bag-
I1 bir hastaliktir (1). Hastalik genellikle karin boslu-
guyla sinirlidir, ancak nadiren akcigerlerde, beyinde
ve hatta goz gibi karin dis1 bolgelerde lezyonlar tespit
edilmistir. Pelvik bosluk i¢inde, peritonda, yumur-
taliklarda (endometrioma), uterus gevresinde tespit
edilen lezyonlarla birlikte, ayn: zamanda idrar yol-
larinda, bagirsak ve vajinayi da etkileyen lezyonlarla
birlikte ¢esitliligi genistir. Cogu tanim, adenomiyozu
(miyometriyum i¢inde ortaya ¢ikan benzer lezyonlar)
ayirici bir hastalik olarak kabul eder (2).

Genel olarak, endometriozis lezyonlarinn {ig fe-
notipi taninir; periton, yumurtalik (endometrioma)
ve derin endometriozis (DE) (3-6). Semptomlar ara-
sinda siddeti hafiften giicten diisiiriictiye kadar degi-
sen kronik pelvik agr1 (dismenore, asiklik pelvik agr,
disparoni, distiri), kisirlik ve non-spesifik semptomlar
(yorgunluk) olabilecegi gibi endometriozis asempto-
matik de olabilir. (7). Agri i¢in tedavi segenekleri ara-
sinda farkl: tibbi ve hormonal tedaviler veya cerrahi
yer alirken, kisirlik icin cerrahi ve/veya ART (yardim-
c lireme teknikleri) kullanilmistir. Endometriozis,
farkli fenotiplere ve sunumlara (hem lezyonlarin tirii
hem de konumlart ile ilgili olarak) ve fenotip veya su-
numla net bir baglantis1 olmayan cesitli semptomlar1

Derin Infiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi

oldugu bilindigi i¢in siniflandirilmasi zor bir hastalik-
tir. Ayrica, hastaligin dogal ilerlemesi bilinmemekte-
dir. Alt gruplarin tanimlanmasinda daha fazla ilerle-
meyi destekleyebilecek ve daha da onemlisi agr1 ve/
veya kisirligi olan kadinlar icin terapotik segeneklere
rehberlik edebilecek endometriozis i¢in dogrulanmis
bir siniflandirma veya tanimlayici sistem i¢in algila-
nan bir ihtiya¢ vardir. Boyle bir sistem, hasta alt grup-
larmi birlestirerek ve prognostik ve 6ngoriicii arag-
larin gelistirilmesini kolaylastirarak endometriozis
arastirmalarini da kesinlikle ilerletecektir.

Endometriozis ilk tanimlamalarindan bu yana, bu
lezyon ve semptom yelpazesi klinisyenleri hastalig
bilgilendirici alt gruplara veya hiyerarsik asamalara
ayirmaya tesvik etmigtir. Tanim olarak, siniflandirma,
belirli farkli 6zellikler temelinde benzer varliklarin
sistematik bir diizenlemesini gerektirir (8). Hastalik
siniflandirmasi, tedavi sonuglari veya prognoz ile ilis-
kili oldugundan, sistem bir evreleme sistemi olarak
kabul edilir. Endometriozis alaninda gesitli siniflan-
dirma, evreleme ve raporlama sistemleri gelistirilmis-

tir.

ENDOMETRIOZIS SINIFLAMA
VE EVRELEMESI

1970’lerde, endometriozis i¢in ilk ‘siniflandirma’ sis-

temi, endometriozisin konservatif cerrahi tedavisinin

! Op.Dr., SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, dr.sevda_yelec@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-2838
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GIRIS

Endometriozisin prevelansina iligkin giivenilir veri-
ler eksik olmakla birlikte, hastaligin reprodiiktif do-
nemdeki kadmlarin yaklasik 10 da birini etkiledigi
kabul edilmektedir(1). Yillar icerisinde bir¢ok teori
gelistirilse de bu hastaligin altindaki kesin sebepler
bilinmemektedir. Hastaligin dogal seyri belirsizdir ve
olast etkilerine iliskin, 6zellikle tedavisiz kalindig1 du-
rumlarda endometriozisin diger subtiplere ilerleyisi,
spontan regresyonu veya infertiliteye neden olmasi ile
ilgili sorular devam etmektedir(2).

Bu hastalik hastalarin sosyal, mesleki ve repro-
diiktif hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Endo-
metriozis yagsami tehtid etmese de verdigi zararlardan
otlrd yasami degistirebilen bir hastaliktir. Klinik so-
nuglari en aza indirmek i¢cin zamaninda tani ve tedavi
gerektirir. Bu hastaliktan muzdarip olan tireme ¢agin-
daki kadin hasta ve tan1 ve tedavisiyle ilgilenen cer-
rah i¢in zorlu ve siklikla sinir bozucu bir klinik sorun
teskil eder(3).

Bu hastalik; genellikle yumurtalik, periton ve me-
sane yada rektum gibi uterusa komsu organlarda da
tespit edilir(4).

Derin infiltratif endometriozis (DIE) peritonu-
nun 5 mm ve daha fazla derinine penetrasyon yapan
lezyon veya ¢evre organlarin muscularis propriasini
etkileyen lezyonla belirlenir. DIE hataligin infiltratif
formlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.

Derin Infiltratif Endometrioziste
Preoperatif Degerlendirme

Infiltrasyon barsak, mesane, sakrouterin ligament,
rektovajinal septum,, tireterler gibi anatomik yapilara
ve pelvik organlara infiltrasyonla karekterizedir(5,6).

DIE endometriozisin agresif formu kabul edi-
lir(7).

PREOPERATIF
DEGERLENDIRME

Revize AFS Kklasifikasyonu(The revised American
Fertility Society classification of endometriosis) en-
dometriozis siniflamasinda en yaygin kullanilan sinuf-
lama sistemi olmasina ragmen DIE ve diger organlara
yerlesen endometriozis bu sistemde dikkate alinma-
mustir. Bu nedenle DIE nin kayit altina alinmasini
saglamak icin ENZIAN skoru olusturulmustur(8).
Ancak temel semptomlar veya infertilite gibi faktorler
her iki yontemde de dikkate alinmamustir (9)

ENZIAN siniflama sistemi oncelikle periton ar-
kasinda kalan alan ve yapilar1: rektovajinal septum ve
vajina: Kompartiman A; pelvik duvara kadar sakrou-
terin bag: Kompartman B; sigmoid kolon ve rektum:
Kompartman C: seklinde tige ayrilir. Daha sonra lez-
yonlar derinlik seviyelerine gore evre I:<1 cm invaz-
yon evre II:1-3 cm invazyon evre III:>3 cm invazyon
seklinde siniflanir(10).

2011 yilinda revize edilen bu siniflama sistemi ce-
sitli klinik galigmalarda degerlendirilmis ve DiE'nin

! Uzm.Dr., Mardin EAH, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, veziha68@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4384-126X
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etmislerdi. sekonder infertilitesi olan kadinlarda DIE
lezyonlar1 az ve DIE lezyonlar1 olmayanlarda benzer
gorilmustir. Primer infertilitenin DIE lezyonlarinin
ongoriisiinde daha belirleyici bir faktor oldugu go-
riinmektedir. Calisma toplulugunda yaklasik %40 ka-
dinda DIE lezyonlar1 ve primer infertilite vardi. DIE
lezyonlar1 olmayanlarda primer infertilite %20 bulu-

SONUC

Endometrizisin agresif formu olan DIE lezyonlarinin
preoperatif tam belirlenmesi ne yazik ki heniiz miim-
kiin olmamaktadir. Laparaskopi ve histolojik dogru-
lama simdilik tani i¢in altin standart uygulamadir. Bu
da beraberinde tekrar cerrahi, rekkiirrens, semptom-
larin sebat etmesi vb durumlar: getirebilmektedir. Bu
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nuyordu(29). . C .

yiizden preoperatif tan1 gereclerini gelistirmek 6nem

tasimaktadir. Bu konuda hala bir ¢ok ¢aligmanin ya-

pilmasina ihtiya¢ vardir.
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Ultrasonografi (USG), endometriozisin tanisinda ilk
basamak goriintilleme yontemi olarak yaygin olarak
kullanilir. Derin endometriozisin tespitinde ultraso-
nografinin 6nemi, bu yontemin non-invaziv, erisile-
bilir ve tekrarlanabilir olmasiyla artmaktadir (1,2).

Ozellikle transvajinal ultrasonografi (TVUSG)
anamnez ve fizik muayene ile birlikte pelvik yapilarin
detayli bir sekilde incelenmesine olanak tanir ve de-
rin infiltratif endometriozis (DIE) tanisini1 koymada
oldukga etkilidir (3,4). Vajinal yolla degerlendirme
yapilamayan hastalarda da transrektal ultrasonografi
(TRUSG) den yararlanilabilmektedir (5).

DIE tanisinda ultrasonografinin rolil, yalnizca lez-
yonlarin varligini tespit etmekle sinirli degildir; ayni
zamanda lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu ve invaz-
yon derinligi hakkinda da bilgi saglar. Bu bilgiler, cer-
rahi planlamada ve tedavi stratejisinin belirlenmesin-
de kritik dneme sahiptir (6). Ozellikle TVUSG ile elde
edilen yiiksek ¢oztintirliklii goriintiiler, invazyonun
derecesini ve lezyonlarin komsu yapilarla olan iligki-
sini degerlendirmede biiyiik bir avantaj sunar.

Derin Endometrioziste Ultrasonografik Inceleme

DERIN INFILTRATIF
ENDOMETRIOZISDE
ULTRASONOGRAFI
TEKNIKLERI

Transvajinal Ultrasonografi (TVUSG)

Transvajinal ultrasonografi (TVUSG), endometriozi-
sin tanisinda en yaygin kullanilan ve kolay ulagilabilen
yontemlerden biridir. TVUSG, yiiksek ¢oziiniirliikte
goriintiiller sunarak uterus, overler, tubalar ve diger
pelvik yapilar hakkinda ayrintili bilgi elde edilmesine
olanak tanir (7).

TVUSGnin avantajlar1 arasinda, non-invaziv ol-
masl, anestezi gerektirmemesi, tekrarlanabilir olmasi
ve diger goriintilleme yontemlerine gore daha diisiik
maliyetli olmasi yer alir. Ozellikle DIE’nin tanisinda,
TVUSGnin dogrulugu ve duyarlilig: yiiksektir, bu da
cerrahi miidahale gerekip gerekmedigi konusunda
onemli bilgiler saglar (1,2).

DIE lezyonlari, geleneksel TVUSG muayene pro-
tokoliinden daha detayli bir ultrason protokolii ile
tanimlanabilir. Bu ‘6zellesmis endometriozis ‘ultra-
son protokolii, Amerikan Ultrason Tibbi Enstitiisii
(AIUM)( 8) ve Uluslararasi Derin Endometriozis
Analizi (IDEA) (1) tarafindan tanimlanmistir. Bu
protokol, 6ncelikle hedefe yonelik bir fizik muayene,
ardindan rutin TVUSG protokolii ve hedefe yonelik
transvajinal sonografi ile ozellikle posterior bolge-

! Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Ozel Esencan Hastanesi, elifucar@esenyurt.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5302-4688
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Mesane ve Ureterler

Anterior kompartmani incelemek icin, transdiiser
vajinanin anterior forniksine vyerlestirilir. Mesane
endometriozisinden stipheleniliyorsa, hastalara ult-
rasonografi muayenesinden 6nce mesanelerini tam
olarak bosaltmamalar1 6nerilir. Kismen dolu bir me-
sane, mesane duvarlarinin degerlendirilmesini ve en-
dometriotik nodiillerin tespit edilip tanimlanmasini
daha kolay hale getirir.

Mesane duvarina invazyon gosteren DIE lezyonla-
r1, mesane duvarinda kalinlasma ve hipoekoik nodiil-
ler olarak goriilebilir. Bu lezyonlar, sik idrara ¢ikma
ve mesane dolulugunda agr1 gibi semptomlara yol
acabilir.

INVAZYONUN DERINLIGI VE
YAYILIMI

DIE lezyonlarinin tanisinda sadece lezyonlarin varlig
degil, ayn1 zamanda invazyonun derinligi ve yayilimi
da biylik 6nem tagir. Ultrasonografi, bu lezyonlarin
gevre dokulara ne kadar derin niifuz ettigini ve kom-
su yapilara olan iliskisini degerlendirmede kritik bir
aragtir.

Derinlik ve Lezyon Boyutu

Lezyonlarin derinligi, DIE'nin ciddiyetini belirleyen
ana faktorlerden biridir. TVUSG, lezyonlarin ute-
rosakral ligamentler, rektovajinal septum, mesane
duvar1 gibi alanlardaki derinligini 6l¢ebilir. Derin

Derin Endometrioziste Ultrasonografik inceleme E]

invazyon gosteren lezyonlar, genellikle daha belirgin
semptomlara yol acar ve cerrahi miidahale gerektirir.

Komsu Yapilara Yayilim

Lezyonlarin komsu yapilara olan yayilimi, ultrasonog-
rafi ile degerlendirilir. Ornegin, rektovajinal septum-
daki bir lezyon, rektum duvarina dogru yayildiginda,
defekasyon sirasinda agr1 gibi spesifik semptomlar
ortaya cikabilir. Benzer sekilde, mesane invazyonu,
idrar yolu semptomlarina yol agabilir. TVUSG, bu tiir
invazyonlarin derecesini belirleyerek tedavi stratejisi-
nin olugturulmasinda 6nemli bir rehber saglar.

SONUC

Derin infiltratif endometrioziste ultrasonografinin
6nemi oldukea biiytiktiir. Bu tanisal yontem, hasta-
ligin erken teshisi ve dogru bir sekilde evrelendiril-
mesi i¢in kritik bir rol oynar. Ultrasonografi, 6zellikle
transvajinal ultrasonografi, derin infiltratif endomet-
riozis odaklarinin lokalizasyonunu, boyutunu ve ¢ev-
re dokularla olan iliskisini degerlendirmede yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliik saglar. Bu, cerrahi miidahaleyi
planlamada ve tedavi stratejilerini belirlemede klinis-
yenlere yol gosterir. Ayrica, ultrasonografi non-inva-
ziv, giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugun-
dan, hasta takibinde de etkili bir sekilde kullanilabilir.
Sonug olarak, derin infiltratif endometriozis yoneti-
minde ultrasonografi, tani ve tedavi siirecinin 6nem-
li bir bileseni olup, hasta sonuglarini iyilestirmede
onemli katkilar saglar.
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Pelvik agri, kadinlarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen karmasik ve ¢ok faktorli bir durumdur. Bu
agr, genellikle kronik bir hal alarak fiziksel, duygusal
ve sosyal yasami olumsuz etkiler. Pelvik agrinin ne-
denleri arasinda jinekolojik, tirolojik, gastrointestinal
ve kas-iskelet sistemi ile ilgili bir¢ok durum bulunur.
Bu boliimde, pelvik agrinin néroanatomik ve nérofiz-
yolojik mekanizmalarini detayl bir sekilde inceleye-
cegiz.

Pelvik agri, sinir sistemi tarafindan algilanan ve
islenen karmagik bir duyusal deneyimdir. Sinir sis-
temi, agrinin algilanmasinda ve modiilasyonunda
merkezi bir rol oynar. Agri, periferik sinir uglarindan
baslayarak omurilik ve beyin yoluyla iletilir. Bu siireg-
te, cesitli norotransmitterler ve reseptorler rol oynar.
Noro-anatomik ve néro-fizyolojik mekanizmalar, ag-
rinin algilanmasy, iletilmesi ve modiilasyonunda kri-
tik 6neme sahiptir (1).

Endometriozis ve vulvar agr1 gibi kronik durum-
lar, pelvik agrinin en yaygin nedenleri arasindadir.
Endometriozis, uterus disindaki dokularin biiytimesi
ile karakterize edilen kronik bir inflamatuar hastalik-
tir. Bu durum, sinir liflerinin asir1 bityiimesine ve inf-
lamatuar mediatorlerin salinimina neden olarak agri-
ya yol acar (2). Vulvar agri ise genellikle pelvik taban
disfonksiyonu ile iligkilidir ve agrili cinsel iliski, idrar
ve bagirsak islev bozukluklarina neden olabilir.

Agr1 ve DIE

Pelvik Agri Olusumunda Noro-Anatomi ve

Pelvik agrinin yonetimi, multidisipliner bir yak-
lasim gerektirir. Bu yaklagim, medikal tedaviler, fi-
zik tedavi, psikolojik destek ve cerrahi miidahaleleri
icerebilir. Agrinin noroanatomik ve norofizyolojik
mekanizmalarinin anlasilmasi, etkili tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (3). Bu
bolimde, pelvik agrinin néro-anatomik ve noro-fiz-
yolojik temellerini inceleyerek, bu stireclere nasil kat-
kida bulunduklarini ve agr1 yonetiminde hangi strate-
jilerin kullanilabilecegini tartisacagiz.

PELViK TABAN ANATOMISI VE
FiZYOLOIJISI

Pelvik taban kaslar: yiizeysel ve derin olarak iki gru-
ba ayrilir. Yiizeysel kaslar arasinda bulbospongiosus,
ischiocavernosus, yiizeysel transvers perineal kaslar
ve Uretra ile anal sfinkter kaslar1 bulunur. Derin kas-
lar ise levator ani kas grubu ve koksigeus kaslarindan
olusur. Pelvik taban kaslari, sakral sinir kokleri, pu-
dendal sinir ve levator ani siniri tarafindan innerve
edilir.

Pelvisin Sinir

Pelvik bolgede agriya neden olabilecek anatomik ya-
pilar, idrar, tireme ve gastrointestinal sistemlere ve
bunlarla iligkili kan ve lenf damarlarina aittir. Bu yapi-
lar, somatik (T12-S5) ve viseral (T'10-S5) sinir sistemi

! Uzm.Dr.,, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi emreakaydr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3792-7777
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TRO, endometriyal hiicre apoptozunu indiikler ve
tireme sisteminin yani sira trofoblast invazyonu ve
implantasyonu siirecinde 6nemli bir rol oynayabilir.
Endometriozisli kadinlarda TRO ekspresyonu fertil
kontrollere gore daha diisiiktiir (2).

iltihapli1 Endometrioziste Norotrofinlerin
Ekspresyonu

Endometriozisli kadinlarda proinflamatuar sitokinle-
rin ve kemokinlerin daha yiiksek peritoneal konsant-
rasyonlar1 bulunur. Thl sitokin IL-2 ve Th2 sitokin
IL-4, sirasiyla TrkB ve NT-3’iin ekspresyon seviyesini
arttirir. Dondstiiriicit bitytime faktorii (TGF)-beta,
NGF ve NT-3’in ekspresyonunu etkiler. NT’lerin
ekspresyonu, inflamatuar sitokinler tarafindan farkli
sekilde diizenlenebilir, bu da iltihapli endometrioziste
potansiyel bir rol oldugunu diisiindirir.

SONUC

Pelvik agri, kadinlarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen karmagik ve ¢ok faktorlii bir durumdur. Bu
agrinin noro-anatomik ve norofizyolojik mekaniz-
malari, sinir sistemi tarafindan algilanan ve islenen
duyusal deneyimlerin yani sira inflamatuar siiregler,
norojenik inflamasyon, néroanjiyogenez, periferik ve

merkezi sensitizasyon gibi faktorleri igerir.

Endometriozis, pelvik agrinin en yaygin nedenle-
rinden biridir ve bu durum, sinir liflerinin agir1 biiyii-
mesi ve inflamatuar mediatorlerin salinimi ile karak-
terizedir. Endometriozisle iligkili agri1, inflamasyon ve
noroanjiyogenez gibi siirecler tarafindan tetiklenir ve
bu da agrinin kroniklesmesine yol agar.

Pelvik agrinin néroanatomik ve nérofizyolojik te-
melleri, sinir sisteminin agriy1 algilama, iletme ve mo-
diile etme yetenegi ile ilgilidir. Somatik ve viseral sinir
sistemleri, pelvik organlarin innervasyonunda ve agr1
algisinda kritik bir rol oynar. Pudendal sinir, hipo-
gastrik pleksus ve diger sinir yapilari, pelvik agrinin
olusumunda ve devaminda 6nemli islevlere sahiptir.

Pelvik agrinin yonetimi, multidisipliner bir yak-
lagim gerektirir. Bu yaklasim, medikal tedaviler, fi-
zik tedavi, psikolojik destek ve cerrahi miidahaleleri
igerebilir. Agrinin ndéroanatomik ve ndérofizyolojik
mekanizmalarinin anlagilmasy, etkili tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesi i¢in kritik neme sahiptir. Ozellik-
le endometriozis gibi kronik durumlarda, bu meka-
nizmalarin detayli bir sekilde incelenmesi, hastalarin
yagam kalitesini artirmak i¢in yeni tedavi hedeflerinin
belirlenmesine yardimecr olabilir.

Pelvik agr1 ve endometriozis ile iliskili agrinin me-
kanizmalar1 hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Bu arastirmalar, agrinin etiyolojisi ve
patogenezi hakkinda daha derin bir anlayis saglaya-
rak, yeni ve daha etkili tedavi yontemlerinin gelisti-
rilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, multidisipliner
yaklasimlarin ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin
onemi vurgulanmalidir.

Sonug olarak, pelvik agrinin néroanatomik ve
norofizyolojik mekanizmalarinin anlagilmas, bu kar-
magsik ve ¢ok faktorlii durumun yonetiminde daha iyi
sonuglar elde edilmesine yardimei olabilir. Bu stireg-
te, multidisipliner yaklagimlar ve stirekli aragtirmalar,
pelvik agr1 yasayan kadinlarin yasam kalitesini artir-
mak i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Damlanur YUCEL !

ENDOMETRIOZIS TANIMI

Endometriozis, ektopik endometrial bez dokusunun
uterus disinda lezyonlar olusturdugu, tireme ¢aginda-
ki kadinlarin %6-10"unu etkileyen ostrojen bagimli,
kronik inflamatuar bir hastaliktir (1,2,3). Endometri-
ozis ektopik endometrial lezyonlarin yeri, derinligi ve
siddetine gore sinmiflandirilir (2). Bunlar; ytizeysel en-
dometriozis, over endometriomasi ve derin infiltratif
endometriozistir (DIE) (2).

DIE TANIMI

DIE, endometrial bezlerin ve stromanin periton yiize-
yinden 5 mm ya da daha fazla altina uzanan ektopik
biiytimesi olarak tanimlanir (1). Bu tanim infiltrasyon
derinligi ile agr1 yogunlugu arasindaki iliskiye daya-
narak yapilmaktadir. Ancak yakin tarihli bir Cochra-
ne metaanalizine gére DIE infiltrasyon derinliginden
bagimsiz olarak, peritonun altindaki organlarin ve
anatomik yapilarin endometrial doku infiltrasyonu
olarak tanimlanmaktadir (4).

DIE TEDAVISINDEKI AMAC

Tedavideki ana amag; semptomlar: ve iligkili komp-
likasyonlar1 azaltmak, subfertiliteyi iyilestirmek, over
fonksiyonlarini korumak ve maligniteyi dislamak
olmalidir (5). Practice Committee of the American

DIE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklasim

Society for Reproductive Medicinea (PCASRM) gore
endometriozis kronik bir hastaliktir ve yasam boyu
yonetim plani gerektirir. PCASRM medikal tedaviyi
on plana cikararak tekrarlanan cerrahi prosedirler-
den kaginmayr 6énermektedir. DIE tedavisi agrinin
siddetine ve tutulum yerindeki nodiiliin buyiiklii-
gine gore degismektedir. Medikal tedavinin basa-
risiz oldugu hastalarda cerrahi tedavi planlanabilir.
Cerrahi tedavi,multidisipliner yaklasimla ,deneyimli
cerrahlarin minimal invaziv yontemle endometriotik
lezyonlarin tamamen ¢ikarilmasini, normal pelvik
anatominin restorasyonunu ve visseral fonksiyon ve
dogurganligin korunmasini hedefler (6,7).

DIE CERRAHISI VE
KOMPLIKASYONLAR

Birgok bilimsel galigma DIE cerrahisinin agrili bagir-
sak ve idrar semptomlar1 ve cinsel islevlerde anlamh
iyilesme sagladig1 gostermissede bu cerrahinin derin
pelvik bolgelerde karmagsik ve kapsamli diseksiyon
gerektirmesi, yiiksek morbidite oranina neden ol-
maktadir. Ozellikle rektal cerrahi gerektiginde yiiksek
komplikasyon oranlari mevcuttur. Toplam intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon oranlar: sirast ile
%2,1 ve %13,9 olarak raporlanmistir (%9,5 minér ve
%4,6 major) (8).

Nicola Berlanda ve ark.yaptigi, DIE tanist alan ve
kolorektal cerrahi yapilan 1717 hasta ve iireteral cer-
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YENI GELISME VE
TEKNOLOJILER

SK cerrahide pelvik anatominin tanimlanmasi ve pel-
vik sinirlerin korunmasi i¢in laparoskopik yaklasim
genel kabul gorse de 3 boyutlu kamera teknolojisi, 5K
¢oztiniirliik ve robotik cerrahinin entegrasyonu gibi
yeni teknolojiler umut vericidir, ancak cerrahi per-
formans ve klinik sonuglar tizerindeki etkileri heniiz
dogrulanmamugstir.

Son gelismeler arasinda, iskemik DIE nodiilleri-
nin, hipogastrik sinirler ve IHP gibi noral yapilarin ve
DIE rezeksiyonu sirasinda perinoral doku perfiizyo-
nunun goriintillenmesini saglayan intravenéz indo-
siyanin yesili (ICG) kullanimi yer almaktadir. Ancak
bugiine kadar ICG'nin sinir koruyucu DIE cerrahisin-
de uygulanmas: tek bir merkezde izole vaka ve video
raporlariyla sinirli kalmistir ve bu da tekrarlanabilirli-
i ve pratikligi konusunda daha fazla arastirma yapil-
mast gerektigini vurgulamaktadir (75,76).

DIE cerrahisi konusunda bu zamana kadar yapilan
¢ok sayidaki caligmalar ve bunlarin sonrasinda ortaya
¢ikan literatiir incelemeleri ,gelecekteki aragtirmalar
i¢in de belli alanlar/bogluklar ortaya koymustur. Bu
alanlarda kendine yer bulan yeni gelismeler de olmak-
tadir. Ornegin DIE cerrahisi sonrasi pelvik disfonksi-
yon tedavisinde lokal anestezi altinda perkiitan elekt-
rot implantasyonunu igeren sakral néromodiilasyon

DIE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklasim E]

(SNM) teknolojilerinin gelistirilmesi (77,78), bilateral
noral kopma icin laparoskopik DIE rezeksiyonu sira-
sinda noral implantasyonun intraoperatif uygulana-
bilirliginin tartigilmasi (23,79) ve noérojenik mesane
disfonksiyonunda laparoskopik néromodiilasyonun
aragtirilmas gibi (80) yakin zamanli ¢alismalardir.

SONUC

Sonug olarak; SK cerrahi teknikleri, hastaligin orta-
dan kaldirilmas: radikalligi ile visseral organlarin
fonksiyonunun korunmas arasindaki hassas bir den-
ge uzerine insa edilmistir. Ayni zamanda noroanato-
mi ve onkolojideki 6ncii ¢aligmalarin saglam temeline
siki sikiya bagly, iyi kurulmus, kanita dayali bir pratik
teknikler sistemini de biinyesinde barindirmaktadir.
Son yirmi yilda, kapsaml arastirmalar cerrahi teknik-
leri iyilestirmis ve cerrahi ndroanatomi anlayisimizi
derinlestirmistir. Bununla birlikte karmagik patoloji-
lerde bile SK cerrahinin uygulanabilirligini ve fayda-
larin1 ortaya koymustur. Ayrica SK cerrahisi yerlesik
cerrahi prensiplerin yerini almaz veya onlardan sap-
maz; bunun yerine bu temel ilkeleri vurgular ve ge-
listirir.

SK cerrahi teknikleri artik endometriozis yoneti-
minin 6nemli bir pargas1 olmakla birlikte hastalarin
endometriozis ile miicadelelerinde yasam kalitelerini
iyilestirme umudunu artirmaktadir.
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Berfin Can GOK'!

GIRIS
Endometriozis, tireme ¢ag1 kadmnlarinin yaklagik
%10’u ve pelvik agrisi olan kadinlarin %74’tinii olus-
turan yaygin bir patolojidir(2).

Endometriotik lezyonlar lokal olabilecegi gibi
ilerleyici olarak infiltre olarak birkag organi tutabilir.
Yaygin olarak “derin infiltratif endometriozis” (DIE)
olarak bilinen peritoneal infiltratif ve fibrotik endo-
metriozisin, birden fazla pelvik yap1 ve organi tutma
olasilig1 daha yiiksektir ve hastaligin en siddetli formu
olarak kabul edilir. Derin infiltre endometriozis (DIE)
%90 oraninda posterior pelvik kompartmanda gorii-
lirken %10 oraninda anterior pelvik kompartmani
tutar(3).

DIE tipik olarak %50 si uterosakral baglar, %20-25
i barsaklar (rektumun 6n ytziinde ve rektosigmoid
bileskede )%15 posterior vajinal fornikste goriiliir. Ek
olarak, mesane (%10), treterler (%3) ve pelvik boslu-
gu (sigmoid, sag kolon, apendiks ve terminal ileum)
diger sik goriilen lokasyonlardir(4,5).

Endometriozis tedavi yoOnetim segeneklerini-
nin baginda kombine oral kontraseptifler (KOK) ve
progestinler birinci basamak tibbi tedavi segenekleri
olarak kabul edilirken, cerrahi tedavi, iligkili inferti-
lite durumunda ise yardimcr tireme teknikleri (ART)
veya bunlarin kombinasyonlar: yer alir (6,7).

Laparoskopik cerrahi hem endometriozisin ke-
sin tanisi ve evrelemesi hem de birincil tedavisi i¢in

Derin Infiltratif Endometriosis Cerrahisinde

Agri1 Skorlarini ve Hayat Kalitesini Postoperatif
Medikal Tedavi Iyilestirir Mi?

onemli bir uygulamadir. Laparoskopi, yapisikliklar,
her tiirlii peritoneal lezyon (mavi, kirmizi, beyaz, yara
izleri ve peritoneal cepler), endometriomalar ve derin
infiltran lezyonlarin ayrimi igin vazgecilmezdir.

Endometriozis alanindaki en karmasik cerrahi
prosediir olan DIE de dort farkli senaryo yer almak-
tadir: mesane infiltrasyonu, lateral hastalik (iireteral
kompresyonla veya kompresyonsuz), sigmoid etkilen-
me ve rektovajinal nodiiller. Cogu durumda operas-
yon i¢in basta iirologlar ve gastrointestinal cerrahlar:
iceren multidisipliner cerrahi ekipler gerektirir(8).

Mesane infiltrasyonlarinin tamaminin ¢ikarilmasi
gerekli iken, iireterlerin ekstraluminal nodiilleri ek-
sizyon ile, tireter duvari etkilenmis ise segmental re-

zeksiyon ve ardindan anastomoz gerekebilir.

Kolorektal endometriozis DiE'nin en sik goriilen
yeridir. Nodiiller rektosigmoid kolon boyunca, anal
sfinktere yakin bir alandan alt sigmoid kolona kadar
bulunabildigi i¢in hangi cerrahi teknigin uygulacag:
laparoskopi sirasinda verilmesi gereken bir karardir.
Cerrahi teknikler baslica; rektal tiras teknigi, konser-
vatif cerrahi (disk rezeksiyonu) radikal cerrahiden
(segmental rezeksiyon) olugur.Alt rektal tutulumlarda
(anal sfinkterden 2-3 cm uzakta) gegcici kolostomi ge-
rekebilir. Tim bu yogun cerrahi girisimler laparoskopi
veya laparoskopi yardimli vajinal yolla ya da laparoto-
mi ile tamamlanabilir.

Kolonu tutan derin ilfitratif endometrioziste %2
ile %43 arasinda degisen tekrarlama oranlar1 bildiril-

! Uzm.Dr., Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, berfinyurdam@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5739-3683

293



E] ENDOMETRIOZISE KAPSAMLI BAKIS

SONUC

Sonug olarak, endometriozisle iligkili pelvik agri, ka-
dinlarin yasam kalitesini ciddi 6l¢tide azaltmaktadir.
Bu hastaligin ve semptomlarinin yonetiminde cerrahi

sonrasi medikal tedavinin etkisi goz ard: edilemeye-
cek diizeyde olup, ila¢ se¢imi hastanin yasi, sikayet-
leri, beklentileri, ila¢ yan etkilerine gore yarar zarar
oranina gore sekillendirilmelidir(17).
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GIRIS
Endometriozis, endometrial bezlerin ve stromanin
uterus kavitenin disinda bulunmasiyla karakterize,
Ostrojen bagiml inflamatuar bir hastaliktir. Siddetli
pelvik agri, dismenore, disparoni, diziiri, infertilite ve
yorgunluk sik gériilen semptomlardir. Premenopozal
kadinlarda goriilme siklig1 %10dur (1,2).

Derin infiltrasyonlu endometriozis (DIE), doku-
larin derin infiltrasyonuyla hayati organlarin anato-
misinin ve islevselliginin bozulmasina yol acan en
agresif endometriozis tirudir [3]. Ergenlikte DIE
prevalansi, tanisal sinirlamalar ve klinik semptomla-
rin hafife alinmasi nedeniyle tam bilinmemektedir.
Dismenore, DIEden etkilenen ergenlerde yaygin bir
semptomdur. Siklikla disparoni ve kronik asiklik pel-
vik agr ile birlikte gortilir [4].

PATOGENEZ VE PATOFiZYOLOIJI

Endometriozisin gelisimi endokrin, immiinolojik,
proinflamatuar ve proanjiyogenik siiregleri ierir. Bu
faktorlerin patojenik olup olmadigi, patofizyolojik sii-
recin bir 6zelligini temsil edip etmedigi belirsizligini
korumaktadir. Uterin kavite disinda endometriotik
hiicreler ve dokular, sitokinler, kemokinler ve pros-
taglandinler iireterek lokalize bir bagisiklik ve infla-
matuar yanit olusturur (2). (Sekil 1)

Derin Infiltrasyonlu Endometriozis (DIE) ve
Agir Pelvik Agris1 Olan Hastada Cerrahi Her
Zaman En lyi Tedavi Yontemimidir?

Dogustan ve kazanilmis bagisiklik sisteminin dis-
fonksiyonu belirgindir, ancak immiin disfonksiyonun
endometriozisi baslatip baslatmadig1 veya bozuklu-
gun patofizyolojik bir 6zelligi olup olmadig: belirsiz-
dir (5, 6). Endometriozis, dstrojene baglh bir durum-
dur ve endometrial doku uterus disinda gelistiginde
ortaya c¢ikar (7). Cesitli teoriler bu dokunun digsal
yerlerde ortaya ¢ikmasini agiklamaya caligsa da tek
bir teori tim patolojik yonleri veya klinik belirtileri
kapsamli bir sekilde agiklayamaz.

RETROGRAD MENSTRUASYON
TEORISI

Retrograd menstriiasyon teorisi, overlerin endomet-
riotik odaklarinin (endometrioma) ve fallop tipinin
lezyonlar: ile periton duvari lezyonlar: dahil olmak
tizere pelvik bolgenin yiizeysel endometriozisinin
varligini agikladigi igin yaygin olarak kabul gormiis-
tiir (8,9). Retrograd menstriiasyon, canli endometrial
hiicreler iceren menstriiel artiklarin fallop tiiplerin-
den periton bosluguna geri akmasini ifade eder (10).
(Sekil 2)
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ozisle iligkili agrinin tedavisinde esit derecede etkili
oldugunu bildirmektedir (42).

SONUC

Derin infiltratif endometriozisi olan kadinlarin
%95’inden fazlasinda siddetli agr1 vardir. Mevcut
veriler, cerrahi eksizyonun ve tibbi tedavinin derin
endometriozisle iligkili agr1 semptomlarini iyilestir-
mede benzer sekilde etkili oldugunu gostermekte-
dir (43). Ancak tibbi miidahale gibi, cerrahi de her
zaman basarili degildir (44, 45). Tedavi basarisizlig
kismen endometriozisin heterojenligine baglanabilir.
Cerrahi miidahalede cerrahi deneyim, olgunun kar-
masiklig1 ve anatomik yerlesim yerleri gibi faktorlerle
dogrudan iligkilidir (46). Hormonlar ve analjeziklerle
tibbi tedaviye ek olarak, cerrahinin endometriozisle
iligkili semptomlar1 6nemli dlctide iyilestirdigi gos-
terilmistir (47, 48). Yakin dénemdeki DIE cerrahisi
geciren hastalarda yapilan 10 yil retrospektif ve 5 yil

(]

prospektif bir ¢alismada; hastalarin yaklagik %90’1in

Cerrahi Her Zaman En lyi Tedavi Yéntemimidir?

semptomlarinda iyilesme oldugunu, yaklasik %45’i
semptomlarindan tamamen kurtuldugunu bildiril-
migtir. Bu ¢alismada Endometriozisin tam rezeksi-
yonu klinik semptomlarda daha yiiksek bir iyilesme
ile iligkilendirilmedi. Bir¢ok hastada klinik semptom-
larda iyilesmeye yol agmis olsa da yaklasik tigte biri
endometriozise 6zgli semptomlar nedeniyle en az bir
kez daha cerrahi operasyon gegirdigi gozlemlenmis.
DE’nin tekrarlamasini énlemek icin ameliyattan son-
ra hormonal tedavinin olumlu etkileri goriilsede, tig
hastadan biri ameliyattan sonra DE i¢in herhangi bir
tibbi tedavi almamis. Hastanin yasam kalitesini iyiles-
tirmek ve tekrar ameliyat oranini azaltmak icin ila¢
tedavisinin kullanimi tartigilmali oldugu vurgulan-
mustir. Sonug olarak bu ¢aligmada; iist diizey endo-
metriozis merkezinde cerrahi tedavisi olan hastalarin
¢ogunda semptomlarin uzun bir siire iyilestirdigini ve
ayrica dogurganligi énemli 6lgiide iyilestirebilecegini
gostermigstir (49).
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Bolum 40

Serkan AKIS'

GIRIS
Endometriozis; endometrial kavite disinda endomet-
rial doku varligiyla karakterize histopatolojik bir ta-
nidir (1). Siklikla agri, infertilite, diziiri, dismenore,
disparoni, diskezya ve hematokezya ile seyredebilen
kronik bir hastaliktir (2-5). Ozellikle de pelvik agr1 ile
basvuran hastalar kapsamli bir muayeneden gegiril-
meli, ayirici taniya endometriozis mutlaka alinmali-
dir. Endometriozis overde goriilebilir ancak lezyonlar
pelvis disina cikip peritonda, umbilikal bolgede hatta
diyaframda kapsamli cerrahiler gerektirebilir. Tek ba-
sina pulmoner ve gastrointestinal sistem i¢in bile cer-
rahi endike olabilir (1,2).

Derin infiltratif endometriozis (DIE) terimi; pe-
ritonda 5 mm veya daha fazla penetrasyon gosteren
veya cevredeki organlarin muskularis propriasini
infiltre eden hastalig1 ifade etmektedir (2,3,5,6). Bu
lezyonlar ¢ogunlukla birden fazladir ve uterosakral li-
gamanlari, bagirsaklari, mesaneyi, tireteri ve Douglas
boslugunu tutabilmektedir. Bagirsakta DIE, kas taba-
kasinin tutulumu ile karakterizedir (6-9). Derin pel-
vik adezyonlarin teshis edilmesi preoperatif dosnemde
oldukga zordur. Ancak muayenede uterosakral nodiil
veya hassasiyet olmasi, uterusun rahat¢a mobilize
olmamasi DIE diigiindiirmelidir. Pelvik agr1 ile DIE
arasindaki iliski de daha 6nce bildirilmistir (8). Man-
yetik rezonans goriintilleme endometriotik nodiilleri
gosterebilir, transvajinal ultrasonografide uterusun
bagirsaklar tizerinde kaymamas: da taniya yaklasti-

Derin Infiltratif Endometriozis Cerrahisi I¢in
Giivenli Laparoskopik Cerrahi Teknik

DIE Cerrahisi

rabilir. Ayrica muayenede DIiEden siipheleniliyorsa
sistoskopi ve kolonoskopi gibi diyagnostik yontemler
de uygulanabilir (10,11).

Tedavi karar1 ¢ogunlukla kisinin saglik durumuna,
fertilite istegine, semptomlarin siddetine ve hastaligin
yayginligina gore alinir (12). Endometriozisin tedavi-
sinde medikal seceneklerin (analjezikler, oral kontra-
septifler, progestinler) diginda cerrahi tedavinin rolii
biiyiiktiir. Ozellikle medikal tedaviye yanitsiz bir has-
talik/agr1 durumunda, malignite diglanma ihtiyaci ol-
dugunda veya gastrointestinal, genitoiiriner tutulum/
stenoz varliginda 6n planda cerrahi tedavi planlan-
malidir. Giintimiizde cerrahi tedavi icin ¢ogunlukla
altin standart yontem laparoskopi tercih edilmektedir
(2,12,13). Laparoskopik cerrahiyle birlikte hastanede
yatis siireleri kisalmakta daha az postoperatif agr1 ve
daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmektedir (2). La-
paroskopi batin i¢in lezyonlarin daha iyi izlenmesine
olanak tanimaktadir (2,13-15). Hem batin i¢i gozlem-
leme ve hem de biyopsi yapilarak taniyr netlestirme
olanagi saglar. Ayrica patolojiyi (lezyonlar1 veya adez-
yonlar1) ortadan kaldirmayi saglayarak agri skorlarini
azaltmay ve fertilitede basariy1 hedefler (16).

Endometriozisin cerrahisinde karsilagilan komp-
likasyonlar siklikla diger laparoskopik operasyonlar
ile benzerdir. Ancak endometriozis nedeniyle yapilan
histerektomi operasyonlarinda diger benign neden-
lerle yapilan histerektomilere oranla 3 kat daha faz-
la major komplikasyon riski bildirilmistir (17). DIE
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Derin infiltratif endometriozis cerrahisi; genitoi- .
riner sistem yaralanmasi ve yasami tehdit eden
damar/ bagirsak yaralanma riski tasgimaktadur.

Bagirsak tutulumunda rektal shaving (tiraglama), .
diskoid rezeksiyon ve rektosigmoid segmental
rezeksiyon olmak tizere 3 farkli prosediir tanim-
lanmigtir. Cerrahi teknigin se¢imi; cerrahin de-

neyimine ve bagirsak tutulumunun kapsamina, .

uzunluguna baghdur.
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Endometriozis, endometrial dokunun uterus digin-
daki bolgelerde anormal bir sekilde biiytimesiyle ka-
rakterize edilen agrili ve inflamatuvar bir hastaliktir
[1,2]. Derin infiltratif endometriozis (DIE) ise endo-
metriozisin daha ileri bir evresidir ve endometriyal
dokunun pelvik organlara ve yapilara 1 cmmden daha
derin bir sekilde niifuz etmesiyle tanimlanir [3]. DIE,
kadinlarda siddetli agri, pelvik disfonksiyon, disme-
nore, dispareuni, disiiri, diskezi ve infertilite gibi bir
dizi saglik sorununa yol agabilir [4].

DiE’nin karmagik dogasi ve pelvik organlarla olan
yakun iliskisi, cerrahi tedaviyi zorlu ve hassas bir siire¢
haline getirir [5]. Cerrahi miidahale, DIE lezyonlari-
nin eksize edilmesi, pelvik anatominin restore edil-
mesi ve semptomlarin hafifletilmesi amaciyla gergek-
lestirilir [2]. Basarili bir DIE cerrahisi, hastanin yagam
kalitesini artirabilir, agriy1 azaltabilir ve dogurganlig
iyilestirebilir [6,7].

Cerrahi yaklagim, DIE’'nin yayginligina, lokalizas-
yonuna ve hastanin bireysel ihtiyaclarina gore kisisel-
lestirilmelidir [6]. Laparoskopi, laparotomi ve robotik
cerrahi gibi farklr cerrahi teknikler kullanilabilir [5].
Laparoskopi, minimal invaziv bir yaklasim olup daha
hizli iyilesme ve daha az komplikasyon riski sunar-
ken, laparotomi daha genis bir goriis alan1 saglayarak
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karmagik vakalarda tercih edilebilir. Robotik cerrahi
ise cerrahin daha hassas hareketler yapmasina olanak
taniyarak ozellikle zorlu anatomik bolgelerdeki lez-
yonlarin ¢ikarilmasinda avantaj saglayabilir.

DIE cerrahisinde pelvik diseksiyon, cerrahi basa-
rinin temelini olugturan kritik bir adimdir. Pelvik or-
ganlarin ve norovaskiiler yapilarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve korunmasi, komplikasyon riskini
azaltmak ve optimal sonuglar elde etmek i¢in haya-
ti 6nem tagir. Bu boliimde, DIE cerrahisinde pelvik
diseksiyon ve organlarin ortaya ¢ikarilmasina iliskin
kapsamli bir rehber sunarak, giincel cerrahi yaklagim-
lar1, anatomik detaylar1 ve cerrahi prensipleri detayli
bir sekilde ele alacagiz.

PREOPERATIF
DEGERLENDIRME VE
PLANLAMA

Derin infiltratif endometriozis (DIE) cerrahisin-
de bagarili bir sonu¢ elde etmek icin, cerrahi 6ncesi
kapsamli bir degerlendirme ve planlama siireci kritik
6neme sahiptir 8, 9]. Bu siire¢, hastanin bireysel ih-
tiyaglarina gore Ozellestirilmis bir cerrahi yaklagim
gelistirmek ve potansiyel komplikasyonlari en aza in-
dirmek igin hayati 6neme sahiptir.
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PELVIK ANATOMI VE
DISEKSIYON DETAYLARI

DIE cerrahisinde pelvik diseksiyon, asagidaki anato-

mik bolgeleri igerir:

o Pararektal ve Paravesikal bosluklar: Bu bosluk-
lar, iireterlerin gegtigi ve DIE lezyonlarinin siklik-
la yerlestigi alanlardir. Ureterlerin erken tanim-
lanmas1 ve korunmasi hayati 6nem tasir [18]. Bu
bolgelerde diseksiyon yaparken,retroperitoneal
avaskiiler alanlar kullanilarak daha giivenli bir di-
seksiyon saglanabilir. Sekil 1'de pararektal ve para-

vesikal alanlar diske edilmis izlenilmektedir.

~n

Sekil 1. Avaskiiler spacelerin disksiyonu

« Uterosakral ligamanlar: DIE’nin siklikla tutulum
gosterdigi bolgelerdir. Bu ligamanlarin kesilme-
si, rektovaginal bosluga erisimi kolaylastirir [19].
Uterosakral ligamanlarin diseksiyonu sirasinda,
rektum ve vajina arasindaki baglanti dikkatlice
korunmalidir.

+ Rektovaginal bosluk: DIE’nin rektovaginal sep-
tumda derin infiltrasyonu, bu boslugun dikkatli

bir sekilde diseksiyonunu gerektirir [20]. Bu bél-
gedeki diseksiyon, rektum ve vajina arasindaki
septumun korunmasini ve olas: fistiil olusumu-
nun 6nlenmesini gerektirir.

o Bagirsak serozasyonu: Bagirsak tutulumu olan
hastalarda, bagirsak ser6zasyonu (dis tabakasinin
¢ikarilmasi) lezyonlarin tamamen ¢ikarilmasini
saglayabilir [21]. Bu islem, bagirsak duvarimin bii-
tinligint koruyarak bagirsak fonksiyonlarimin
devamliligini saglar.

CERRAHI ZORLUKLAR VE
KOMPLIKASYONLAR

DIE cerrahisi, pelvik organlara ve nérovaskiiler yapi-
lara olan yakin iligkisi nedeniyle cesitli zorluklar ve
komplikasyon riskleri tagir [22]. Bu komplikasyonlar
arasinda kanama, enfeksiyon, bagirsak veya mesane
yaralanmalari, tireter hasar1 ve sinir hasar1 sayilabi-
lir [23]. Bu riskleri minimize etmek i¢in, deneyimli
bir cerrahi ekip tarafindan gergeklestirilen ve cerrahi
prensiplere titizlikle uyulan bir yaklasim benimsen-
melidir [24].

SONUC

Derin infiltratif endometriozis cerrahisi, pelvik ana-
tominin ve cerrahi prensiplerin kapsamli bir sekilde
anlagilmasini gerektiren karmasik bir islemdir. Cerra-
hi 6ncesi detayli bir degerlendirme ve planlama, cer-
rahi bagary: artirir. Metikiiler diseksiyon, hemostazin
saglanmasi ve organlarin korunmasi, bagarili bir cer-
rahi sonucun temelini olusturur. Laparoskopik veya
robotik cerrahi, daha az invaziv bir yaklagim sunarak
hasta sonuglarini iyilegtirebilir [25].
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GIRIS
Endometriozisin cerrahi tedavisinde birincil amag
hem tipik hem de atipik endometrial implantlarin
tamamen ¢ikarilmasidir (1). Implantin derinligi de
cerrahi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir (2). Mi-
nimal invaziv tekniklerin kullanilmasinin avantajlar1
arasinda ameliyat sonrasi agrinin azalmasi, hastane-
de kalis siiresinin kisalmasi, enfeksiyon ve kan kayb:
oranlarinin azalmasi ve daha iyi kozmetik sonuglar
sayilabilir (3). Endometriozis cerrahisinde laparosko-
pinin daha yaygin olarak kullanilmas: invaziv endo-
metrial implantlarin daha iyi ablasyonu, peritonolizis,
adhezyolizis imkan1 ve postoperatif hasta konforu
acisindan daha etkili ve giivenli gériilmekle birlikte
(4) cerrahi sirasinda derinlik kayb: dokuyu dogrudan
palpe edememe gibi olumsuzluklar: da bulunmakta-
dir. Cerrahin tecriibesi arttikca olumsuzluklarin da
ontine gecilmektedir. Laparoskopi, daha iyi anatomik
gorsellestirme ve ekstragenital endometriozis tedavisi
de dahil olmak tizere karimn ve pelvisteki ¢esitli pato-
lojilerin daha kapsamli tedavisine olanak saglar(5,6).
Ayni zamanda anatomik yapinin daha iyi goriintiilen-
mesi sayesinde (endike ve uygulanabilir oldugunda)
noral yapilar1 ve dolayisiyla pelvik organlarin iglevini
koruyan sinir koruyucu prosediirlerin uygulanmasini
da garanti eder (7). Ozellikle retroperitonda yerlesen
endometrial odaklarin temizlenirken iireter ve sinir
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hasarinin 6niine gegilebilmesi i¢in hidrodiseksiyon
da laparoskopide tercih edilebilmektedir (2).

Endometriozis cerrahisinde genel yaklasim fer-
tilitenin korunmasi olmakla birlikte; cerrahin histe-
rektomi tercih etmesinde, parite, dnceki abdominal
ameliyat Oykiisii, uterusun boyutu ve hareketliligi,
endometriozis ve adneksal tiimorler gibi eslik eden
pelvik patolojiler ve tibbi komorbiditelerin varlig: gibi
cesitli faktorler etkileyebilir (8).

Dogurganligi koruyucu cerrahi, DIE’li geng ve
dogurgan olmayan hastalar i¢in acgik¢a arzu edilir
olsa da, inat¢1 veya tekrarlayan kronik pelvik agridan
muzdarip daha yagh hastalar i¢in daha radikal bir
yaklasim gerekli olabilir (9). Endometriozis i¢in kesin
cerrahi, total histerektomi ve ¢ocuk dogurmay: ta-
mamlamis hastalarda bilateral ooferektomi ile birlikte
veya olmadan bilateral salpenjektomiden olusur. Me-
dikal veya konservatif cerrahi tedaviye direngli ciddi
endometriozis veya kompleks pelvik patolojisi olan
kadinlar siklikla histerektomi ile kesin tedavi arayisi-
na girecektir. Histerektomi tek basina endometriozi-
sin agr1 semptomlari i¢in etkili bir tedavi yontemidir

DIE’li bir hasta igin histerektomi planlandigin-
da, cerrahi adimlar, ozellikle semptomatik hastada,
radikal kombine ¢6ziim saglayacak sekilde uyarlan-
malidir. Ekstrafasiyal laparoskopik histerektomi (sinif
I) endometriozisin kesin tedavisi i¢in yaygin olarak

Dr.Ogr.Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve dogum AD., betul.yilmaz@erzincan.edu.tr,
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Resim 3. DIE i¢cin TLH sirasinda vajinal eksizyonun uyar-
lanmasi(19)

6nigsv bazold

2. apeil
;

Resim 4. TLH ve DIE nodilleri ¢ikarildiktan sonra vajinal
kaf onarimi(19)

Sistoskopi, salpenjektomi, ooferektomi, sistekto-
mi, proktoskopi, yapisikliklarin lizisi ve fitik onarim-

lar1 gibi ek prosediirler endike oldugu takdirde uygu-

lanilmalidir.

Yine cerrahi sirasinda tim endometriotik odak-
larin temizlenmesi amaci ile peritonu boyamak ve
lezyonlarin tanimlanmasina yardimeci olmak igin bir
boya kullanilabilir (26-29). Otofloresans (26) ve he-
matoporfirin tiirevleriyle lezyonlarin fotosensitizas-
yonunun (27) da ince lezyonlarin tespitini iyilestirdigi
bildirilmistir. Dokuz ¢alismanin sistematik bir ince-
lemesinde, 5-aminolevulinik asit kaynakl: floresans,
otofloresans ve dar bantl goriintiileme, geleneksel
beyaz 151k laparoskopisine kiyasla periton endomet-
riozisi i¢in daha yiiksek tespit oranlarina sahipti(30,
31). Bu teknolojilerin kullanilmasinin ekledigi zaman
ve masrafin kadinlarin agr1 semptomlarini iyilestirip

iyilestirmeyecegi net olarak gosterilememistir.

SONUC

Sonug olarak; derin endometriozisli hastalarda TLH
teknik olarak zorlu ve riskli bir islemdir. Histerekto-
mi sirasinda lezyonlarin radikal eksizyonunu amagla-
yan konservatif DIE cerrahisi prensiplerine uyulmali
ve saygt gosterilmelidir. Histerektomi sonucu olugan
menopoz, 6zellikle HRT ile tedavi edilen hastalarin
semptomlarimin sonu olmayabilir. Yapilan ¢alisma-
lar neticesinde DIE vakalarinda her ne kadar uzamis
vaka siiresi ve zorlu adhezyolizis ve diseksiyonlara
ragmen TLH sonrasi komplikasyonlarin toplam riski
kabul edilebilir gorinmektedir.
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GIRIS
Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi Uygulama Komite-
si, “endometriozisin, tibbi tedaviden yararlanimini
en {ist diizeye ¢ikarmak ve tekrar eden ameliyat is-
lemlerinden kaginmak maksadiyla 6miir boyu yo-
netim semas: gerektiren kronik bir hastalik olarak
degerlendirilmesi gerektigini” belirtmektedir [1]. Bu
amagla, tedavi kararlar1 kisisellestirilir ve klinik tablo
(6rn. agri, infertilite, kitle), bulgu siddeti, hastaligin
yayginlig1 ve yeri, ireme istekleri, hasta yasi, medikal
tedavi yan etkileri, ameliyat komplikasyon oranlar1 ve
maliyeti dikkate alinir. Endometriozis ile iliskili pel-
vik agr1 icin tedaviler analjezikler, hormon tedavileri
ve cerrahi miidahaleyi igerir ve genellikle kombine bir
yaklagim kullanilir.

Cerrahi miidahale histolojik tani saglar, pelvik
kistlerin veya kanser ile iliskili niteliklere sahip kit-
lelerin arastirilmasina izin verir ve endometriotik

odaklar1 yok ederek agriy1 azaltir [1,2].

Asagidaki durumlarda cerrahi tedavi diisiiniilme-
lidir:
o Tibbi tedavinin kontrendikasyonlar1 veya reddi
o Endometriozis i¢in doku tanisi ihtiyaci
« Adneksiyal bir kitlede malignensinin diglanmasi
« Bagirsak veya idrar yolu tikaniklig

Ameliyatin dezavantajlar1 cerrahiye bagl riskle-
re ek olarak yaralanma riski (baslica mesane ve ba-

1

ORCID iD: 0000-0001-8940-1879
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girsak), yumurtalik rezervinin azalmasi (6rnegin
yumurtalik kisti eksizyonundan sonra) ve adhezyon

olusumudur.

CERRAHI PLAN

Cerrahi 6ncesi plan, hastanin istedigi cerrahi sonu-
cu degerlendirmeyi ve hastaya planlanan ameliyatin
genisligi ve yaklasimi hakkinda danigmanlik yapmay1

igerir.

Konservatif cerrahi veya definitif cerrahi

Konservatif cerrahi, uterusu ve miimkiin oldugunca
fazla yumurtalik dokusunu koruma maksadiyla endo-
metriotik odaklarin eksizyonunu veya ablasyonunu
ierir. [1]. Konservatif cerrahi, fertiliteyi ve hormon
tretimini korudugu, definitif cerrahiye kiyasla daha
az invaziv ve morbid oldugu ve kisa siireli etkinligi
belgelendigi i¢in endometriozisin cerrahi tedavisini
planlayan ¢ogu kadin i¢in ilk secenektir. Genel olarak,
eksizyon ablasyona tercih edilir [2]. Konservatif cer-
rahinin istenmeyen etkileri, 6zellikle gen¢ yas kadin-
larda tekrarlayan semptom oraninin definitif cerrahi-
ye (ooferektomili veya ooferektomisiz histerektomi)
oranla daha yiiksek olmasidir [3]. Reoperasyon orani
konservatif cerrahide zaman i¢inde artarken, definitif

cerrahide nispeten sabit kalmaktadir [3].

Dog¢.Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., sonerrgok@hotmail.com,
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yardim olmadan laparoskopik olarak yapilir [21,22].
Ameliyat sonrasi king ve fistiil olusumu riskini en aza
indirmek i¢in dogrudan iireter tizerinde ¢alistigimiz
her zaman bir iireter stenti yerlestirilmelidir.

Acil cerrahi rezeksiyon yapilamayan kadinlar,
bobrek hasarmin devam etmesi riski altindadir. Bu
nedenle, ameliyat1 ertelenmesi gereken kadnlar
baskilayic1 medikal tedavi (6rnegin, hormonal sup-
resyon) ile tedavi edmeli ve treteral stent yerlestiril-
melidir. Bu gibi durumlarda, kesin cerrahi rezeksiyon
yapilana kadar hidronefroz derecesini degerlendir-
mek i¢in bobrek fonksiyonlar1 ultrason ile yakindan
izlenmelidir.

Komplikasyon — Ureteral endometriozis tedavisi
goren 243 kadmnin gézden gegirilmesinde, kiimiilatif
cerrahi komplikasyon orani yiizde 9 idi [10]. Yapilan
islemler arasinda tireteroliz (176 kadin), iireteral anas-
tomoz (28 kadin) ve tireteroneosistostomi (39 kadin)
vardi. Major komplikasyonlar arasinda tekrar cerrahi
gerektiren tireter darhiginin devam etmesi veya tek-
rarlamasi (yiizde 7.4), iireter veya iireterovajinal fistiil
(ytizde 1.6) ve hemoperiton (yiizde 0.4) vardu.

Prognoz — Kalic1 veya tekrarlayan treter dar-
lig1 orani, cerrahi prosediiriin tiiriine gore degisiyor

gibi goriinmektedir. On vaka ¢aliymasinin derlenme-
si, prosediirle agagidaki kiimiilatif tireteral restenoz
oranlarini hesaplamstir [22]:

o Tek bagina tireteroliz - ylizde 8 (176'nin 14i1)

o Ureteroiireteral anastomozlu iireterektomi - yiiz-
de 11 (3/28)

o Ureteroneosistostomi - yiizde 3 (39’un 1’i)

SONUC

DIEnin cerrahi tedavisi, tibbi tedaviye yanit verme-
yen ve onemli derecede siddetli semptomlar: olan
hastalarda (6rn. tireter stenozu veya bagirsak tikanik-
l1g1 nedeniyle olugan hidronefroz) endikedir. Amag,
bu patolojinin tamamen ortadan kaldirilmas: ve il-
gili organlarin islevsel fonsiyonlarini geri kazanma-
sint saglamaktir. Cerrahinin karmasikligi nedeniy-
le, komplikasyon riskini ve hastanede kalig siiresini
azaltmak i¢in genellikle kolorektal cerrahlar ve {iro-
loglar1 iceren multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Gunimiizde, minimal invaziv yaklagimlar derin en-
dometriozisin cerrahi tedavisi i¢in altin standart ola-
rak kabul edilmektedir.
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Endometriozis yapist endometriyal doku fragman-
larnin uterus kavitesi diginda herhangi bir yerde ol-
masidir(1). Diinya genelinde reptodiiktif donemdeki
kadinlarin yaklasik %10’ununu (190 milyon) etkile-
mektedir(2). Endometriozisin siklig1 25-35 yas arali-
ginda artmaktadir(3). En sik goriilen semptomlardan
biri agridir, tutulan organa gore cesitlilik gosterir. Or-
nek olarak: siklik pelvik agr1, dismenore, periovulatu-
ar agri, kronik siklik olmayan pelvik agri, disparoni
(pozisyonel ya da kalic1), diskinezi ve diziiri gibi. Bu
semptomlar komsu organlara basi, inflamasyon ve in-
filtrasyon nedeniyle olmaktadir (4).

Derin Infiltratif Endometriozis (DIE), peritona >
5 mm penetrasyon gosteren lezyonlar ya da ¢evredeki
organlarin muskularis propriasini invaze eden lezyon-
lar olarak tanimlanir. Endometriozisi olan kadinlarin
%20’sinden fazlasini etkiler. DIE'nin bilinen bélgeleri
arasinda, bagirsak tutulumu endometriozisli kadinla-
rin %5-12’sinde bildirilmektedir ve karin agrisi, he-
matokezya ve diskezi gibi ek semptomlarla iligkilen-
dirilebilir. Bunun %70-%93 arasinda degisen, 6nemli
bir alt kiimesi rektosigmoid kolon tutulumu sergiler
(5). DIE’nin gastrointestinal sistemde en sik tuttugu
yerler tist rektum, sigmoid, apendiks ve ileumdur (6).

Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (American So-
ciety of Reproductive Medicine/ASRM) tarafindan

DIE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun
Serviksten Diseksiyonu Icin Giivenli Cerrahi

kullanilan puanlama sisteminde DIE, lezyonlarin ye-
rine, boyutuna ve infiltrasyon derinligine gore dort
evreye ayrilmustir: minimal (Evre I), hafif (Evre II),
orta (Evre III) ve siddetli (Evre IV). On bes ve daha
diisiik bir puan hafif hastalig1 gosterir. On alt1 ve daha
yiiksek bir puan orta ya da siddetli hastalig1 gosterir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi, hastaligin siddeti ya da
puani, agr1 seviyesi ya da diger semptomlarin varlig
ile mutlak iligkili degildir. DIE'nin ilk evresi genellik-
le pelvik organlari igerir. Evre 3, overleri, rektumu ve
uterusu igerebilir ve pelvik organlarin anatomisini
onemli ol¢iide bozabilir. Evre 4’te ¢ogunlukla pelvik
boslugun hem igindeki hem de disindaki organlar
tutulur. Bu organlar arasinda bagirsaklar, apendiks,
diyafram, kalp ve akcigerler yer alir (7). Infiltrasyon
ve inflamasyon olmasi nedeniyle gevre organlarin
morfolojisi ve anatomisi bozulmaktadir. Boylece pel-
vik avaskiiler alanlar bozulur, dokularin planlar: kay-
bolur. Dolaysiyla ¢ogu vakada DIE normal anatomik
yapilanmay1 bozdugu i¢in cerrahi sirasinda anatomik
rekonstriiksiyon gerekmektedir. Daha zor vakalarda
infiltrasyon derinligine gore geri doniisiimsiiz hasar
olmasi nedeniyle organ eksizyonu gerekebilmektedir.
Cerrahisini en az hasarla gerceklestirebilmek igin ya-
pilarin embriyolojik gelisiminin ve anatomisinin de-
tayli bir sekilde bilinmesi ¢ok faydali olacaktir.

' Op.Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Jinekoloji Onkoloji BD., eyupturmus1903@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2645-7650
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rektumun manipiilasyonunu saglayarak diseksiyona
yardimei oldu. Eg zamanl olarak, adenomiyomekto-
mi i¢in uterusun fundus posterioruna yatay yonde bir
kesi yapild1. Uterustaki bu kesi, rektosigmoid bilegke-
sinde dokuya ulagmak icin bilateral asag1 dogru uza-
tildi. Boylece “At Nali” seklinde bir diseksiyon olus-
turdu. Bu diseksiyon daha sonra ¢ikarilmas: gereken
rektosigmoid dokuyu icerecek sekilde genisletildi.
Adenomyotik doku ve DIE dokusu “ en bloc “ olarak
¢ikarildl. “Hava-Su Testi” yapildi. Rektal perforasyon
izlenmedi (33).

Chou D ve ark. yaptig1 ¢alismada Laparoskopik
Ters Submukozal Diseksiyonla bagirsak duvarinin
submukozal tabakasindan faydalanildi. Tutulu do-
ku-muskularis tabakasi arasi, rektal endometriozis
i¢in daha kolay bir eksizyon hatt1 olarak kullanilabi-
lir. Enjeksiyonla submukozal tabakanin genisletilme-
si, etkilenen muskularisi mukozadan ayirir. Boylece
lezyon ¢ikarilirken bagirsak liimenine girme ihtima-
li azalir ve diseksiyon daha giivenli hale gelir. Temel

adimlar ise;

1. Tutulu bagirsak segmentinin mobilizasyonu

2. Submukozal enjeksiyon

3. Muskularisin gevresel diseksiyonu

4. Submukozal diizlem boyunca submukozal disek-

5. Bagirsak duvari biitiinliigi testi
6. Muskularis defekti onarimi seklinde olmustur.

Nodiliin eksizyonu Laparoskopik Ters Submu-
kozal Diseksiyon ile daha giivenli olabilir. Ciinkii bu
hat tutulmamis derin muskularis tabakanin tam kat
eksizyonu igerir. Laparoskopik Ters Submukozal Di-
seksiyon ile rektal shaving, klasik rektal shaving tekni-
gine gore bagirsak endometriozisi eksizyonunda daha
kolay ve daha giivenli goriinmektedir (34).

SONUC

Yukarida degerlendirilen yayinlarda da belirtildi-
gi gibi oncelikle bilinmesi gereken konulardan biri
anatomidir. Bozulan anatominin rekonstriiksiyonu
i¢cin de embriyolojik koken de 6nem arz etmektedir.
Clinki her ne kadar alanlar, planlar, komguluk yap1-
lar1 bozulsa da arterler, venler, sinirler ve ligamentler
bize hem rehber hem de giivenli klivaj icin referans
olacaktir. Ayrica endometrioziste olugan fibroz yapi-
lanmadan dolay1 dogru klivajda ilerlemek kolay ol-
mayacaktir. Komsu organlardaki yaralanmalar mutla-
ka akilda tutulmalidir. Diseksiyon yapilirken cerrahin
kendini giivende hissettigi ve tecriibesinin en fazla

oldugu yontemi tercih etmesi en onemlisidir.
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GIRIS
Endometriozis pelviste 3 klinik tabloyu kapsar: peri-
toneal endometriozis, ovaryan endometriozis (endo-
metriomalar) ve derin infiltratif endometriozis (DIE)
(1).

Sindirim sisteminin endometriotik nodiillerle
serozayla sinirl tutulumu yiizeyel peritoneal lezyon-
lar olarak tanimlanirken ; rektumun derin infiltratif
endometriozisi tanimi i¢in en az rektum duvarinin
muskuler tabakasinin da tutulmus olmasi ya da bar-
sak duvar: invazyonunun5 mm den daha fazla olmasi
gerekmektedir (2). Endometriozis vakalarinin yak-
lagik %10’unda bagirsaklar tutulur. En sik etkilenen
bolgeler rektum ve sigmoid %76, apendiks %18 ve ge-
kum %5’tir. Daha az siklikla tutulan diger segmentler
arasinda ileum, jejunum veya ince bagirsagin diger
kisimlar1 %3 oraninda yer almaktadir. Rektumun de-
rin infiltratif endometriozisi tiim endometriozis tanilt
kadinlarin %5.2-%12 sini olugturur (3).(Resim 1)

Rektumun derin infiltratif endometriozisi progre-
sif pelvik agri, derin disparoni, diare kabizlik, tenes-
mus, diskinezi, agrili defekasyon ya da angulasyon ve
striktiir olusumuna bagh barsak okliizyonu gibi sindi-
rim sistemi problemlerine sebep olarak kadin sagligini
bozan agresiflik potansiyeli yiiksek kronik bir hasta-
liktir. Tan1 konulan hastalar gerek profesyonel gerek-
se sosyal hayat kalitesinin bozuldugu i¢in etkin tedavi
yontemi arayan kadinlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1
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DIE’nin GIS tutulumunun %80’ i rektum ve distal
sigmoid kolondan kaynaklanmaktadir. Fibrotik no-
diiller seklinde prezente olmakta ve bazen de vajen,
uterin istmus, adneks ve uterosakral ligamente birlik-
te tutulu sekilde izlenmektedir. Histopatolojik olarak
bakildiginda DIE peritoneal ve ovarien endometri-
ozisten farkli olmastyla ayrilir. DIEde yiiksek oran-
da fibroz konnektif doku (%41) ve diiz kas fibrilleri
(%35) igererek daha az oranda endometrial epitel ve
stroma (%24) igerir (4).

CERRAHI VE MEDIKAL
TEDAVI KOMBINASYONUNUN
SISTEMIK TEDAVIDEKI YERI

Literatiirde sadece cerrahi veya medikal tedavi ile
cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu etkinligi
tartigmalar1 devam etmektedir. Siirekli hormonal te-
davi pelvik agrida dikkate deger azalma saglamasina
ragmen; derin endometriotik nodiillerde kaybolma
saglamaz ancak az miktarda hacimsel kiictilme sag-
lamakta ve uzun periyotlar boyunca devaml terapo-
tik amenorenin endometiotik nodiil hacminde %30 a
varan hacimsel kiigiilme sagladigr gosterilimistir(5).
Siklik intranodiiler mikrohemorajileri baskilayarak
hacimsel kiigiilme sayesinde pelvik agrida azalma
sagladig i¢in de tedavi amagli kullanimlar1 uygundur
(6). GIS semtomlarinda ve pelvik agrida tek bagina

Uzm.Dr., Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Jinekoonkoloji Yan Dal Asistani,
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grubunda uygulanan genis eksizyon prosediirlerini
de goz oniinde bulundurarak modern yoéntemlerle
entegre edilerek komplikasyonlatr goz 6niinde bulun-
durulup uygulanmas: esastir. Teknolojik ve cerrahi
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Endometriozis ti¢ alt tipe ayrilir, peritoneal (%15-50),
over (%2-10) ve derin infiltran endometriozis (DIE)
(%20) [1]. DIE, bu alt tipler arasinda en koétiisit olup
bunun nedeni ¢evresindeki yapilara infiltran 6zellikte
nodiil olusturmasidir. Fibrotik yapisi ve vaskiilaritesi-
nin zayif olmasi nedeniyle tibbi tedaviye genellikle yanit
vermez. DIE yerlesim yeri olarak ¢ogunlukla pelvisin
arka bolmesinde lokalize olarak tanimlanir ve burada
uterosakral ligamentleri, torus uterinumu, {reterleri,
bagirsak segmentini ve vajinal duvari igerebilir. DIE
bagirsak tutulumu hastalarin %5- %12’sinde goriiliir
[2]. Rektosigmoid ve rektum, bagirsak DIE vakalariin
%70- %90’ 1nda goriiliirken, ileum, apandisit ve cekum
diger tutulum gosteren bagirsak segmenteleridir [3].

Bagirsak tutulumlu DIE tanisimi koymak igin
ayrintili klinik 6yki, fizik muayene ve ek olarak go-
riintiileme yontemlerine ihtiyag vardir. Bagirsak tutu-
lumlu DIE tedavisinde cerrahiye lezyon semptomatik
hale gelip tibbi tedaviye yanit vermedigi, yasam kali-
tesinin diisitk oldugu hastalarda gecilir [4]. Bagirsak
tutulumlu DIE igin cerrahi tedavi yaklagimi lezyon
boyutu, sayisi, yeri, infiltrasyon derinligi ve bagirsak
limen stenozunun derecesinin degerlendirilmesin-
den sonra karar verilir [5, 6]. Kolorektal endometrio-
zis nodiilleri i¢in kullanilan cerrahiler; radikal cerrahi
olarak segmental kolorektal rezeksiyon ve konservatif
cerrahi i¢in diskoid eksizyon veya rektal shaving diye
ayrilabilir [7, 8].

Derin Infiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu

Rektal shaving ve diskoid bagirsak eksizyon tek-
nikleri i¢in endikasyon tek odakly, yiizeysel/derin ve
3 cmden kiigiik lezyonlar i¢indir. Bu teknikler, seg-
mental rezeksiyona gore operasyon siiresinin daha
kisa olmasi, daha az komplikasyon goériilmesi, has-
tanede kalig siiresinin daha az olmasi ve kontinans
ve kabizlik agisindan daha iyi fonksiyonel sonuglara
sahip olmasi bu tekniklerin avantajlaridir. Caligmalar,
rektal shaving tekniginin diskoid ve segmental rezek-
siyon tekniklerine gore daha iyi gebelik oranlarina sa-
hip oldugunu ortaya koymustur. Bu teknikler ayrica,
genis diseksiyondan ve saptirici stoma agilmasindan
kaginmak i¢in segmental rezeksiyona kiyasla dastik
rektumu iceren lezyonlar igin tercih edilir. Litaratiir-
de yapilan caligmalara gore bu konservatif tekniklerin
segmental rezeksiyona gore ana dezavantaji, artmis
niiks oranlaridir [9].

Kolorektal endometriozis DIE y6netimi i¢in ko-
lorektal rezeksiyon teknigi kriterleri; multifokal veya
multisentrik intestinal lezyonlar: olan hastalar, biiyiik
nodiiller (> 3 cm ¢apinda), %40’ tan fazla bagirsak lii-
men stenozu, bagirsak duvari ¢evresinin tigte birinden
fazlasinin tutulumu, sigmoid kolonda veya daha yiik-
sek bolgede yer alan nodiil veya konservatif cerrahi-
den (nodiilektomi) sonra bile semptomlarin varligidir
[5, 6, 10]. DIE i¢in bagirsak segmentinin rezeksiyonu
ve anastomozunun, multidisipliner cerrahi uzmanl-
&1 ekibi gerektiren olduk¢a karmagik bir cerrahidir.
Rezeksiyon ve anastomozla gerceklestirilen bagirsak

' Uzm.Dr,, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, alikarabulut7676@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6690-2152
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Derin Infiltratif Endometriozis Tanimi

Derin infiltratif endometriozis (DIE), endometrial
dokunun uterus digindaki pelvik organlara derin-
lemesine infiltrasyonu ile karakterize edilen bir en-
dometriozis formudur.(1) Bu doku, menstruasyon
sirasinda hormonlara yanit olarak kanama yapar ve
gevresindeki dokularda inflamasyon ve skar dokusu
olusumuna neden olur. DIE, genellikle rektum, vaji-
na, ureterler ve pelvik bag dokusunda derin infiltras-
yon gosterir ve genellikle 5 cmden biiyiik lezyonlarla
tanimlanir. Lezyonlarin derinligi ve komsu yapilarla
iligkisi, cerrahi sirasinda vaskiiler yapilarla etkilesim
riskini artirir.(2)

Cerrahi Miidahale ve Endikasyonlar

DIE tedavisinde cerrahi miidahale, genellikle semp-
tomlar1 hafifletme ve hastaligin ilerlemesini durdur-
ma amact tasir. Cerrahi yaklagimlar, minimal invaziv
laparoskopik yontemler ve agik cerrahi olarak iki ana
kategoriye ayrilir:

Laparoskopik Cerrahi: Daha az invaziv bir yon-
temdir ve genellikle daha az kanama ve kisa iyilesme
stiresi ile iligkilidir. Ancak, laparoskopik cerrahinin
zorluklar: arasinda sinirli goriis agis1 ve aletlerin cer-
rahi alana erisimindeki zorluklar bulunur.

Acik Cerrahi: Daha genis bir kesi ile yapilir ve ge-
nellikle biiyitk damarlarin ve organlarin daha iyi bir

1

ORCID iD: 0000-0003-2934-1055

Derin Infiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vaskiiler Komplikasyonlar

sekilde degerlendirilmesini saglar. Ancak, a¢ik cerra-
hi genellikle daha fazla kanama ve uzun iyilesme sii-
resi riski tagir.

Cerrahi midahale, agr1 yonetimi, tireme sorun-
lari, lezyonlarin yayilma riski veya konservatif tedavi
yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanir.

©)

Vaskiiler Komplikasyonlarin Onemi

DIE cerrahisi sirasinda vaskiiler yapilar (6zellikle ute-
rin arter, orta rektal arter ve diger pelvik damarlar)
cerrahi islemler sirasinda hasar gorebilir.

Vaskiiler komplikasyonlar, 6nemli kanamalar,
trombozlar ve embolilere yol agabilir, bu da hasta-
nin iyilesme siirecini zorlagtirir ve operasyonel riski
artirir. Vaskiiler komplikasyonlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi, hastalarin genel saglik sonuglarini iyiles-
tirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

VASKULER
KOMPLIKASYONLARIN
TURLERI

Kanama

Arteriyel ve Ven6z Kanama: Cerrahi sirasinda biiyiik
arterlerin (uterin arter, orta rektal arter) veya venlerin
hasar gérmesi, 6nemli miktarda kanamaya neden ola-
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Endometriozis, ireme ¢agindaki kadinlarim %10’unda
goriilen yaygin bir hastaliktir. Kadinlar asemptomatik
olabilse de, en yaygin semptomlar dismenore, dispa-
roni, kronik pelvik agri1 ve infertilitedir. Endometrio-
tik lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu, tiirii ve miktari,
belirtilerin siddeti ile iligkilidir. Klinik pratikte, pelvik
endometriozis ylizeyel implantlar, adhezyonlar, over
kistleri veya derin infiltratif formlar olarak goriile-
bilir. Lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu, miktar: ve
derinligi, hastaligin cerrahi stratejilerini belirler (1).

Derin infiltratif endometriozis (DIE), endomet-
riozis dokusunun pelvik yapilarin derinlerine niifuz
ettigi ve siklikla giddetli agr1 ve infertiliteye yol a¢tig
ciddi bir hastaliktir. DIE cerrahisi, hastaligin semp-
tomlarimi hafifletmek ve yagsam kalitesini artirmak
amaciyla gerceklestirilir (2). Ancak, bu cerrahiler
karmasik olup ¢esitli komplikasyon risklerini de bera-
berinde getirir. Bu béliimde, DIE cerrahisinde komp-
likasyonlar1 azaltma stratejilerini detayli olarak ele
alacagiz.

Endometriozis i¢in birka¢ siniflandirma sistemi
onerilmis olup, yakin zamanda revize edilen Ameri-
kan Dogurganlik Dernegi siniflandirmasi en ¢ok ter-
cih edilenlerden biridir. Bununla birlikte, DIE revize

1

ORCID iD: 0000-0002-4315-5518

Derin Infiltratif Endometriozis Cerrahisinde
Komplikasyonlar:1 Nasil Azaltabiliriz?

Amerikan Dogurganlik Dernegi (AFS) siniflandirma-
sina dahil edilmedigi i¢in, DIE i¢in en kapsamlt sis-
tem olan ENZIAN skoru tercih edilebilir (3).

Endometriozis cerrahisi, endometriozisin pelvik
yapilar tizerindeki etkisi ve yapigikliklarin karmasik-
1181 nedeniyle jinekologlar i¢in oldukea zorlu bir cer-
rahidir (4,5). Tam bir cerrahi gerceklestirebilmek ve
cerrahi komplikasyonlardan kaginabilmek i¢in preo-
peratif degerlendirmeler dogru ve eksiksiz yapilmali-
dir (Tablo 1).

PREOPERATIF PLANLAMA

Detayli Hasta Degerlendirmesi:
Tani i¢in bir veya daha fazla adim gerekebilir.

o Hasta oykisiy

o Bimanual pelvik muayene ve spekulum degerlen-
dirmesi (6zellikle menstruasyon sirasinda);

o Transvajinal/transrektal ultrason;

e Pelvik MRG;

 Cift kontrastli lavman;

« Rektosigmoidoskopi;

o Intravenoz piyelografi.

Uzm.Dr., Ankara Etlik $ehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, busraejderoglu@yahoo.com,
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Tablo 2. Derin Infiltratif Endometriozise Yaklasgtmda Oneriler

Endometriozis cerrahisinin amagclars;

Niiksleri 6nlemek,

SN @Y s B =

Gebelik oranlarini artirmak,
Yasam kalitesini iyilestirmektir.

Tum gortniir implantlar: yok etmek,

Adezyoliz ile pelvik anatomiyi eski haline getirmek,
Gerekirse over kistektomi yapmalk,

Derin implantlar1 ¢ikarmak,

Tam bir cerrahi gerceklestirebilmek ve cerrahi komplikasyonlardan kaginmak icin preoperatif

degerlendirmeler uygun ve eksiksiz yapilmalidir.

Derin infiltratif endometriozis (DIE), ek tani araglar: gerektiren karmasik bir endometriozis tiridir.

DIE'nin cerrahi yonetimindeki amaglar; yasam kalitesini artirmak, fertiliteyi korumak, niiks oranlarini

azaltmak ve komplikasyon oranlarini en aza indirmektir.

Ozellikle DIE igin tedavi géren geng kadinlarda, postoperatif morbidite oranlarini azaltmak i¢in semptom
bazli cerrahi yontemler uygun olabilir. Radikal segmental rezeksiyonlar yerine nodiiler eksizyonlar tercih

edilebilir.
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GIRIS
Derin Infiltratif Endometriozis (DIE), endometrial
dokunun uterus disina ¢ikarak diger pelvik organlara
ve dokulara derinlemesine niifuz ettigi bir endomet-
riozis formudur. Bu form, 6zellikle tireme ¢agindaki
kadinlarda yaygindir ve kronik pelvik agr1, dismeno-
re, disparoni (agrili cinsel iliski), diziiri (agrili idra-
ra ¢tkma) ve gastrointestinal semptomlar gibi cesitli
klinik belirtilerle kendini gosterir. DIE, ozellikle ba-
girsaklary, mesaneyi, tireterleri ve rektosigmoid ko-
lon gibi pelvik yapilar: etkileyerek ciddi anatomik ve
fonksiyonel bozukluklara yol agabilir [1, 2].

Endometriozis genel popiilasyonda yaklasik %10
oraninda goriiliirken, DIE'nin yayginlig1 kesin olarak
bilinmemektedir, ancak endometriozisli kadinlarin
yaklasik %20-30’unda derin infiltrasyon goriildiigi
tahmin edilmektedir [3]. DIE'nin anatomik dagilim1
incelendiginde, rektovajinal septum, uterosakral liga-
mentler, rektosigmoid kolon ve mesane gibi alanlarda
yogunlagma oldugu goriilmektedir. (Resim 1,2) Rek-
tosigmoid bolge, bagirsak endometriozis vakalarinin
%70’inde tutulmus olup, bu bolgeye yonelik cerrahi
midahaleler siklikla gereklidir [4].

DIE Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yonetimi

e
« Rektum ve Sigmoid Kolon

-

Resim 1. Uterus, adneksiyel alan ve rektosigmoid alanin
komsuluklar:

Sigmoid Kolong

Yapi: kbmemu&
g

.,,“‘ 3
R

[
-l I
p. i

/ ogj.pr.',éra_/g Bulutiar

¢ ¢

Resim 2. Yapisik vakada, uterus, adneksiyel alan ve rekto-
sigmoid alanin komguluklar1
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ler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi,
onlarin siirece aktif katilimini saglar ve postoperatif
bakim talimatlarina uyumlarini artirir. Egitim prog-
ramlar1 ve bilgilendirici brogtirler, hasta egitimi icin
etkili araglardir [32].

Postoperatif Bakim ve Takip: Komplikasyonlarin
onlenmesinde postoperatif bakimin rolti biiytiktiir.
Cerrahi sonras1 donemde hastalarin diizenli takibi,
komplikasyonlarin erken tespit edilmesine olanak ta-
nir. Erken tespit edilen komplikasyonlar, daha az in-
vaziv miidahalelerle yonetilebilir ve bu da hastalarin
iyilesme siirecini hizlandirir. Diizenli klinik kontrol-
ler, laboratuvar testleri ve goriintilleme yontemleri,
postoperatif donemde kullanilabilir [33].

SONUC

Derin Infiltratif Endometriozis cerrahisi, rektosigmo-
id komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasir. Rektal
perforasyon ve rekto-vajinal fistiil gibi komplikasyon-
lar, cerrahlarin bilgi ve deneyimlerini dogrudan etki-
leyen faktorlerdir. Bu komplikasyonlarin bagarili bir
sekilde yonetilmesi, cerrahi tekniklerin ve postopera-
tif bakimin optimize edilmesiyle miimkiindiir. Gele-
cekte, cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi ve yeni tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesi, DiE'nin rektosigmoid
komplikasyon oranlarini azaltabilir [12].

KAYNAKLAR gyn.2004.02.004 93(4):1214-1220. doi:10.1016/j.fert-
7. Kondo W, et al. How to manage nstert.2009.01.091
Kondo W, et al. Bowel resecti- severe endometriosis in cases of 15. Hobo R, et al. Prevention of comp-
on for deep endometriosis: A infertility. Journal of Reproductive lications after colorectal endometri-
systematic review. BJOG. 2011; Medicine. 2011; 56(3-4):123-130. osis surgery: A retrospective cohort
118(3):285-291. doi:10.1111/j.1471- 8. De Cicco C, et al. Laparoscopic study. ] Minim Invasive Gynecol.
0528.2010.02744.x management of deep infiltrating 2018; 25(5):906-912. doi:10.1016/j.
Abrao MS, et al. Deeply infiltrating endometriosis with rectal involve- jmig.2017.12.008
endometriosis affecting the rectum ment: Our experience. Arch Gyne- 16. Chapron C, et al. Surgical ma-
and sigmoid: Clinical symptoms, col Obstet. 2011; 284(4):897-906. nagement of deeply infiltrating
diagnostic approach, and treat- doi:10.1007/s00404-010-1768-x endometriosis with colorectal in-
ment. Journal of minimally invasive 9.  Griffiths AN, et al. Complications volvement. Human Reproducti-
gynecology. 2008; 15(2):142-148. of intestinal surgery for endomet- on Update. 2004; 10(4):311-324.
doi:10.1016/j.jmig.2007.09.003 riosis. BMC Women’s Health. 2006; d0i:10.1093/humupd/dmh029
Redwine DB. Ovarian endomet- 6:8. doi:10.1186/1472-6874-6-8 17. Koninckx PR, et al. Deeply infiltra-
riosis: A marker for more exten- 10. Darai E, et al. Surgery for sympto- ting endometriosis: Definition, di-
sive pelvic and intestinal disease. matic rectovaginal endometriosis: agnosis, and treatment. Fertility and
Fertil Steril. 1999; 72(2):310-315. Short-term morbidity and long- Sterility. 2012; 98(3):564-571. do-
doi:10.1016/50015-0282(99)00242- term results. Human Reproduction. i:10.1016/j.fertnstert.2012.07.1065
7 2007;22(8):2312-2318. d0i:10.1093/ 18. Kondo W, et al. MRI findings of
Roman H, et al. Recurrence and humrep/dem169 deeply infiltrating endometrio-
long-term fertility after bowel re- 11. Ribeiro PA, et al. Rectovaginal sep- sis involving the retroperitoneum
section for endometriosis: A sys- tum endometriosis: anatomic clas- and pelvis. Radiographics. 2017;
tematic literature review. Journal sification and MRI imaging. Ab- 37(7):2049-2071. doi:10.1148/
of Minimally Invasive Gynecology. dom Imaging. 2008; 33(4):499-507. 1g. 2017170054
2018; 25(5):816-826. doi:10.1016/j. doi:10.1007/500261-007-9292-1 19. Thomassin-Naggara I, et al. Deep
jmig.2017.10.006 12. Ferrero S, et al. Bowel endometri- pelvic endometriosis: MR ima-
Fedele L, et al. Pathologic findings osis: Recent insights and unsolved ging for diagnosis and predicti-
of deeply infiltrating endometri- problems. World ] Gastrointest on of extension. Radiology. 2012;
osis diagnosed by magnetic reso- Surg. 2011; 3(3):31-38. d0i:10.4240/ 264(2):584-594. doi:10.1148/radi-
nance imaging. Fertil Steril. 2008; wjgs.v3.i3.31 ol.12111603
89(5):1223-1226. doi:10.1016/j.fert- 13. Hudelist G, et al. Diagnosis and ma- 20. Donnez J, et al. Surgical manage-
nstert.2007.05.028 nagement of deep infiltrating endo- ment of endometriosis. Best Practi-
Donnez O, et al. Endometriosis and metriosis: An update. Int ] Gynae- ce & Research Clinical Obstetrics &
the intestines: A review of the diag- col Obstet. 2012; 117(2):183-186. Gynaecology. 2010; 24(5):647-661.
nosis and treatment of endometri- doi:10.1016/j.ijg0.2011.12.003 doi:10.1016/j.bpobgyn.2010.03.002
osis with intestinal involvement. 14. Donnez J, et al. Deep infiltrating 21. Mereu L, et al. Laparoscopic treat-
Best Practice & Research Clinical endometriosis: A disease that af- ment of deep endometriosis with
Obstetrics & Gynaecology. 2004; fects all women. Fertil Steril. 2010; segmental  colorectal resection:
18(2):259-271. doi:10.1016/j.bpob-

377




E] ENDOMETRIOZISE KAPSAMLI BAKIS

22.

23.

24.

25.

Short-term morbidity. Journal of
Minimally Invasive Gynecology.
2007; 14(4):463-469. doi:10.1016/j.
jmig.2007.01.006

Dousset B, et al. Colorectal endo-
metriosis: Surgical management
using a systematic approach and
review of the literature. Surgical
Endoscopy. 2010; 24(3):673-685.
doi:10.1007/500464-009-0630-3
Ferrero S, et al. Health-related qu-
ality of life and sexual satisfaction
in patients with rectovaginal en-
dometriosis: Different manage-
ments and different outcomes. The
Journal of Sexual Medicine. 2010;
7(3):1003-1010. doi:10.1111/j.1743-
6109.2009.01633.x

Vercellini P, et al. Deep endometri-
osis: Definition, pathogenesis, and
clinical management. The Jour-
nal of the American Association
of Gynecologic Laparoscopists.
2004; 11(2):153-161. doi:10.1016/j.
jmig.2003.12.025

Wattiez A, et al. Laparoscopic ma-
nagement of deep endometriosis of

26.

27.

28.

29.

the rectum: Short-term morbidity.
Journal of the American Associati-
on of Gynecologic Laparoscopists.
2004; 11(2):153-159. doi:10.1016/
$1074-3804(04)80002-5

Nezhat C, et al. Laparoscopic
segmental  colorectal
for endometriosis: A multicen-
ter prospective study. JSLS. 2012;
16(4):505-511. doi:10.4293/108680
812X13462882736873

Berlanda N, et al. Role of lapa-
roscopic surgery in endometrio-
sis-related infertility: A systematic
review and meta-analysis. Journal
of Minimally Invasive Gynecology.
2010; 17(5):545-556. doi:10.1016/j.
jmig.2010.03.008

Facchin F et al. Health-related
quality of life and distress in wo-
men with deep infiltrating endo-
metriosis: The effect of intensive
psychological ~ support.  Journal
of Psychosomatic Obstetrics &
Gynecology. 2010;  31(1):39-45.
doi:10.3109/01674820903350456
Bazot M, et al. MRI of deeply in-

resection

378

30.

31.

32.

33.

filtrating endometriosis: A pic-
torial essay. Radiographics. 2007;
27(6):1515-1530. doi:10.1148/
rg.276065017

Ford J, et al. Endometriosis: Pat-
hogenesis and treatment. Natu-
re Reviews Endocrinology. 2009;
5(6):340-351. doi:10.1038/nren-
do.2009.76

Chapron C, et al. Magnetic reso-
nance imaging and endometriosis:
Deep pelvic endometriosis diagno-
sis. Gynecological Surgery. 2004;
1(3):125-130. doi:10.1007/s10397-
004-0015-2

Abbott JA, et al. The effects and ef-
fectiveness of complementary and
alternative medicine in endometri-
osis. Journal of Evidence-Based In-
tegrative Medicine. 2005; 10(2):86-
93. doi:10.1177/1533210105285334
Waller KG, et al. Surgical manage-
ment of endometriosis: A consensus
view. Human Reproduction Upda-
te. 2000; 6(4):323-331. doi:10.1093/
humupd/6.4.323



ve YOnetimi

Mehmet SEVIM !

GIRIS
Endometriozis, endometrial dokunun uterus boslu-
gunun disinda bulunmasi olarak tanimlanir ve genel
niifusun %2-10’unu etkiler(1). Endometriozis, ekto-
pik endometrial dokunun varligindan kaynaklanan
ve over steroidleri, Gstrojen ve progesterondaki de-
gisikliklere tepki veren kronik bir inflamatuar hasta-
liktir(2). Endometriozisin kesin yayginligini tahmin
etmek zordur; ¢iinkii bu patolojiye sahip bir¢ok ka-
din asemptomatiktir, digerleri ise spesifik olmayan
semptomlar bildirebilir. Genellikle tireme ¢agindaki
kadinlarda goriiliir, %7-10’luk bir yayginliga sahip-
tir ve subferliteli kadinlarin %50’sinde goriliir(3, 4).
Siklikla yasam kalitesini ve dogurganhig: etkileyen
en sik goriilen kronik jinekolojik hastaliklardan biri-
dir(5, 6). Endometriozisin sinsi baglangici 6nemli bir
morbiditeye isaret eder ve bu nedenle hastalik hem
irologlar hem de jinekologlar icin yiiksek bir stiphe
endeksine ihtiya¢ duyar(7). Endometriozis, klinik
sunuma ve yonetime bagh olarak ti¢ formdan birini
alabilir: peritoneal veya yiizeysel endometriozis, over
endometrioma (OMA) veya derin infiltran endomet-
riozis (DIE). DIE, endometriozis hastas1 kadinlarin
%20’sini etkileyen en agresif formdur(8). Derin infilt-
ratif endometriozis (DIE), periton yiizeyinin >5 mm
altina uzanan ekstrauterin endometrial bezlerin ve
stromanin infiltratif biiytimesi olarak tanimlanir(9).
Son Cochrane meta-analizine gére, DIE ayni za-
manda endometriozis tarafindan etkilenen organ ve

DIE Cerrahisinde Ureter Komplikasyonlar:

anatomik yapilara, endometrial doku da dahil olmak
tizere, lifli ve kasli dokunun infiltrasyonu olarak ta-
nimlanmaktadir ve peritonun altindaki lezyon derin-
ligine iliskin bir referans bulunmamaktadir(10). Son
literatiir, endometriozisin biiylimesine ve gelismesine
birgok faktoriin katkida bulundugunu géstermistir:
genetik, hormonal, immiinolojik faktorler rol oynar
(11-14). Diger endometriozis tiplerinin yoklugun-
da, DIEnin izole varlig1 vakalarin yalnizca %6,5’inde
gozlenmistir. Ayri bir durum olarak kabul edilebilme-
sine ragmen, hepsi benzer patojenik yollar1 paylasabi-
lir(15). DIE lezyonlari, 6zellikle Douglas kesesinde iyi
huylu tiimoérler olarak genisler, uterosakral baglara,
torus uterinum’a, uterin arter tutulumu olan kardinal
baga, iireterlere veya mesaneye genisler ve tercihen 6n
rektal duvara invazyon gosterir(16). DIE'nin yetigkin-
likte baglamasi, DIEnin endometriozisin gecikmis bir
agamasi olabilecegini gostermektedir(17).

DIE ve daha genel olarak endometriozis tanisi,
klinik ve fiziksel muayene, enstriimantal muayene
[ultrason, manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
¢ift kontrastli baryumlu lavman (DCBE), sistosko-
pi, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi] ve cerrahi
gerekiyorsa lezyonlarin tanimlanmasi ve biyopsisine
dayanir. Klinik taniya gelince, asemptomatik hastalar-
da veya endometriotik lezyonlarin siddeti ile semp-
tomlarm yogunlugu arasinda yetersiz bir korelasyon
oldugunda elde etmek genellikle zordur(18). Idrar
yolu endometriozisi (UTE) terimi, mesane, iireter,

! Uzm.Dr., Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, dokterms@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0792-1075
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0 GIRIS

Rektal fistiil olusumu endometriozisin cerrahi sagal-

tim1 esnasinda goriilebilecek morbiditesi en yitksek
komplikasyonlardan biridir ve bu cerrahinin majér
komplikasyonlarindan biri olarak geger (1). DIE cer-
rahisi sonrasi rektal fistiil olusma insidansi ¢esitli kay-
naklara gore %2,8 ile %10,7 arasinda degismektedir
(2,3). Bu talihsiz komplikasyon yikici psiko-sosyal et-
kilerinin yanisira; sekstiel disfonksiyon, stoma olusu-
mu, fekal inkontinans ve miikerrer cerrahi girisimlere
sebebiyet verebilir (4).

Kontrolsiiz enerji aleti kullanimi, rektal lojda ya-
banci cisim birakilmasi, mukozal képrii olusturacak
stitiirasyon gibi cerrahi sonras: rektal fistiil olusumu-
na sebebiyet verebilecek durumlarin genel olarak bi-
linmekte olmasi akilda tutularak kitabin bu bolimii
DIE cerrahisi sonrasi rektal fistiil olusumu icin risk
faktorleri ve bu riskin nasil minimize edilebilecegine
ayrilmistir.

0 REKTAL FISTUL

Rektumdan deriye veya diger i¢i bos organlara uzanan;

dogal olmayan yollarin tamamu rektal fistiil olarak ad-
landirilir. Bahsi gegen fistiil olusumlari rektumdan
vajene, mesaneye, perirektal deriye, diger jejunal veya
kolonik anslara; ¢ok nadir durumlarda da fascia lata
iizerinden diz ekleminin i¢ine kadar uzanabilir. (5)

DIE Cerrahisi Sirasinda Olusabilecek Rektal
Fistiilleri Azaltabilmek I¢in Teknikler

DIE cerrahisi sonrasi rektal fistiil olusan hasta
poptilasyonunun bityiik kisminda fistiil rektumdan
vajene ilerler (2). Rektumdan vajene ilerleyen fistiil-
ler oldukga distalde ve kii¢iik olabilecegi gibi adeta
yapay bir stoma gibi rektumdan posterior fornikse
uzanan 2,5 cmden genis bir agza sahip olabilir. $ekil
1'de oldukga distal yerlesimli bir rektovajinal fistiil iz-
lenmektedir.

0 REKTOVAIJINAL FiSTUL

DIE cerrahisi sonrasi en sik goriilen bu fistiil tipi ba-

sit ve kompleks olarak ikiye ayrilir. Rektovajinal sep-
tumun alt ucuna yakin ve 2,5cmden kiigiik fistiiller
basit fistiiller olarak adlandirilirken; bu kriterlere uy-
mayan veya daha 6nceden cerrahi uygulanmis olma-
sinda karsin niiks izlenmis fistiiller kompleks olarak
nitelendirilir (6). DIE cerrahisi sonrasi olusan fistiiller
genel olarak kompleks niteliktedir.

Sekil 1. Rektovajinal fistil (6)

' Uzm.Dr., Canakkale M.A.E. Devlet Hastanesi, mervebak_1987@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8931-8397
? Uzm.Dr, Canakkale M.A.E. Devlet Hastanesi, dr.ugurkahanozturk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3291-8759
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hastaya yol acabilecegi sonuglar itibariyle bu kara-
rin segili hastalara uygulanmasi gerektigi goriisii ha-
kimdir. Profilaktik stoma agilmasi; anal kanala yakin
anastomoz hatti, genis anastomoz hatti, pozitif hava
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Medikal Tedavi?

Ebru INCI COSKUN !

GIRIS
Endometriozis, ovaryen steroidler, dstrojen ve proges-
teronun etkisi ile proliferasyon, diferansiyasyon ve he-

morajinin izlendigi, ektopik endometriyal dokunun
sebep oldugu kronik inflamatuar bir hastaliktir (1).

Pek ¢ok kadin, asemptomatik oldugu ve digerle-
ri de hastaliga 6zgii olmayan semptomlar ifade ettigi
i¢in tam bir prevelans belirlemek zordur. Reproduktif
¢agdaki kadinlarda prevelans %7-10, subfertil kadin-
larda ise %50 olarak bildirilmistir (2,3). Klinik tablo
ve hastaligin etkisi oldukea degisken olup endomet-
riotik lezyonlarin yayilimiyla her zaman korelasyon
gostermemektedir (4). Klinik tabloya gore; yiizeyel
ya da peritoneal endometriozis, ovaryen endometri-
oma veya derin infiltratif endometriozis (DIE) olmak
tizere ti¢ ayri form seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Endometriozisten yakinan kadinlarin %20’sinde bu-
lunan DIE, en agresif form olup, tek basina DIE ise
vakalarin %6.5’nda bulunmaktadir (5,6).

DIE lezyonlari, Douglasda yerlesim gostererek
bir nevi benign timér gibi uterusa, uterosakral liga-
mentlere, uterin arteri de icine alarak kardinal liga-
mentlere, iireterlere, mesaneye ve rektum 6n duvari-
na uzanim gosterebilmektedir. Dolayisiyla hastanin
semptomlar1 da lezyonlarin yerlesimine gore gesitlilik
gostermektedir (7,8).

1

ORCID iD: 0000-0003- 4402-3725
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Derin Infiltratif Endometriozis (DIE) Cerrahisi
Sonrasi Tekrar Operasyon veya Konservatif-

Disparoni, dismenore, kronik pelvik agri, ute-
rosakral, kardinal ligamentler, Douglas boslugu ve
posterior vaginal forniksin tutulumunda goriliirken
diziiri, urgency ve hematiiri, mesane veya vezikou-
terin septum tutulumunda goriilmektedir. Ureter
tutulumu asemptomik olabilecegi gibi kolik tarzi yan
agris1 veya hematiiri izlenebilmektedir. Barsak ve rek-
tovaginal septum tutulumunda ise diskezi (rektumun
tam olarak bosaltilamamasti), diare, konstipasyon in-
testinal kramplar, agrili defekasyon ve abdominal sis-
kinlik goriilebilmektedir (6).

Klinik tani, asemptomatik hastalarda veya endo-
metriotik lezyonlarla semptomlar arasinda korelas-
yon bulunmayan vakalarda olduk¢a zor olmaktadir.

TEDAVI YAKLASIMI

DIE’ de en iyi terapétik yaklagimin ne oldugu hala
tartigmali bir konudur. Hastanin tibbi 6zge¢misi,
gocuk istemi, yasi, hastaligin evresi, semptomlar1 ve
elbette hastanin tedavi segenekleri arasinda yapacagi
tercih, uygulanacak tedavi yontemini (cerrahi ya da
medikal) belirlemektedir. Ayrica yontem ne olursa
olsun, hastalik seyrinde 6rnegin tekrarlayici cerrahi
miidahaleler (konservatif ya da ileri cerrahi) ve pre-
operatif ya da postoperatif medikal tedaviler seklinde
degisiklikler de gerekebilmektedir (9).

Dog¢.Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., ebruincicoskun@gmail.com,
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ve operasyon siiresi en 6nemli risk faktorleri olarak
bulunmugtur (30). Ayrica morbiditeyi azaltmak i¢in
Ozellikle geng hastalarda, semptom odakli cerrahi
metodlar uygun olacaktir. Ayrica 6rnegin radikal seg-
mental rezeksiyon yerine nodiiler eksizyon tercih edi-
lebilmektedir (62). Yine DIE, malign bir durum olma-
digindan radikal cerrahi uygulayarak komplikasyon
sinirlarimi zorlamak mutlaka gerekir mi sorusu deger-
lendirilmelidir. Tabii ki bir yandan da endometriozis-
te artmig ovaryen malignite olasiligi unutulmamaly,
rekiirrensler de dnlenmeye ¢alisilmalidir. Bu nedenle
cerrahi sonras1 medikal tedavi de oldukga rasyonel bir
yaklagim olacaktir.

Onemli bir diger konu, bu hastalarin, 6zellikle
endometriozis ve DIE konusunda deneyimli, mul-
tidisipliner ekiplerin yer aldig1 merkezlerde takip ve
tedavilerinin yapilmasidir. Bendifallah ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda cerrahi komplikasyon oranlari ile
¢alismanin yapildigr merkezdeki cerrah bagina yillik
uygulanan cerrahi prosediir sayis: arasinda bagimsiz
bir iligki gosterilmistir. Bahsedilen galismada yillik
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GIRIS
Endometriozis, normal uterin endometriyal dokunun
uterin kavite disinda bitytimesi ile karakterizedir (Pa-
rasar ve ark., 2017) (1). Bu komplikasyon, muhteme-
len gecici, kendi kendini sinirlayan lezyonlara neden
olan veya kotii huylu kanserli durumlara ilerleyen iyi
huylu ve kétit huylu yonler sergiler (Lagana ve ark.,
2019) (2). Genel olarak, bu hastaligin nedeni belirsiz-
dir, ancak simdiye kadar farkli nedenler 6ne stiriilmiis
ve test edilmistir (Persoons ve ark., 2020) (3). Mens-
triasyondan gelen endometriyal dokunun kasilmalar
sirasinda fallop tiipleri yoluyla periton bosluguna geri
dondigi, implantasyona, ¢ogalmaya ve peritonun
kronik iltihaplanmasina yol agtig1 retrograd teoride
hakim olan inangtir (Persoons ve ark., 2020 (3); Bu-
lun ve ark., 2019) (4). Endometriozis, kronik pelvik
agr1 ve infertilite ile karakterize olup, diinya ¢apinda
treme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10-15ini et-
kilemektedir. Muazzam sosyal ve ekonomik yiikiine
ragmen, hastaligin kronik agri durumunu indiikledi-
§i patofizyolojik mekanizmalar biiyiik olgiide bilin-
memektedir (5). Agri, endometriozisli kadinlarin ana
sikayeti olarak tiim diinyada kabul edilmektedir. Ag-
rili semptomlar arasinda dismenore (menstriiasyonla
gelen agr1), pelvik agr1 (menstriiasyonla ilgisi olma-
yan agr1) ve disparoni (cinsel iligkiyle gelen agr1) yer
almaktadir. Ayrica, hastalar gastrointestinal sistem ve
mesane ile ilgili agr1, uzak bolgelere yonlendirilen agr1
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ve noropatik agr1 yasayabilir (6). Pelvik agriya neden
olan olas1 mekanizmalar arasinda, ektopik implantlar
tarafindan pro-enflamatuar sitokinlerin, prostaglan-
dinlerin ve kemokinlerin salinmasinin neden oldugu
kronik lokal peritoneal enflamasyon, yapigikliklarin
olusumu, fibrotik kalinlagma, doku hasari ile derin
infiltrasyon ve endometriotik implantlarda elimine
edilen menstriiel kanin birikmesi ve fizyolojik doku
hareketleri meydana geldiginde agriya neden olmasi
yer almaktadir (7). Hastalikla iligkili agriy1 yonetmek
i¢in cerrahi yaklasim lezyonun tipine baghdir. Yiize-
yel lezyonlarda cerrahi eksizyon veya ablasyon 6neri-
lirken, derin endometriozis veya endometriomalarda
(yumurtaliktaki endometriotik kistler) total eksizyon
endikedir. Siddetli vakalarda, pre-sakral norektomi
veya yumurtaliklarin ¢ikarilmasiyla birlikte histerek-
tomi gerekli olabilir (8). Basarili oldugunda, lezyon-
larin cerrahi olarak ¢ikarilmasi agrinin kaynag ile
nedensel bir iliski oldugunu distindiiriir. Analjezikler
ve hormonal ajanlar gibi tibbi tedaviler de ameliyat
oncesi veya sonrasi cerrahiye yardimci olarak veya al-
ternatif bir tedavi stratejisi olarak verilebilir. Bununla
birlikte, lezyon rejenerasyonu olmasa bile semptom-
lar ameliyattan bir yil sonrasina kadar geri donebilir
(9). Endometriotik lezyonlarin ¢ikarilmasinin kalici
agriya neden olan enflamatuar ve molekiiler degisik-
likleri tersine ¢eviremez (10), klinik uygulama ile lez-
yonlarin varligini yalnizca agr ile iliskilendiren teori
arasinda acik bir farklilik vardir. Bu farklilik, hastali-
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lik endometriomasinin daha kapsamli pelvik ve ba-
girsak hastaligs icin bir belirteg olabilecegi raporu goz
ontine alindiginda, bu her zaman miimkiin olmayabi-
lir (Redwine, 1999) (33). Niiksiin olas1 mekanizmalari
hakkinda ¢ok ihtiya¢ duyulan bilgileri saglayabilecek
bir alan, tercihen endometriozisin farkli alt tipleri ve
bilinen baz risk faktorlerinin farkli katmanlar1 i¢in
niiksiin tehlike fonksiyonunun daha fazla aydinlatil-
masidir. Farkli ¢aligmalardan tahmin edilen tehlike
fonksiyonlarinin kargilagtirilmas: yoluyla, belki de
tehlike fonksiyonunun seklini ve bityiikligiinii neyin
belirledigine dair bazi i¢goriiler elde edilebilir. Ame-
liyat sonrast medikal tedavinin etkinligindeki bazi
belirsizlikler goz 6niine alindiginda, daha iyi tasarlan-

mis ve uygulanmus, istatistiksel olarak daha iyi giic-
lendirilmis, randomize, kontrollii ve daha uzun takip
stireli klinik ¢alismalara siddetle ihtiyag duyulmakta-
dir. Son 5 yilda endometriozis arastirmalarindaki hiz-
l1 ilerlemeler goz oniine alindiginda, ila¢ se¢imi muh-
temelen geleneksel ilaglarla sinirli kalmayabilir veya
kalmamalidir (Guo, 2008)(34). Son olarak, niiksiin
i¢ sirlarinin ag1ga ¢ikarilmasi, endometriyal kok hiic-
relerin aragtirilmasi gibi bazi beklenmedik arasgtirma
alanlarindan gelebilir. Endometriyal kok hiicreler icin
hiicre yiizeyi belirtegleri ya da daha iyisi, endometri-
yotik kok hiicreler i¢in belirte¢ler giivenilir bir sekilde
tanimlanabildiginde, niiksiin temel nedenini bulabi-
lecek bir konumda olabiliriz.
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GIRIS
Ameliyat sonras: yapigikliklar viicut bosluklar: i¢in-
deki yiizeyler arasinda olusan patolojik baglardir ve
ince bir bag dokusu tabakasindan kan damarlar1 ve
sinir dokusu iceren kalin fibr6z kopriilere kadar cesit-
lilik gosterir (4). Onceki yayinlar cerrahi sonrasi ya-
pistkliklar: skar dokusu olarak tanimlarken, mevcut
anlayis bunlarin farkli hiicresel ve immiin yanitlarla
karakterize edilebilen dinamik ve yenilenen dogasini
yansitmaktadir( 5,6,7). Pelvik, peritoneal ve torasik
cerrahileri takiben ameliyat sonrasi adezyon olusu-
mu, doku travmasi ve iskemiye karsi yaygin bir ya-
nittir. Bu fibr6z baglar dogrudan veya dolayli olarak
siddetli kronik agr1, organ disfonksiyonu ve adezyon-
lar1 serbest birakmak i¢in yapilan ameliyatlar1 (adez-
yoliz olarak bilinen bir prosediir) i¢erebilen “yeniden
ameliyat” ihtiyacinin artmasi gibi komplikasyonlara
neden olabilir.

Endometriozisdeki adezyonlar edinilmis adez-
yonlardir ve bunlar postoperatif ya da inflamatuar
adezyonlar olabilir. Her ikisinde de ortak olan, iske-
mi, enflamatuar siirecler, cerrahi travima veya radyas-
yondan etkilenen peritonealmezotelyum hasarindan
kaynaklanmalaridir (8). Sonraki yara iyilesmesi ve
pihtilasma kaskadinin aktivasyonu sirasinda, fibrin
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iretimi ve yikimi arasinda bir dengesizlik olur ve bu
da fibroblastlarin kolajen sentezini tesvik eden daha
fazla sitokin salgilamasina neden olur. Bu da iki do-
kunun birbirine yapismasini saglayan asir1 skar doku-
su olusumuna yol agar (9). Bakteriyel enfeksiyonlar
peritondaki fibrinolizi azaltarak yapisikliklar: tesvik
edebilir. Endometriozisin genetik-epigenetik patofiz-
yolojisinin enfeksiyonlardan etkilendigi ve endomet-
riozisli kadinlarin genital sistem enfeksiyonu riskinin
daha fazla oldugu diistintilmektedir. Endometriozisin
iist genital sistem enfeksiyonlar: ve peritoneal enfek-
siyonlarla iligkili oldugu bilinmektedir, bu da bu has-
talikla iligkili artmis adezyonlarin bir nedeni olabilir
(10). Endometriozis 6ncelikle enflamatuar adezyon-
larla iligkilidir. Endometriozis peritondan zamaninda
¢ikarillamazsa, bu durum inflamatuar bir reaksiyona
yol agar ve bu da iki doku arasinda yapigikliklara ne-
den olur (11). Endometriozisin yapisikliklara neden
oldugu dustintldigiinde, ameliyat sonras: yeni yapi-
sikliklarin ortaya ¢ikmas bir ikilemdir ve azaltilmas:
gerekir. Menzies ve arkadaglar1 daha 6nce ameliyat
edilen hastalarin %93’tinde abdominal yapisikliklar
tespit etmistir (12). fkinci bakis laparoskopisi, has-
talarin %75’inde laparotomi sonrasinda ve %15’inde
laparoskopi sonrasinda yapisiklik oldugunu ortaya
koymustur (9).
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sistematik inceleme de yumurtalik siispansiyonunun
ameliyat sonrasi yapisikliklar: azaltacak etkili bir cer-
rahi prosediir oldugu sonucuna varmistir (39,40).
Ikinci bakis laparoskopisi ameliyat sonrast yapigiklik-
lar1 dogrulasa da, ultrasonun yapisikliklar: %80 du-
yarlilik ve 6zgiillitkle tahmin ettigi gosterilmistir (41).
Okaro ve ark. laparoskopi ve transvajinal ultrason ile
yumurtalik hareketliligi arasinda iyi bir korelasyon
bulmustur (42). Bu nedenle, ameliyat sonras1 yapisik- (44,45,46).
liklarin azaltilmasinda ovariopeksinin daha ikna edici

sonuglarini 6ngérmek i¢in non-invaziv olarak saglam

galigmalar yapilabilir.
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GIRIS
Endometriozis, ozellikle kadin tireme ¢agindaki bi-
reyleri etkileyen kronik bir hastaliktir. Uterus en-
dometrial dokunun, uterus disinda yerlesmesiyle
karakterize olan bu hastalik, zamanla ciddi komp-
likasyonlara yol agabilir. Endometriozis genellikle
pelvis icinde yer alsa da, bagirsaklar, mesane ve hat-
ta akcigerler gibi diger organlar1 da etkileyebilir. Bu
durum, bazen beklenmedik sekilde gelisen acil du-
rumlar1 beraberinde getirir. Endometriozisle iliskili
acil durumlar, spontan hemoperitoneum (karin ici
kanama), bagirsak obstriiksiyonu, over kisti riptiirii
ve nadiren goriilen diger hayat: tehdit edici kompli-
kasyonlari igerir. Bu tiir durumlar, genellikle siddetli
karin agrisy, i¢ kanama belirtileri ve organ fonksiyon
bozukluklariyla kendini gosterir ve hizli tibbi miida-
hale gerektirir. Acil cerrahi miidahale gerekebilen bu
komplikasyonlarin erken teshisi, hastanin yasam kali-
tesi ve saglig1 i¢in hayati 6neme sahiptir.

ENDOMETRIOZISE BAGLI
SPONTAN HEMOPERITONEUM

Endometriozis ve Spontan Hemoperitoneum Riski:
Endometriozis, gebelik sirasinda spontan hemoperi-
toneumun (SHiP) olasi bir nedeni olarak kabul edil-
mektedir. Endometriyal dokularin kilcal damarlarin

Endometriozis ve Acil Durumlar

zayifligina yol agabilecegi ve bu durumun karin ici
kanamalara neden olabilecegi bildirilmistir. Yapilan
bir ¢aligmada, G¢iincii trimesterde spontan hemope-
ritoneum yagayan iki hastada daha 6nce endometri-
ozis tedavisi gordiigi ve tiip bebek yontemi ile gebe
kaldiklar1 belirtilmistir (1,2). Bir baska calismada,
spontan hemoperitoneumun endometriozis kaynak-
11 olabilecegi ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda ciddi
fetal tehlikeye yol agtig1 belirtilmistir. Gebelik sira-
sinda spontan hemoperitoneumun tedavisi genellikle
cerrahi miidahale ile saglanmakta ve perinatal morta-
lite oran1 %26.9 olarak rapor edilmektedir (3,4). Tiip
bebek (IVF) tedavisi goren kadinlarda spontan hemo-
peritoneum riski daha yiiksek olabilir. Bu, 6zellikle
kontrolstiz over uyarilmasi ve embriyo transferi son-
ras1 goriilen bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmustir.
Yapilan bir incelemede, IVF ile gebe kalan kadinlarda
SHiP vakalar1 incelenmis ve bu durumun ciddi kan
kaybina ve diisiik dogum agirlikli bebeklere yol aga-
bilecegi belirtilmistir (5). Endometriozis, gebe kadin-
larda nadiren spontan hemoperitoneum gibi ciddi ka-
rin i¢i kanamalara yol agabilmektedir. Bir ¢alismada,
26 haftalik gebe bir kadinda endometriozisin ciddi
kanamaya neden oldugu ve acil cerrahi miidahale ge-
rektirdigi rapor edilmistir (6). Bu ¢aligmalar, gebelik
sirasinda endometriozisli hastalarda spontan hemo-
peritoneum riskinin arttigini ve bu durumun ciddi

fetal ve maternal sonuglara yol acabilecegini goster-
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Bu durum, cerrahlarin hastanin tibbi ge¢misini iyi de-
gerlendirmesi gerektigini vurgulamaktadir (24)

SONUC

Endometriozis, acil durumlarla sonuglanabilen ciddi
bir hastaliktir. Ozellikle karin ici kanamalar, bagirsak
obstriiksiyonu ve akut pelvik agr1 gibi acil durumlar-
da endometriozis genellikle bagka hastaliklarla ka-

rigtirilabilir, bu da tani ve tedavi siirecini geciktirir.
Gebelik sirasinda veya menstrual dongtide gelisen

komplikasyonlar, hayati tehdit edici boyutlara ulasa-

bilir. Bu nedenle, acil servislere bagvuran hastalarda

endometriozisin akla gelmesi ve dogru tanmin hizli
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GIRIS
Uterus diginda anormal endometriyal benzeri doku
biiytimesi ile karakterize kronik inflamatuar bir has-
talik olan endometriozis (EM), tireme ¢agindaki ka-
dinlarin %10-15'ini derinden etkilemekle birlikte,
prevalansinin dogru bir sekilde belirlenmesi zor ol-
maya devam etmektedir (1,2,3). EM prevalans! in-
celendiginde bu oran gelismekte olan iilkelerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (4,5). Siklikla beyaz
kadinlar arasinda daha yaygin oldugu belirtilse de
ik, etnik koken, sosyoekonomik durum ve cinsiyet
gibi faktorler tani ve tedaviye erisimi biyik olctide
etkileyebilir. Bu esitsizlikler, durumun gergek preva-
lansinin yanlis temsil edilmesine neden olabilir (6,7).
Semptomatik olarak gesitlilik gosteren EM, dismeno-
re (vakalarin %9071), kronik pelvik agr1 (CPP, %77),
disparoni (%76), dizkezya (%66) ve hematokezya ile
kendini gostermekte ve fiziksel, cinsel, psikolojik ve
sosyal refahi etkilemektedir [8].

EM ile iligkili agrinin tedavisi (Sekil 1) cerrahi
veya tibbi tedavileri igerir (9) Cerrahi, EM ile iligkili
pelvik agr1 (PP) icin gegerli bir segenek olmaya devam
ederken, etkinligi 5 yillik takipte %40-50 postoperatif
niiks gibi dezavantajlarla tehlikeye atilmaktadir (10).
Over endometriomasinin ¢ikarilmasi ve derin infilt-

rasyon gosteren formlarin eksizyonu gibi cerrahi mii-
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Endometriozisde Noralterapi Yaklasimi

dahaleler, over rezervinin azalmasi ve komplikasyon-
larin artmasi gibi riskler tasimaktadir (11).

Agri, EM ile iligkili ana semptomdur ve su anda
tibbi (hormonal tedavi, analjezikler ve NSAID) veya
cerrahi stratejilerle tedavi edilmektedir. Yan etkiler,
kontraseptif etkiler ve niiks, bu terap6tik segeneklerle
iligkili 6nemli zorluklardir ve genellikle EM ile iligkili
infertiliteyi daha da kotiilestirir. Cerrahi ve tibbi des-
tekli tireme (MAR) infertilite tedavisi i¢in secenekler-
dir, ancak infertiliteyi tedavi etmek i¢in yumurtalikla-
rin uyarilmasi ve/veya agr1 kesici hormon tedavisinin
kesilmesi lezyon biiyiimesini ve agriy1 artirabilir.
Kirmuzi ¢izgi segeneklerin birbirini disladigini goste-
rirken, dairesel siyah ¢izgiler seceneklerin birlestirile-
bilecegi anlamina gelmektedir. IVE, in vitro fertilizas-
yon; ISCI, Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu.

Mevcut farmakolojik miidahaleler arasinda hor-
monal tedaviler, analjezikler ve non-steroid anti-inf-
lamatuar ilaglar (NSAID) bulunmaktadir. Hormonal
tedavi, endometriyal dokularin biiytimesini ve aktivi-
tesini azaltmak, agr1 ve enflamasyon gibi semptomlar:
hafifletmek i¢in seks hormonlarinin seviyelerini etki-
leyen ilaglarin kullanimini igerir. Kombine hormonal
kontraseptifler, progestojenler, gonadotropin salgila-
tict hormon (GnRH) agonistleri, GnRH antagonist-
leri ve aromataz inhibitorleri hormonal tedaviler i¢in
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risimsel yontemler incelendiginde noralterapi uygula-
malari dahil edilmelidir. Sinirli sayida yapilan ¢alisma

nedeniyle endometriozis ile ilgili daha genis serilere
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GIRIS
Endometriozisin tanimi ve 6nemi

Endometriozis, endometrial dokunun uterus disinda
anormal bir sekilde biiylimesiyle karakterize, kadin-
larda yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Bu durum,
pelvik agri, infertilite ve yasam kalitesinin diigmesi
gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Endometri-
ozis, tireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %10’unda
gorilir ve kronik pelvik agrinin 6nemli bir nedeni
olarak karsimiza ¢ikar(1). Tan1 konulmas: genellikle
zordur; ortalama olarak, tan1 konulmasi igin belirti-
lerin baglamasindan itibaren 7-10 y1l gegebilir(2). Bu
stirecte, hastalar siklikla yanlis tan: alabilir veya teda-
vileri gecikebilir, bu da semptomlarin kétiilesmesine
ve tedavi segeneklerinin smirli hale gelmesine yol
agar.

Geleneksel tan1 ve tedavi yontemlerinin
zorluklar:

Endometriozis tanisinda altin standart laparoskopi
olup, bu yontemin cerrahi miidahale gerektirmesi ve
invaziv olmasi, erken ve kesin taniy1 zorlastirmakta-
dir(3). Non-invaziv tani yontemleri, 6rnegin ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
endometriozisi tespit etmede sinirli duyarliliga sahip
olabilir. Tedavi ise genellikle hormonal tedaviler ve
cerrahi miidahalelerle yapilmaktadir, ancak bu tedavi-

ler endometriozisi tamamen ortadan kaldirmamakta,

Endometriozis ve Yapay Zeka

semptomlari hafifletmeye y6nelik olmaktadir. Hasta-
ligin tekrarlama olasilig1 da yiiksek oldugundan, etkili
ve kalic1 ¢oztimler gereklidir.

Yapay zeka ve makine 6greniminin
saglikta rolii

Son yillarda yapay zeka (AI) ve makine 6grenimi
(ML), saglik hizmetlerinde biiyiik bir degisim ya-
ratma potansiyeli tasiyan teknolojiler olarak o6ne
¢ikmaktadir. Bu teknolojiler, biiyiik veri setlerinden
anlaml bilgiler ¢ikarma, karmasik oriintiileri tanima
ve klinik kararlar1 destekleme konularinda biiyiik bir
avantaj saglar. Endometriozis gibi karmagik ve ¢ok
yonlii bir hastaligin tani, tedavi ve yonetiminde yapay
zeka uygulamalarinin artan kullanimi, hastalara daha
hizli, dogru ve kisisellestirilmis bakim sunma firsat-
lar1 yaratmaktadir. Yapay zeka, hekimlerin bazi rutin
gorevleri hizlandirabilir hastalarla etkilesim i¢in heki-
min daha fazla zaman ayirabilmesine olanak taniya-
bilir. Ozellikle robotik cerrahi sistemleri ile entegras-
yonu yoluyla da yapay zekadan da yararlanabilir. Bu,
intraoperatif bulgular1 ameliyat oncesi goriintiileme
ile birlestirerek anatomik yapilarin tespitini arttirip ve
cerrahi sonuglari iyilestirebilir. Karar destek araglar:
ve bir ¢ok makine 6grenimi teknigiyle tanisal deger-
lendirmeyi gelistirebilir; ayrica tedavinin etkinligini
ve yan etkilerinin yani sira fertilitinin prognozu ve
kanser riskini de tahmin edebilir (4).
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Al ve ML teknolojilerinin klinik
uygulamalara entegrasyonu

Yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojilerinin kli-

nik uygulamalara entegrasyonu, saglik hizmetlerinin

kalitesini ve etkinligini artirabilir. Ancak bu enteg-
rasyon siireci, hem teknolojik hem de organizasyonel
zorluklari igerir.

o Klinik egitim: Klinik personelin yapay zeka ve
makine 6grenimi teknolojilerini kullanabilmesi
i¢in egitim almas1 gerekmektedir. Al sistemleri-
nin etkin kullanimi, klinisyenlerin bu teknoloji-
lere asina olmasiyla miimkiindiir. Klinik egitim
programlari, bu teknolojilerin uygulanabilirligini
artiracaktir.

o Klinik ¢alisma akisina entegrasyon: Yapay zeka
sistemlerinin bagarili bir sekilde entegrasyonu, bu
teknolojilerin mevcut klinik is akiglarina uygun
hale getirilmesini gerektirir. AI tabanli ¢6ziimle-
rin, saglik profesyonellerinin giinliik is akislarini
destekleyici nitelikte olmasi, bu sistemlerin kabul
edilmesini kolaylastiracaktir.

SONUC

Yapay zeka ve makine 6grenimi, endometriozis tani,
goriintilleme ve tedavi siireglerinde biiyiik bir potan-
siyele sahiptir. Bu teknolojiler, daha hizli, dogru ve
kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunarak, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirebilir. Yapay zeka, tan1 koyma
stireglerindeki belirsizlikleri azaltabilir, tedavi planla-
masini optimize edebilir ve hastalik yonetiminde kli-
nisyenlere 6nemli bir destek saglayabilir.

Gelecekteki Arastirma Yonelimleri ve
Oneriler

Gelecekteki arastirmalar, yapay zeka ve makine 68-
renimi modellerinin dogrulugunu artirmaya ve bu
teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonunu
kolaylastirmaya odaklanmalidir. Veri kalitesi, etik ko-
nular ve genellestirilebilirlik gibi alanlarda daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, yapay zeka destekli
sistemlerin klinik ortamda nasil en iyi sekilde kulla-
nilabilecegine dair kilavuzlar olugturulmalidir. Bu ¢a-
lismalar, endometriozisli hastalar i¢in daha iyi saglik
sonuglari elde edilmesine katkida bulunacaktir.

KAYNAKLAR

Giudice LC, Kao LC. Endo-
metriosis. Lancet. 13
2004;364(9447):1789-99.

Frankel LR. A 10-Year Journey to
Diagnosis With Endometriosis: An
Autobiographical Case Report. Cu-
reus. 14(1):e21329.

Allaire C, Bedaiwy MA, Yong PJ.
Diagnosis and management of
endometriosis. CMA]J. 14 Mart
2023;195(10):E363-71.

Kasim

Cetera GE, Tozzi AE, Chiappa V,
Castiglioni I, Merli CEM, Ver-
cellini P. Artificial Intelligence in
the Management of Women with
Endometriosis and Adenomyosis:
Can Machines Ever Be Worse Than
Humans? ] Clin Med. 16 Mayis
2024;13(10):2950.

Sivajohan B, Elgendi M, Menon
C, Allaire C, Yong P, Bedaiwy MA.
Clinical use of artificial intelligen-
ce in endometriosis: a scoping re-
view. NPJ Digit Med. 04 Agustos

428

2022;5(1):109.

Maicas G, Leonardi M, Avery J, Pa-
nuccio C, Carneiro G, Hull ML, vd.
Deep learning to diagnose pouch
of Douglas obliteration with ultra-
sound sliding sign. Reprod Fertil.
Aralik 2021;2(4):236-43.

Zhang H, Zhang H, Yang H, Shuid
AN, Sandai D, Chen X. Machine
learning-based integrated identifi-
cation of predictive combined diag-
nostic biomarkers for endometrio-
sis. Front Genet. 2023;14:1290036.



	+Endometrizise Kapsamlı Bakış
	Endometirozis Tanımı ve Başlıca Semptomlar
	Endometriozis Etiyolojisi :
Mevcut Kanıtlara Genel Bakış
	Adenomyozis Etiyolojisi
	Endometriozis Patogenezi
	Endometrioziste Steroid Biyolojisi
	Endometriozis Gelişiminde Kök Hücre Teorisi
	Endometriozis Gelişiminde
İmmun Sistemin Rolü
	Endometriozisin Sınıflandırılması
	Endometriozis Tanısında Görüntüleme
	Modifiye Delphi Yöntemi İle
Adenomyozis Tanısının Tahmini
	Endometriozise Bağlı Ağrı; Medikal Yönetim
	Endometriozise Bağlı Ağrı;
Cerrahi Tedavi
	Adolesanlarda Endometriomanın
Klinik Yönetimi
	Perimenapozal ve Postmenapozal
Dönemde Endometrioma Yönetimi
	Ovaryen Endometriozis
	Endometrioma ve Derin İnfiltratif 
Endometriozis Birlikteliğiliği
	Ekstragenital Endometriozis
	Endometriozis ve Gebelik: 
Obstetrik Sonuçlar ve Yönetim
	Endometriozis ve Jinekolojik Kanserler
	Endometriozise Fonksiyonel Tıp Yaklaşımı
	Endometriozis ve Beslenme
	Endometrioizis ve Cinsel Disfonksiyon
	Endometriozis Biyobelirteçleri
	Endometriyoziste İnfertilite Mekanizmaları: Genel Bir Bakış
	Endometriozis ve Over Rezervi
	Reprodüktif Dönemde Endometrioma Yönetimi
	Endometriozis ve Adenomyozis: 
Oosit Kalitesine Etkisi
	Endometriozis ve Gebeliğin Korunması
	Adenomyozis ve Fertilite
	Endometrioma İlişkili İnfertilite Yönetimi
	Endometriozis ve Adenomyoziste IVF Yönetimi
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	1. Selda BAYAT BALKAN
	2. Sertaç AYÇİÇEK
	3. Esra SÖYLEMEZ
	4. Deniz BALSAK
	5. Umut ERKÖK
	6. Gizem Berfin ULUUTKU BULUTLAR
	7. Fatma Zehra KURNUÇ
	8. Ömür ALBAYRAK
	9. Güven ARSLAN
	10. Mehmet YILMAZ
	11. Elif Kevser KİBAR
	12. Nesrin YILMAZ
	13. Gülizar TÜRKOĞLU
	14. Merve Ecem ALBAYRAK
	15. Alime Dilayda UZUN GÜL
	16. Fırat EKMEZ
	17. Zeynep Hazal MAVİOĞLU IŞIKLAR
	18. Hümeyra AKBAŞ
	19. Şeyhmus TUNÇ
	20. Tamara OUDAY SALEH
	21. Mustafa ŞAHİN
	22. Fatma Zehra KURNUÇ - Deniz BALSAK
	23. Mesut Ali HALİSÇELİK
	24. Nazenin BALKAN
	25. İbrahim BATMAZ
	26. Alper TÜRKOĞLU
	27. Cihan KABUKÇU
	28. Ezgi KARAKAŞ PASKAL
	29. Deniz Aydın CEYLAN
	30. Özlem KOŞAR CAN
	31. Ümit ÇABUŞ - Çağla Bahar BÜLBÜL
	32. Serhat EGE - Rozerin POLAT AVŞAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	33. Sevda YELEÇ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	34. Veziha KAYA NARÇİÇEĞİ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	35. Elif UÇAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	36. Emrullah AKAY
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	37. Damlanur YÜCEL
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	38. Berfin Can GÖK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	39. Barış ÇIPLAK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	40. Serkan AKIŞ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	41. Ömer TAMMO
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	42. Betül KALKAN YILMAZ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	43. Soner GÖK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	44. Eyüp Gökhan TURMUŞ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	45. Kevser ARKAN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	46. Ali KARABULUT
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	47. Fatih OMURCA
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	48. Büşra KÖRPE
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	49. Eralp BULUTLAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	50. Mehmet SEVİM
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	51. Hatice Merve BAKTIROĞLU - Uğur Kahan ÖZTÜRK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	52. Ebru İNCİ COŞKUN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	53. Ali Deniz ERKMEN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	54. Ali Deniz ERKMEN - Deniz BALSAK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	55. Şerif AKSİN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	56. Deniz BALSAK - Mehmet Şirin ULUDAĞ - Fatma Zehra KURNUÇ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	57. Can Ozan ULUSOY
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka


