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Degerli meslektaslarim
TJOD izmir 2017 Nisan bélge toplantisi “Uriner
Inkontinansh Olgularda Temel Dederlendirme ve
Yonetim” temasi ile gerceklestirildi. Yiiksek katim ve
ilging tartismalar esliginde yararl bir toplanti oldu. TJOD
[zmir Bulusmalarinda Dr. Mustafa Atasoy konuk oldu,

Fonksiyonel Tip ile ilgili bir sunum yapti.

2016-2018 dénemi icin gerceklestirmeyi hedefledigimiz Asistan Cekirdek Egitim Programlarinin (iclinctisii 30 Nisan-
1 Mayis 2017 tarihinde Ege bélgesinin cesitli egitim arastirma ve (niversite hastanelerinden 20 katilimci ile
gerceklestirildi.

[zmir TJOD Mayis 2017 biiltende ilginizi ¢cekecegini umdugumuz iki makale ve 22 Mayis 2017 tarihinde
gerceklestirilecek aylik bélge toplantimizlailgili bilgiler bulunmaktadir.

Buvesileile Anneler gtiniive 19 Mayis Atatlirk'ti Anma Genglik ve Spor Bayramimizi en icten dileklerimle kutluyorum,
22 Mayis Sali giinii saat 18:00'de Hilton Otel'de bulusmak iizere,
Sevgivesaygilarimla

Erol Tavmergen
[zmir TJOD Subesi Yénetim Kurulu Baskani

19 MAYIS

ATATURK'U ANMA =,/
GENCLIK ve SPOR BAYRAMI
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Erol Tavmergen
SEKRETER
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SAYMAN
Cetin Aydin
UYELER*
Dilek Aslan
Erbil Dogan
A. Zeki Isik
Nedim Karadadas
Giilnaz Sahin

Gokhan Tosun

* Soyisme gore alfabetik dizilmigtir.

ﬁ www.facebook.com/tjodizmir
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Kayit

Ureme Caginda Sik Karsilasilan Problemlere
Dogal Yaklasimlar

Oturum Baskani: Erol Tavmergen, Faik Mimtaz Koyuncu

Gebelik Bulanti ve Kusmalari
Umur Colgar

Gebelikte Anne ve Bebek Saghgi
Berna Dilbaz

Premenstrual Sendrom

Umur Colgar

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Erkut Attar

Tartisma

Kahve Arasi

(s '/

Cinsel Saglik ve Menopozal Semptomlara
Yeni Yaklagimlar

Oturum Bagskani: Serdar Ozsener, Bilent Giilekli

Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinda Dogal Destek
Erkut Attar

Vazomotor Semptomlarda Dogal Destek - |
Biilent Baysal

Vazomotor Semptomlarda Dogal Destek - II

04

Bu toplantida yapilacak cekilis ile bir kisiye "19th World Congress on IVF in conjunction with VI. Society of Reproductive
Medicine and Surgery Congress" katilimi saglanacaktir.

Biilent Baysal
Tartisma

Aksam Yemegi
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DOC.DR.EMRE OKYAY DUSUK SONRASI GEBELIKLER ARASI GECEN ZAMAN
VE OLUMSUZ GEBELIK SONUCLARI: SISTEMATiIK DERLEME VE META-ANALIZi’Ni YAZDI...

DUSUK SONRASI GEBELIKLER ARASI GECEN ZAMAN VE OLUMSUZ GEBELIK SONUCLARI:
SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ
EMRE OKYAY

Human Reproduction Update, 2017
Chrishny Kangatharan, Saffi Labram, Sohinee Bhattacharya

Giris

ingiltere verilerine gére diisiikle sonuclanan gebelikler tiim gebeliklerin %10-15'inde goriilmektedir (1).
ilk 24 hafta icinde ortaya cikan gebelik kayiplarinin tamami diisiik olarak tanimlanmaktadir. Duisiikle
sonuclanan gebelik sadece psikolojik stresleiliskili olmayip, bir sonraki gebeliklerde dustik, erken dogum
ve preeklampsi gibi risklerin ortaya cikmasi ile iliskili olabilmektedir (1). ilk diisiik sonrasi verilen dogum
araligi bu etkilerin daha hafif olmasina yardimci olabilmektedir. Bir gebelik sonrasi digerinin baslamasi
arasinda gecen zaman gebelikler arasi gegen sire (GAS) olarak tanimlanmistir (2). Canli bir dogum
sonrasl, birsonrakigebelikte dahaiyi maternal ve perinatal sonuglarelde etmekigin, ideal GAS'In 18-23 ay
oldugu belirtilmistir (3). Gozlemsel calismalari iceren meta-analizlerinde, Conde-Agudelo A ve ark. canli
birdogum sonrasi GAS ile takip eden gebelikte olumsuz sonuclar arasinda“)”sekilli bir iliski bulmuslardir
(3). 20 aydan kisa ve 60 aydan uzun GAS'in, en ylksek preterm dogum, SGA (small for gestational age) ve
dusiik dogum agirligi (DDA) oranlari ile birlikteyken; 6 aydan kisa ve 50 aydan uzun zaman en yuksek
perinatal 6lum oranlariyla iliskili oldugu belirtilmistir. Buna karsin bir diisiik sonrasi ideal siirenin ne
oldugu tartismalidir. Bazi klinisyenler, artmis GAS'in bir sonraki gebelikte sonuglari iyilestirmedigini ve
ciftlere bir sonraki gebelik icin gecikmemelerini tavsiye etmektedirler (4-6). Buna karsin diger otorler
canl bir dogum sonrasi en az 18 ay gebelik icin beklemeyi 6nermislerdir (3). Diinya Saghk Orgutii (DSO),
bir disuk sonrasi tekrar gebe kalmaya calismakicin en az 6 ay beklenmesini dnermektedir (7). 6 aylik stire
Onerisitek bir Latin ve Gliney Amerika kaynakli cok merkezlicalismanin verilerine dayanmaktadir (8).

Bu meta-analiz ve sistematik derlemede, diisiik sonrasi 6 aydan uzun GAS ile karsilastirmali olarak, kisa (6
aydan kisa) GASile sonrakigebelikte olumsuz sonuglararasindakiiliskiyi belirlemek amacglanmistir.

Yontem

Analizin ilgili populasyonu bir diisik sonrasi en az bir gebeligi olan kadinlar olarak belirlenmistir.
Maruziyet konusu ise 6 ay ve fazla GAS ile karsilastirilan 6 aydan kisa GAS'tir. Analizin ilgilendigi sonucg,
dusik sonrasi gebelikteki preeklampsi, DDA, tekrar diistik, 61t dogum ve erken dogumdur. Derlemenin
protokolli PROSPERO ile kayitlandiriimistir (Kayit no: CRD42016038424). Literatlir taramasi Ovid
Medline, Scopus ve PubMed veri tabanlariile yapiimistir. Olgu sunumlari, editoryal yazilar ve derlemeler
dahil edilmemistir.

Sonuglar

Dahil edilme ve ekartasyon kriterleri sonucu uygun bulunan 10 calisma Uzerinden bu meta-analiz
gerceklestirilmistir.
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Tekrardiisiik olmasi
10 calismanin 7'si, ilk diisiik sonrasi tekrar diisiikle sonuglanmis gebeliklere ait veri saglamaktadir. 6
aydan uzun GAS ile karsilastirildiginda, < 6 ay GAS olgularinda tekrar dusiik olma riski anlamli derecede
daha azdi (%95 Cl, RR: 0.82 [0.78-0.86]). 6-12 ay GAS ile karsilastirildiginda ise, < 6 ay GAS azalmis duisiik
riskiile birlikte bulundu (%95 CI,RR:0.82[0.77-0.88]). 12aydan uzun GASile karsilastinldiginda da benzer
sekilde azalmisrisk bulundu (%95 Cl,RR:0.78[0.74-0.83]).

PretermDogum (PD)

10 ¢ahsmanin 8'inde PD ile ilgili sonu¢ yayinlanmistir. Derlemede Conde-Agudelo A ve ark. 2004 yili
calismasi dahil ederek ve ekarte ederek iki ayri analiz yapildi (8). Calisma dahil edildiginde fark ortaya
ctkmazken, calisma hari¢ tutuldugunda < 6 ay GAS'a sahip kadinlarda PD insidansinin anlamli derecede
dusik oldugu bulundu (%95 ClI, RR: 0.79 [0.75-0.83]). 6-12 ay veya 12 aydan fazla GAS ile
karsilastirildigindaise PDriskinde bir artis saptanmadi. Son 2 analizde Conde-Agudelo A ve ark. calismasi
dahil edildi.

CanliDogum
4 calismadaduisiik sonrasicanhidogum verilerimevcuttu. < 6ay GAS olan olgularda, 6 ay ve dahafazla GAS
olanlarakiyasla %40 dahayliksek canlidogum oranlarig6zlendi (%95 CI,RR: 1.06[1.01-1.11]).

OliiDogum
4 calismadan yapilan meta-analiz sonucunda diisiik sonrasi 61t dogum oranlarinda GAS'a gore farkhlik
saptanmadi.

Diisiik Dogum Agirligi (DDA)

Conde-Agudelo A ve ark. ¢alismasi dahil edildiginde DDA agisindan < 6 ay GAS ile 6 ay ve lzeri GAS
arasinda farklilik izlenmezken, calisma hari¢ tutuldugunda < 6 ay GAS olgularinda DDA riski anlaml
derecededahaazbulundu (%95 ClI,RR:0.74[0.68-0.81]) (8).

Preeklampsi (PE)
10 calismanin 5'inden elde edilen verilerle < 6 ay GAS ile 6 ay ve Uzeri GAS arasinda PE acisindan farkhlik
izlenmedi.

Tartisma

Dogum araligi reproduktif danismanligin 6nemli bir unsurudur. Ciftler diistik sonrasi bir sonraki gebelik
icin gecmesi gereken optimal zamani bilmek ihtiyaci duyarlar. Bu sistematik derlemede, 6 farkli sonug
degerlendirilmis ve dusuk sonrasi 6 aydan kisa GAS'in tekrar diistiik gelisimi ve preterm dogum agisindan
daha dusukriskile birlikte daha yiiksek canlidogum oranlarina sahip oldugu bulunmustur. < 6 ay ile 6 ay
ve Uzeri GAS arasinda preeklampsi, 6li dogum ve DDA agisindan farklilik olmadigi saptandi. 10
calismadan elde edilen kanitlara dayanarak, diisiikten sonra 6 aydan uzun stire bir sonraki gebelik icin
beklemenin gereginin olmadigisonucuna varilabilir.

Sonug olarak; diisiik sonrasi 6 aydan kisa sureli gebelikler arasi siire sonraki gebeliklerde riski
arttirmamaktadir. Bu nedenle bir sonraki gebelik icin ciftleri geciktirmek faydali degil gibi

gozikmektedir.
Bomir
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UZMAN DR. FERRUH ACET ENDOMETRIOZiS YONETiMiNi
YAZDLI...

ENDOMETRIOZiS YONETiIMi (ESHRE REHBERI)
UZMAN DR. FERRUH ACET

(Human Reproduction, Vol.29, No.3 pp. 400-412, 2014 G.A.J. Dunselman,*, N. Vermeulen, C. Becker, C. Calhaz-Jorge, T. D'Hooghe, B. De Bie,
0. Heikinheimo, A.W. Horne, L. Kiesel, A. Nap, A. Prentice, E. Saridogan, D. Soriano, and W. Nelen

GIRIS

Endometriozis, endometrium benzeri dokularin uterus disinda bulunarak kronik inflamatuar bir
reaksiyonu tetiklemesiolaraktanimlanmaktadir. Gercek goriilme sikhgitam olarak bilinmemekle birlikte,
Ureme cagindakikadinlardasiklik %2-10araligindaikeninfertil kadinlardaise %50ye ulasmaktadir.

TANI

EndometriozisileiliskliSemptomlar

Semptomlar arasinda dismenore, kronik pelvik agri, derin disparoni, siklik bagirsak yakinmalari,
yorgunluk/tikenmislik hissi ve infertilite sayilabilirse de, herhangi bir semptomun endometriozis
varliginiongérme degeri bilinmemektedir.

Endometriozis tanisim diigiindirecek semptomlar Kanit diizeyi

dismenore, non-siklik pelvik agri, derin disparoni, infertilite iyi klinik uygulama
gibi yakinmalar ve bunlardan herhangi birisine ek olarak
kronik yorgunluk hissi varliginda

treme ¢agindaki kadinlarda jinekolojik olmayan
semptomlar{agrih defekasyon, dizliri, hematari, rektal
kanama)

Muayenebulgulari
Endometriozis diistintilen hastada pelvik muayene yaninda mutlaka karin inspeksiyon ve palpasyonuda
muayeneye eklenmelidir.
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adolesan ve/veya daha éince cinsel aktivitesi olmayanlarda iyl klinlk uygulama
vajinal muayene yapilamaz ise de, bu durumda rektal
muayene endometriozis tanisi icin yardime olacaktir.

posterior vajinal fornikste vajinal nodiil, rektovajinal o
duvarda agnh endlrasyon ve/veya nod(l varlig derin
endometriozisi disindirir

Adneksiel kitle varlifinda ovarian endometrioma C

distnilmelidir

Klinik muayenenin normal olmasi taniy ekarte ettirmez C
Laparaskopi

Endometriozisden hikaye, semptomlar ve muayene bulgulari ile stiphelenilir. Genel ve pelvik muayene
ile goriintileme yontemleri kullanilarak taniya yaklasilir. Ancak kesin tani cerrahi olarak alinan dokularin
histopatolojik incelemesi ile mimkulndur. Bircok hastada abdominal kavitedeki endometriozis
implantlarinin tipik géruntust hastahdgin varhdginin kaniti olarak kabul edilir. Hastaligin tanisiigin alinan
doku 6rneklerinde endometrial bez ve/veya stromanin histolojik dogrulanmasinin altin standart oldugu
dusunulir.

Cerrahi gibi invaziv bir yontem ile histopatolojik tani konmadan 6zellikle agri semptomlari icin ampirik
tedavide onerilebilir.

Kanit ddzeyi

Histopatolo]ik Inceleme olmadan tanisal laparaskopl lle Iyi klinik uygulama
gbzlem kanitsal olarak eksik olsa da tam koydurtucudur.

Pozitif histolojik inceleme endometriozis tanisini dogrulasa
da negatif histola]l taniyi diglabmaz

Endometrioma ve/veya derin infiltran hastahk varhginda
nadiren gorilebilen malign olgulan yakalamak igin
histopatolojik drnekleme amach biyopsi yapilmalidir.
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Ultrasonografi

Rektal endometriozis tanisi koymada transvaginal sonografi operatdr bagimlidir ve deneyim siklikla
yetersizdir bu ylizden tani koymada 6nerimemektedir ancak sadece deneyimli klinisyenler tarafindan
yapilabilir.

Kanit dizeyi
Klinisyenler ovarian endometrioma tanisinin A
kanulmasinda veya dislanmasinda transvaginal
sonografiyi Gnerimektedir
Premenapozal kadinlarda su ultrasonorafi Iyi klinik uyulama

bulgulan endometrioma tamisim diistnddr(r;
vaskiler akim izlenen papiller yapi olmadan
cofunlukla buzlu cam ekajenitesinde, bir ila
dort bilmeden olusan kistik yap

rektovajinal endometriozis tanisinda 3D USG'nin | D
yeri tam olarak belirlenmis degildir

Manyetikrezonans

Peritaneal endometriozis tanisinda MR 1n yeri D
tam olarak belirlenmis degildir

Biyokimyasal Belirtecler

Karut Diizeyi

Serum, endometrial doku, menstriel kanveya | A
diger uterin sivilarda Glclilen CA-125 dahil
biyolajik belirteglerin bakiimas:
onerilmemektedir

Derin endometriozis tanisinin konmasinda spesifik goriintiileme yontemleri faydali midir? (Barium enema, transvajinal
ultrasonografi, transrektal ultrasonografi ve MR)

Kamit Dizeyi

Anamnez ve fizik muayenesi derin Iyi klinik uygulama
endometriozis disindlriorsa spesifik
yontemler tamida kullamilabilir
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ENDOMETRIOZISTE AGRISEMPTOMUNUNTEDAVISI

Ampiriktedavi

Kronik pelvik agri yakinmasi olan ve bircogunda endometriozis tanisi distinilen bir¢cok kadin
laparaskopiile kesin bir tani konmadan analjezik veya hormonal terapi kullanmaktadir.Bu ampirik tedavi
daha c¢ok pelvik agr ve dismenore yakinmalairi olan addlesanlarda uygulanmaktadir ancak ampirik
tedavi baslanmadan 6nce diger etiyoljik sebepler dislanmali , tedaviye yanit vermeyen hastalar
laparaskopi agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica hormonal tedaviye yanit endometriozisin varligini
veyayoklugunukanitlamaz.

Hormonal tedaviendometriozise baglioldugudistnilenagrinin giderilmesinde etkin midir?
Endometriozise bagl agri tedavisinde kullanilan hormonal tedavi kontraseptifler, progestinler, selektif
progesteron reseptdér moddulatorleri (SPRM) ve antiprogestinler, GnRH analoglari ve aromataz
inhibitorlerini icerir. Agriy1 azaltmaktaki etkinlik agisindan bu ilaglarin arasinda belirgin fark
gosterilememistir. Endometriozis ile iliskili agrinin hormonal tedavisinde ilaglarin yan etkileri, etkinligi,
maliyeti, ulasilabilirliginin yaninda hasta tercihlerinide dikkate alarak en uygun ajan tercih edilmelidir.

Kanit Dazeyi

Endometriozis ile iliskli agrinin azaltlmasinda A-B
hormaonal ydntemler {oral kontraseptifler(seviye
B), progestajenler {seviye A), antiprogestajenler
(seviye A} veya GnRH analoglanndan {seviye A)
biri tedavide tercih edilebilir.)

Hormonal kontrasepsiyon; etkinligini kanitlayacak yeterli kanit olmamasina ragmen kullanim kolayligi,
aynizamanda kontrasepsiyon saglamasi ve uzun dénem kullanilabilmesi nedeniyle tedavide ilk secenek
olarak kullanilmaktadir.

Kanit dlizeyi

Endometriozis lle iliskili disparoni, dismenore ve | B
non-menstriel pelvik afinnin azaltilmasinda
kombine oral kontraseptifler diiginUlebilir.

Endometriozis ile iliskili dismenore, disparonive | C
kronilk pelvik aginyi azaltmak igin vajinal
kontraseptif halka veya transdermal bant
(Gstrojen/progesteron) kullanilabilir
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Progestin veantiprogestinler

Kanit diizeyi

Endometriozis ile iliskili agnnin azaltiimasinda A
progestinler (medroxyprogesterone acetate,
dienogest, cyproterane

acetate, norethisterone acetate veya danazol)
ve antiprogestinler{estrinone) etkindir.
progestin se¢iminde yan etki profilinin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Endometriozis ile iliskill agninin azaltilmasinda B
levonorgestrel salimmli intrauterin sistem tedavi
sepenegi olarak sunulabilir.

GnRHanaloglan

Add-back tedavi ile birlikte veya yalniz analog tedavisi endometriozis ile iliskili agrida oldukca etkilidir
ancak ciddi yan etkileri mevcuttur. GnRH antagonistlerinin endometriozisle iligkili agrinin tedavisinde
etkinliginigosteren kanit yoktur.

Kanit dizeyi

GnRH agonistlerinin (nafarelin, leuprolid, A
buserelin, goserelin veya triptorelin)
endometriozis lle Nisklll agnnin azaltiimasinda
etkin oldugunu gdsteren kanitlar meveuttur
ancak doz ve tedavi siresl net degildir.

GnRH agonist tedavisine baglandif andan A
itibaren, kemik kiitlesl kaybi ve hipodstrojenik
semptomlan azaltmak amaciyla, add-back
tedavi eklenmelidir.

Aromatazinhibitorleri

Kanit dlizeyl

Rektovajinal endometriozis olgulannda ve diger | B
tiim medikal ve cerrahl tedavilere yanitsiz
olgularda kombine tedavide tercih edilebilir.
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Analgezikler endometriozisebaglioldugudisiiniilen agrinin giderilmesinde etkin midir?
Primer dismenore tedavisinde etkinligi gosterilmis olan NSAli'larin endometriozisle iliskili agrinin
azaltilmasinda etkinligi gésterilememistir. Yine de kolay erisimi nedeniyle NSAii'lar endometriozis ile
iliskili agrida ilk basamak tedavi olarak denenebilir. NSAii'lar recete edilirken yan etki profili (oviilasyon
inhibisyonu, gastrik Glserasyon ve kardiyovaskiiler hastalik) hastayla tartisilmahidir.

Kanit DUzeyi

Kilavuz hazirlama kurulu, NSAI ve diger iyi klinik uygulama
analjeziklerin endometriozis ile iliskili agn
tedavisinde kullanilabilecegi yoninde zayif
tavsiyede bulunmaktadir.

Endometriozisileiliskiliagrinin yonetiminde cerrahitedavi etkili midir?

Laparoskopi sirasinda endometriozis saptandiginda lezyonlarin cerrahi olarak tedavi edilmesi (gor-
tedavi et yaklasimi) énerilir, cinkd bu yaklasimin agriy1 azaltmakta etkili oldugu gdsterilmistir.
Endometriozis ile iliskili agrida laparoskopi ve laparotomi esit etkinlige sahip olmasina ragmen,
laparoskopik cerrahi sonrasi adhezyon olusma riski daha diisiik, hastanede kalma stiresi daha kisa ve
kozmetik sonuclar daha iyi oldugundan gunimuzde standart yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Peritoneal endometriozis icin hem ablasyon hem de eksizyon tercih edilebilirken eksizyon aynizamanda
histopatolojik taniimkanisaglamaktadir.

Kamit Dilzeyi

Endometrioma cerrahisinde kistektomi sonwasi | A
drenaj ve koagulasyona kiyasla rekGirrens
oranlanmin daha disiik oldugu ve agrinin daha
iyi kontrol edildigi gosterilmistir.

Kilavuz hazirlama kurulu, tani almis veya stipheli derin endometriozis olgularinin multidisipliner
yaklasim icinde hizmet veren, Uirolog ve kolorektal cerrahin da bulundugu merkezlere yonlendirilmesini
kuvvetle tavsiye etmektedir. Histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi (BSO) diger tedavilere cevap
vermeyen ve fertilitesinitamamlamis hastalarda tercih edilebilir.

Pelviksiniryolaklarinin kesilmesi endometriozisileiliskiliagrinin tedavisinde etkili midir?
Kanit diizeyi

Endometriozis iliskill afnnin azaltilmas icin konsarvatif A
cerrahiye ek olarak laparoskopik uterosakral sinir
ahlasyonunun atkin dagildir.

Presakral ndrektominin endometriozis e skl orta hat A
afrlanmn azaltimasinda etkin oldufunu glsteren ylksek
kalite karit vardir, ancak bu uygulama ileri cerrahl deneyim
gerektirir ve komplikasyon oram yiksektir bu nedenle
klavuz hazidama kurulu endometriozise hagh agn tedavisi
Icin prasakral ndraktom| yapilmas: yononde zayf tavsiyade
bulunmaktadir.
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Endometriozise bagliagritedavisinde cerrahi oncesihormonal tedavininyerivar midir?
Endometriozisileiliskiliagritedavisinde, cerrahi dncesihormonal tedavinin herhangibiryarariyoktur.
Endometriozise bagliagritedavisinde cerrahisonrasihormonal tedavininyerivar midir?

Cerrahi sonrasi hormon tedavisinin etkili oldugunu gosteren herhangi bir kanit yoktur ancak rekurrens
riskini azaltmak ve semptomsuz periyodu uzatmak amaciyla postoperatif uzun dénem (>6 ay) hormonal
tedaviverilmesiyonlnde zayif tavsiyede bulunulmaktadir.

Endometriozis cerrahisi uygulanmis kadinlarda agri semptomlarindan sekonder korunma mimkin
mudur?

Sekonder korunma, hastaligin veya agri semptomlarinin cerrahi tedaviden alti aydan daha uzun siire
sonrasindarekurrensinionlemekicinalinan énlemlerdir.

Kanit Dilzeyi

Endometrioma icin kistelktomi yapilmus, fertilite | A
istegi olmayan kadinlara postoperatif dénemde
kombine oral kontraseptif verilmesinin
rekiirrens oranini azaltmaktadir. Endometriozis
icin opere edilen kadinlarda en az 18 — 24 ay
siireyle kombine oral kontraseptif, progestin
veya levonorgestrel salinemh intrauterin
sistemin kullamimasinin postoperatif rekirrens
ve semptomlan azalttmaktadir sekonder
kaorunma amach tavsiye ediimektedir

Extragenital endometriozis
Ensikagriolmak tizere bircok semptom goéziikmektedir.

Kanmit Dilzeyi

Eger mOmkin Ise cerrahl ekslzyon, cerrahl sansi | D
yok ise medikal tedavi denenmelidir

Endometriozisileiliskiliagrida yardimci alternatif tedavisecenekleri var midir?
Besin destedi, alternatif tip, akupunktur veya elektiksel sinir uyarilari gibi yontemlerin yarar oranini
gosterenyeterlikanityoktur.

ENDOMETRIOZiSVEINFERTILITE
Endometriozisileiliskiliinfertilitede medikal tedavifertiliteyi arttirirmi?

Endometriozisin medikal tedavisi amaciyla GnRH analoglari, kombine oral kontraseptif, progestin veya
danazol kullanarak ovulasyonun inhibe edilmesi kendi basina veya cerrahi tedaviden sonra

kullanildiginda gebelik elde etme sansini arttirmamaktadir. Bu nedenle endometriozisli ve gebelik
isteyen hastalardaovulasyonuinhibe eden medikal tedaviler kullanilmamalidir
@W
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Cerrahi

Erken evre endometriozis Kanit Diizeyi

Stage 1-2 endometrioziste odaklann tahribinin | A
spontan gebelik elde etme sansini yilikseltmesi
nedeniyle infertil bir kadina bir nedenle
laparoskopi yapiliyorsa ve endometriotik
odaklar gbriilirse bunlann tahribi gereklidir,

Sadece fertilite arttirmak amaciyla endometrioma eksizyonunu destekleyen kanitlar diisiik kalitedir ve
kilavuz hazirlama kurulu, infertil kadinlarda endometrioma cerrahisine diger faktorleri de (bilateralite,
over rezervi, vb) g6z 6nline alarak karar verilmesini 6nermektedir. Eger cerrahi diistintilecekse drenaj
veyakoagtllasyonyerine eksizyon dustunulmelidir

lleri evre endometriozis Kanit DOzeyi

Stage 3-4 endometrioziste gbzlemseltedaviyle | B
kiyaslandifinda operatif laparaskopinin spontan
gebellk oranlarnim arttirdigy gdriilmidstar.

Cerrahiye ek olarak hormon tedavisi | Kanit Dizeyi

Cerrahi tedavi dncesinde veya cerrahi sonras Iyi klinik uygulama
horman tedavisi gebelik oranlarini
arturmamaktadir.

Endometriozisileiligkiliinfertilitenin tedavisinde iiremeye yardimci teknolojiler etkili midir?
Gonadotropin-intrauterininseminasyon (IUl) erken evre endometriozislikadinlarda spontanizleme gore
yaklasik 5 katdahaytksek gebelik ve canlidogum oranisaglamaktadir.

Intrauterin inseminasyon Karut Diizeyi

Stage 1-2 endometrioziste gbzlemsel tedaviyle | C
kiyaslandifinda intrauterin inseminasyon canh
dogum oranlanm arttirmaktadir,

UYT sikluslarinda gebelik oranlarinin endometriozisden nasil etkilendigi konusunda géris ayriliklari
vardir. 2002'de yayinlanan bir meta-analize gore tubal faktore kiyasla evre llI-IV endometriozisli
kadinlarda gebelik oranlari anlami diizeyde azalirken (OR: 0.46, %95 GA: 0.28-0.74), evre I-lI
endometriozisde fark yoktur (OR:0.79, %95 GA:0.6-1.03). Ancak calisma kapsaminda olmamakla beraber
biyuk ulusal veritabanlarinda endometriozis tanili hastalarin sonuclarinin daha kot goérinmemesi

dikkat cekicidir.
Bomir
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Endometriozisli infertil kadinlarda yardimla iireme teknolojisi sikluslarinda tercih edilece
protokolnedir?

Kamit Diizeyi

UYT sikluslarmda 3 —6 ay GnRH agonisti B
kullanilarak vzun sureli down reglilasyon
yapilmas: klinik gebelik oranim yaklagik dort kat
artinyor garinmektedir

Yardimciiireme teknikleri oncesi cerrahiuyulama gebelik sonuglariniarttirirmi?

Evre 1-2 endometriozis Kamit Diizeyi

Evre 1-2 endometriozis olgulannda YOT 6ncesi | C
cerrahi eksizyon gebelik sorunlanm
artbrmaktadir

Endometrioma Karut Dizeyi

3 ¢m Uizeri endometriomalarda cerrahi eksizyon | Iyl klinik uygulama
IVF Bncesi oosit taplama islemini
kolaylastirmakta ve endometriozis iliskli agriy
azaltmaktadir

Cerrahl sonrasi azalmis over rezervi ve
muhtemel ovaryan fonkslyon kayb konusunda
hastalara danismanlik verfimelidir. Daha énce
ovaryan cerrahlsl varsa cerrahl karan dikkatlice
diisinllmelidir

Evre 3-4 endometriozis Kanit Dlizeyl

Evre lll ve IV endometriozisde cerrahi sonras: C
gebelik sonuglanni karsilastiran kontrolll

¢ahsma yoktur,

TURK JINEKOLOJi ve OBSTETRIK DERNEGI iZMIR SUBESI | www.tjod.org

‘ ; ! L 4 r
onculerin sehri



TJOD iZMIR SUBESI

E - BULTEN

LLOZ SIAVIN

MENOPOZVEENDOMETRIOMA

HRT kullaniminin, agri semptomu veya hastaligin rekirrensine yol acabilme riski goz ardi edilemez.
Bununla birlikte 6zellikle endometriozisli olgularda cerrahi olarak induklenen “erken menopoz”
semptomlarinin giderilmesinde 6strojen+progestin kombinasyonlari veya tibolon basari ile
kullanilabilir. Bu olgulardaki HRT seciminde, malign transformasyon riski ve hastalik rekirrens riski
acisindan karsilanmamis 6strojenden kaginilmasi ve tedaviye progestinin de eklenmesi dnerilmektedir.
BuolgulardaHRT'nin beklenen menopozyasina kadardevamidnerilir.

Endometriozis dnlenebilir mi?

Literatiirde endometriozisin primer dnlenmesine yonelik bilgiler henliz net degildir. Oral kontraseptif
kullanimive fiziksel egzersizileilgiliyetersizkanitlar bulunmaktadir (kanit diizeyi C)

ENDOMETRIOZiSVEKANSER

Endometriozisin kansere neden olduguna dair lyi klinik uygulama
kanit yoktur, endometriozisli kadinlarda tiim
kanser tOm kanser Insidansinda artis yoktur.
Endometriozisli kadinlarda Mon hodgkin
lenfoma ve over kanseri biraz daha sik
gorliilmektedir.
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