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Sunum Plani




Endometriozis

» Endometrial gland ve stromanin uterin kavite disinda yerlesmesi

> Reprodiiktif cagdaki kadmlarm % 2-10’u,

> Infertil kadinlarin % 50°s1..




Guideline?

ESHRE: (http:/euidelines.endometriosis.org/) > 2005, Manual for ESHRE
Guideline Development (2009), 2014.

ASRM (Practice Committee of the American Society for Reproductive, 2008,
2012)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: Green-top Guideline

No. 24 (October 2006, Minor revisions October 2008): The investigation and

management of endometriosis
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/GTG2410022011.pdf)

Society of Obstetrics and Gynecology of Canada: (Leyland, et al., 2010)

College National des Gynecologues et Obstetriciens Francais (CNGOF: (Roman,
2007)

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (http://www.awmf.org/
leitlinien/detail/II/015-045.html



shre

MOVING SGIFNEF

Management of women

with endometriosis

Guideline of the European Society of Human
Reproduction and Embryology




Human Reproduction, Vol.29, No.3 pp.400-412,2014
Advanced Access publication on January 15,2014  doi:10.1093 /humrep /det457

human
ORIGINAL ARTICLE ESHRE pages

ESHRE guideline: management
of women with endometriosis!

SORU:

Literaturde endometriozisin en optimal tedavisi nedir?

2005 Manual for ESHRE Guideline Development metodolojisi baz alinarak,

22 anahtar soruya yanit olarak 83 éneride bulunulmustur.




ESHRE rehberinde yer alan oneri
niteligindeki bilgilerin siniflandirilmasi

GPP (Good practice point)

Meta-analiz, sistematik review veya multipl randomize
kontrollii cahismalar (RCT) (yiiksek kalite)

Meta-analiz, sistematik review veya multipl RCT (orta kalite)
Tek RCT, genis non-randomize calisma(lar) veya vaka kontrol/
kohort calismalarn (yiiksek kalite)

Tek RCT, genis non-randomize ¢alisma(lar) veya vaka kontrol/
kohort calismalar1 (orta kalite)

Non-analitik ¢alismalar veya olgu seriler1 (yuksek veya orta
kalite)

Uzman goriisu



1.1 Semptomlar ve endometriozis bulgulari

Endometriozis tanisinda gecikme
‘Tamdagecikme —va

Almanya & Avusturya 10.4 yll
Ingiltere & Ispanya 8 yil
Norveg 6.7 yil
Italya 7-10 y1l

[rlanda & Belcika 4-5 y1l



1.1 Semptomlar ve endometriozis bulgulari
Anahtar Soru 1: Hangi semptomlar

endometriozisle iliskilidir?

Jinekolojik semptomlar: dismenore / non-siklik
pelvik agr1 / derin disparuni / infertilite

Non-jinekolojik siklik semptomlar: diskezi,
distir1, hematiiri, rektal kanama, omuz agrisi

Eldeki veriler sinirli olsa da, mevcut semptomlarin varligi
endometriozisin erken tanisini saglayacak ve bu hastalarin
hayat kalitesini arttiracaktir.




1.2 Endometriozis tamisinda klinik degerlendirme
Anahtar Soru 2: Klinik degerlendirme sirasinda
hangi bulgular pelvik endometriozis varhgini ve

lokalizasyonunu predikte eder?

Endometriozisden siiphelenilen tiim kadinlarda klinik

degerlendirme (vajinal muayene) yapilmalidir. Adolesan
ve koit Oykiisii bulunmayan hastalarda rektal muayene

tanida yardimci olabilir.

Klinisyenler klintkk muayene sirasinda rektovajinal

duvarda agrili endurasyon ve/veya nodiil, veya posterior

vajinal fornikste gozle goruliur vajinal nodiil @
saptadiklarinda DERIN ENDOMETRIOZIS tanisini

diistinebilirler (Bazot et al., 2009)




1.2 Endometriozis tanisinda klinik
degerlendirme

Klinisyenler klinik muayene sirasinda adneksiyel kitle tespit

ettiklerinde ovaryan endometrioma tanisini diistinebilirler (Bazot
et al., 2009, Condous et al., 2007...).

Endometriozis tanisinda KLINIK MUAYENE’nin degeri
ZAYIF tir. Klintkk muayene 1iler1 tanisal yaklasimlar 1¢in
yararlidir, ancak klinisyenin deneyim ve becerisi ile smmrh
olmasi limitasyonudur.

Klintk muayene yapilamayan durumlarda (adolesan, dini sebepler,

gecmiste taciz hikayesi) diger tetkikler tanisal olarak kullanilabilir.




1.3 Endometriozis tanisinda medikal teknolojiler

Anahtar Soru 3: Spesifik medikal teknolojiler
kullanilarak endometriozis tanisi konulabilir
mi?

* Laparoskop1?

* Histoloj1?

* USG?

 MRI?

* Biyolojik belirtecler?



1.3.1 Endometriozis tanisinda laparoskopi

Oneriler Oneri derecesi

GDG, klinisyenlerin, histoloji ile konfirme pozitif

laparoskopi bulgusu sonucu endometriozis tanisi koymalarini
onerir (Pozitif histoloji taniy1 dogrulasa da, negatif histoloji

endometriozis tanisini dislamaz.).

» Laparoskopi histolojik dogrulama olsun ya da olmasin, tani
koymak ve endometriozis varligini ekarte etmek 1¢in
kullanilmaktadir.

» Hastalik semptom ve bulgular1 olan kadinlarda negatif tanisal L/S

endometriozis tani dislanmasinda giivenilirdir (Wykes, et al.,
2004)




1.3.2 Rektal endometriozis tanmisinda transvajinal sonografi

Rektal endometriozis semptom ve bulgulari olan kadinlarda,
transvajinal sonografi rektal endometriozis tanisini ayirt @
etmede ya da dislamada yardimcidir (Hudelist, et al., 2011)

TV sonografinin uygulayicit bagimli olmasi ve bu konudaki deneyimin

az olmasi1 sebebiyle, TVS konusunda deneyimli olmadik¢a rektal

endometriozis tanisinda TVS onerilemeyecegi belirtilmektedir.




1.3.3 Ovaryan endometriozis tanisinda transvajinal sonografi

Ovaryan endometrioma tanisi ve ekartasyonunda TVUS @
yapilmasi Onerilir (Moore, et al., 2002)

Premenopozal kadinlardaki endometrioma 6zellikleri buzlu
cam gortintiisii, papiller yapilar olmaksizin saptanabilen kan

akimidir.




1.3.4 Rektovajinal endometriozis tanisinda 3D sonografi

Rektovajinal endometriozis tanisinda 3D US’nin yararliligi @
net saptanmamuistir (Pascual, et al., 2010)

1.3.5 Peritoneal endometriozis tanmisinda manyetik
rezonans goruntiuleme

Peritoneal endometriozis tanisinda MRI’nin yararliligi
net saptanmamuistir (Stratton, et al., 2003). @




1.3.6 Endometriozis tanisinda biyobelirtecler

Klinisyenlerin endometriozis tanisi i¢in,

endometriyal dokuda, menstrual veya uterin @
sivilarda biyobelirtecleri kullanmalari

onerilmemektedir (May, et al., 2011).

Klinisyenlerin endometriozis tanisit 1¢in

plazmada, idrarda veya serumda CA-125 dabhil
immunolojik biyobelirtecleri ®
kullanmamalari onerilmektedir (May, et al.,

2010, Mol, et al., 1998)




Anahtar Soru 5: Spesifik medikal teknolojiler
kullanilarak derin endometriozis yayginhgi
saptanabilir mi?

Oneriler Oneri derecesi

GDG, hikaye veya fizik muayene 1le derin

endometriozis siiphesi var i1se, klinisyenlerin ek
goruntiileme tetkikler1 ile treter, mesane ve barsak

tutulumunu degerlendirmelerini Onermektedir.

Hastaya gore degisen sekilde, bazi durumlarda, MRI veya transrektal ve/veya
transvajinal sonografinin baryum enema ¢alismasi ile birlikte ya da olmaksizin

kullanilmas1 hastaligin yayginliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmasi

distiniilebilir.

Mesane endometriozisi = Hasta dykiisii ve mesanesi dolu iken TVUS
— Endometriozis nodiiliiniin boyutuna gore saptama oraninda
degiskenlik
—> Histolojik konfirmasyon i¢in sistoskopi sirasinda biyopsi




2. Endometriozis iliskili agri tedavisi

2.1 Ampirik agri tedavisi

GDG, direkt endometriozise bagli oldugu

dustiniilen semptomu olan kadinlara ampirik
uygun analjezi, kombine hormonal

kontraseptifler veya progestagenlerin
baslanmasini onertir.




2.2 Endometriozis iliskili agr1 tedavisinde hormonal tedaviler

Anahtar soru 6: Endometriozis iliskili agrih semptomlarda
hormonal tedaviler etkili midir?

Endometriozis iligkili agriy1 azaltmasi sebebiyle hormonal
tedavi seceneklerinden birini (hormonal kontraseptifler

[kanit diizeyi B], progestagenler [kanmit diizeyi A ],

antiprogestagenler [kanit diizeyi A], veya GnRH
agonistler1 [kanit diizeyi A]) kullanilmasi onerilir.

GDG, hormonal tedavi tercihlerinde hastanin tercihi, 1lacin

yan etkileri, etkinligi, maliyeti ve uygulanabilirliginin

dikkate alinmasini Onerir.



2.2.1 Hormonal kontraseptifler

Endometriozis iliskili DISPARUNI, DISMENORE

ve NON-MENSTRUEL AGRI’y: azaltmasi B

sebebiyle KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIF
regete edilebilir (Vercellini, et al., 1993).

Endometriozis iliskili DISMENORE yakinmast olan
kadinlarda kontinu KOK kullanimi1 distiniilebilir C
(Vercellini, et al., 2003)

Endometriozis iliskii DISMENORE, DISPARUNI
ve KRONIK PELVIK AGRI’y: azaltmasi icin ¢

vajinal kontraseptif halka veya transdermal (estrojen/

progesteron) patch kullanimi disiiniilebilir (Vercellini, et
al., 1993).



2.2.2 Progestagenler ve anti-
progestagenler

Endometriozis iliskili AGRI’y1 azaltmak amaciyla
PROGESTAGENLERden [medroksiprogesteron asetat (oral A
ya da depo), dienogest, siproteron asetat, noretisteron asetat

veya danazol] bir1 recgete edilebilir (Brown et al., 2012).

GDG progestagenler recete edilirken oOzellikle irreversibl
yan etkilerinin (0rnegin tromboz, androjenik y.e’ler) goz GPP
oniine alinmasini onertir.

Endometriozisle iliskili agriy1 azaltmak 1¢in Levonorgestrel B
IUS bir se¢enek olarak diistiniilebilir (Ferreira et al 2010,
Gomes et al 2007, Petta et al 2005)



2.2.3 GnRH agonistleri

Endometriozis iliskili agrinin azaltilmasinda tedavi
se¢eneklerinden biri olarak GnRH agonistlerinin (nafarelin,
leuprolide, buserelin, goserelin veya triptorelin) kullanilmasi, A

doz veya tedavi siiresiyle ilgili kamit simirh
olmasina karsin kullanilmasi onerilir (Brown, et al., 2010)

Tedavi siiresince olusabilecek kemik Kkaybi ve

hipoestrojenik semptomplardan korunmak igin A
GnRH agonist tedavisine hormonal add-back tedavinin
cklenmesi onertilir.

Genc kadin ve adolesanlarin maksimum kemik dansitesine
sahip olmamalar1 sebebiyle GnRH agonist kullanimi sirasinda GPP
dikkatli olunmalidir




2.2.4 Aromataz inhibitorleri

Aromataz inhibitorleri ile yapilan ¢alismalar endometriozisli premenopozal
kadinlarda agr semptom tedavisi i¢indir.

Diger medikal veya cerrahi tedavilere refrakter

rektovajinal endometriozise bagli agn
yakinmasi1 olan kadinlarda agriyr azaltmalar1 sebebiyle
aromataz inhibitorlerinin oral kontraseptifler, progestagenler

veya GnRH analoglar ile birlikte kullanimlar1 diistintilebilir
(Ferrero et al, 2011, Nawathe et al., 2008).

Aromataz inhibitorleri ciddi yan etkilerine bagl olarak, diger

medikal ve cerrahi tedavilere cevap vermeyen hastalarda
kullanilmalidar.




2.3 Endometriozis iliskili agr1 tedavisinde analjezik
ullanimi

Anahtar soru 7: Analjezikler endometriozise bagh
agrinin azaltilmasinda etkin midir?

Endometriozise bagl dismenore tedavisinde NSAID (naproksen)
etkinlig1 calismalarin yetersizligi nedeniyle net gosterilememistir.

GDG endometriozis iliskili agrinin azaltilmasinda GPP
klinisyenlerin NSAID kullanmalarini 6nerir.

NSAID recete edilirken, sik kullaniminda olusabilecek yan etkilerin
(ovulasyon inhibisyonu, gastrik lilser ve kardiyovaskiiler hastalik riski)
hastalarla konusulmasi 6nerilir.




2.4.1 Endometriozis iliskili agr1 tedavisinde
CERRAHI

Laparoskopi sirasinda endometriozis saptandiginda,
endometriozisin cerrahi olarak tedavisi onerilir (Endometriozis A
iliskili agrinin azaltilmasinda etkilidir: “see and treat”,
Jacobson et al., 2009.

Endometriozis iliskili agr1 tedavisinde LPT ve L/S
esit etkinliktedir. Endometriozisin tiim evreleri i¢in sadece diagnostik L/S
ile karsilastirildiginda operatif L/S (eksizyon/ablasyon) daha etkilidir.

-

L/S daha az agr1 + kisa hastanede kalis siiresi + 1y1 kozmetik sonuglar ile iligkilidir.




2.4.2 Ablasyon mu, Eksizyon mu?

Mild endometriozis iliskili agr1 = EKSIZYON = ABLASYON (Wright 2005)

Agriy1 azaltmak 1¢in peritoneal endometriozisin hem C
ablasyonu, hem de eksizyonu onerilir.




2.4.3 Pelvik sinir yolaklarinin cerrahi kesilmesi?

Agriy1 azaltmak adina konservatif cerrahi prosediire ek olarak A
L/S uterosakral sinir ablasyonu (LUNA) YAPILMAMALIDIR.

Presakral norektomi (PSN), konservatif cerrahiye ek

prosedir olarak endometriozis iliskili orta hat agrisini A
azaltmakta ETKILIDIR. Ancak ileri cerrahi teknik ve yetenek

gerektiren tehlikeli (kanama, konstipasyon, liriner urgency, bir
prosediirdiir (Proctor et al., 2005)




2.4.4 Ovarian endometrioma iliskili agrida
cerrahi tedavi

€ >3 cm ovarian endometriomalarda KISTEKTOMI > DRENAJ &
KOAGULASYON (Endometriozis 1liskili agr1 rekiirrenst ve

endometrioma rekiirrensi agisindan)

¢ > 3 cm ovarian endometriomalarda KISTEKTOMI > CO2
LAZER VAPORIZASYON (Endometrioma rekiirrensi acisindan)

€ < 3 cm ovarian endometriomalarin cerrahi ¢ikarimi agr1 tedavisi
acisindan oOnerilir, ancak kiiciik endometriomalarin c¢ikarimi
sirasinda cerrahi plan kaybi akilda bulundurulmalidir.




2.4.5 Derin endometriozis iliskili agrida
cerrahi tedavi

Derin endometriozis i¢in cerrahi miimkiin ve yararl olmasina
karsin KOMPLIKASYON ORANLARI (6zellikle barsak
cerrahisi) acisindan onemlidir!

Total intraoperatif komplikasyon orani: %2.1

Total postoperatif komplikasyon orani: %13.9 (%9.5 minor, %4.6
major) (Kondo et al., 2011)

Shaving & segmental rezeksiyon? (Donnez & Squifflet, 2010;
Meuleman et al., 2011a,b)




2.4.6 Endometriozis iliskili agrida histerektomi

Hasta c¢ocuk istemini tamamladir ve diger
konservatif tedavi modalitelerinden fayda
gormiiyorsa, overler ile birlikte tim gozle gorunir GPP
endometriozis odaklarmin ¢ikarilmasi planlanabilir.

Hastalar histerektominin tiim semptomlara ya da

hastaligin kendisini iyilestiremeyebilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.




2.4.7 Endometriozis cerrahisinde adezyondan
korunma

Adezyon olusumunu engelledigi i¢in operasyon sirasinda B
oksitlenmis rejenere seliiloz kullanilabilir (Ahmad, et al., 2008)

Operatif L/S sonrasi adezyon olusumunun engellenmesinde
icodextrin kullanimi ONERILMEZ (Yarar1 gosterilmemis) B
(Brown, et al., 2007, Trew et al., 2011)

Spesifik olarak endometriozisli kadinlarda kullanilmamis olsa

da, pelvik cerrahi sirasinda adezyon Onlenmesinde kullanilan ve GPP
etkin bulunan diger adezyon ajanlarinin (politetrafloroetilen

cerrahi membran, hyaluronik asit triinleri) kullanimi

gozoniine alinmalidr.




2.5 Endometriozis iliskili agrida preoperatif
hormonal tedaviler

Endometriozisli kadinlarda agri i¢in cerrahi sonuclarinmi iyilestirmek
adina preoperatif hormonal tedavi Fecete edilmemelidir. A




Anahtar soru &: Endometriozisden sekonder
korunma (rekiirrens) mimkiin mu?

GDG, cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda sekonder GPP
korunma (rekiirens) acisindan secgenekler olabilecegini

bildirir. Bu tercihler hastanin tercihi, maliyet,
uygulanilabilirlik ve yan etkilerine baglidir.

Endometriozis iliskili dismenore, disparuni, non-menstruel A
pelvik agri rekiirensinden korunma adina, 3 cm ve Tsti
endometriomalarda kistektomi, drenaj ve koagiilasyon yerine

tercih edilmelidir.




Anahtar soru 8: Endometriozisden sekonder
korunma (rekiirrens) mimkiin mu?

Ovarian endometrioma cerrahisi (kistektomi) sonrasi acil A
konsepsiyon istemi olmayan hastalara rekiirrense yoOnelik
hormonal kontraseptifler recete edilebilir.

Endometriozisden opere olan hastalarda, endometriozis A
iliskili dismenore rekiirensinden korunma amacgli
postoperatif en az 18-24 ay verilmek lizere LNG-IUS veya

kombine hormonal kontraseptifler regcete edilmesi oOnerilir

(Bu durum non-menstruel pelvik agri ya da disparuni ig¢in

gecerli degil)




2.7 Extragenital endometriozis iliskili agr1 tedavisi

Eger miimkiinse semptomatik ekstragenital endometriozisin D
cerrahi ¢ikarimi diistintilmelidir.

Cerrahi tedavi zor ya da mimkiin degilse, semptomlari D
 kontrol altina almak i¢in medikal tedavi distinilmelidir




3. Endometriozis iliskili infertilite tedavisi

€ Literatiir taramasinda sonuclar:

, gebelik, multipl gebelik
oranlari, abortus oranlari, ektopikgebelik, teratojenite,
tedavinin yan etkileri



3.1 Endometriozis 1liskili infertilite tedavisinde
hormonal tedaviler

Endometriozisli infertil kadinlarda fertiliteyr diizeltmek
amacli, ovarian fonksiyon supresyonunu baskilamak i¢in A
hormonal tedavi kullanilmamalidar.

v

Danazol, GnRH analoglari, OKS

—

Minimal & mild endometriozis icin gecerli




3.2 Endometriozis 1liskili infertilite tedavisinde
cerrahi
Anahtar soru 10: Cerrahi etkili midir?

AFS/ASRM evre I/II endometriozis olan infertil kadinlarda,

devam eden gebelik oranlarin ylikseltmek icin adezyolizis A
de i¢eren operatif L/S (endometriyotik lezyonlarin eksizyonu

veya ablasyonu) yapilmalidir (Jacobson et al., 2010,
Nowroozi et al., 1987)

AFS/ASRM evre I/II endometriozis olan infertil kadinlarda,
lazer vaporizasyon daha yiiksek kiimiilatif spontan gebelik C
oranlar1 1le 1iliskili oldugundan, monopolar koagiilasyon

yerine CO2 lazer vaporizasyon tercih edilmelidir Chang et.
al., 1997)




Anahtar soru 10: Cerrahi etkili midir?

Ovarian endometrioma i¢in cerrahi geg¢iren infertil
kadinlarda, spontan gebelik oranlarini arttirmak i¢in drenaj A
ya da elektrokoagiilasyon yerine endometrioma Kkapsiil
eksizyonu onerilmelidir (Hart, et al., 2008)

GDG, ovarian endometriomasi olan hastalarin cerrahi sonrasi

azalmis over fonksiyon riski ve olas1 over kayb1 konusunda GPP
bilgilendirilmesini 6nerir. Hastanin dncesinde ovarian cerrahi

oykiisii mevcutsa, cerrahi karar1 konusunda dikkatli
davranilmalidir.

AFS/ASRM evre III/IV endometriozisli kadinlarda, spontan
gebelik oranlarini arttirmak i¢in ekspektan yaklasim yerine B

operatif laparoskopi diisiiniilmelidir (Nezhat, et al., 1989,
Vercellini, et al., 2006a)




3.2 Endometriozis iligkili infertilite tedavisinde cerrahiye
ek hormonal tedaviler
Anahtar soru 11: Hormonal tedaviler cerrahiye ek olarak
etkili midir?

Endometriozisli infertil kadinlarda spontan gebelik oranlarini
diizeltmek icin cerrahi oncesi ek hormonal tedavi verilmesi GPP
yeterli kanit bulunmadigindan 6nerilmemektedir.

Endometriozisli infertil kadinlarda spontan gebelik oranlarini
diizeltmek 1c¢in, cerrahi sonrasit ek hormonal tedavi A
verilmemelidir (Furness, et al., 2004)




4. MAR: MEDICALLY ASSISTED REPRODUCTIO?!

MAR: Ovulasyon indiiksiyonu, kontrollii ovarian
stimiilasyon, ovulasyon triggering, ART i1slemleri, ve esin /
partnerin veya donorin semeni 1le intrauterin, intraservikal ve
intravajinal inseminasyon.

MAR
IVF

/ \ Embryo transfer
GIFT

TUI ART ZIFT

Tubal embryo transfer
Gamet & embryo kryopreserv.
Oosit & embriyo donasyonu




4.1 Endometriozisli hastalarda MAR

Anahtar soru 11: Endometriozis iliskil1 infertilitede

MAR etkili midir?

Oneriler Oneri derecesi
AFSAASRM ovro T/IT endometriazicli infertil badinlarda
canl
kont
1nse; . .

Evre /Il endometriozis 2 KOH-IUI
On recesi
AFS IT IIICITT Kadiarad,
gebelik oranlarini arttirdigr icin, tek basina intrauterin C

inseminasyon yerine kontrollii ovarian hiperstimiilasyon ile
birlikte intrauterin inseminasyon uygulanabilir (Nulsen, et al.,
1993)




AFS/ASRM evre I/II endometriozisli infertil kadinlarda,
aciklanamayan infertilitede elde edilen gebelik oranlari ile

benzer oldugundan, cerrahi sonrasi 6 ay icinde

kontrollii ovarian stimiilasyon ile birlikte intrauterin
inseminasyon uygulanmasi onerilebilir (Werbrouck, et al., 2006)

GDG, endometriozis iliskili infertilitede oOzellikle tubal
fonksiyon bozuk ise veya erkek faktor infertilitesinde, ve/veya
diger tedaviler basarisiz oldugunda ART nin kullanimini onerir.

GPP




4.1.2 Endometriozishi kadinlarda ART
Omerier  Oneriderecesi

Kiimiilatif endometriozis rekiirrens oranlar1 IVF/ICSI’de
uygulanilan kontrollii ovarian stimiilasyon ile artis
gostermediginden endometriozisli infertil kadinlara cerrahi C
sonrast ART uygulanabilir (Benaglia, et al., 2011, 2010,

Coccia et al., 2010, D’Hooghe, et al., 2006)

Endometriomali kadinlarda, her ne kadar follikiil
aspirasyonunu takiben ovarian abse riski diisiik olsa da, oosit

toplanmasi sirasinda antibiyotik profilaksisi uygulanabilir D
(Benaglia, et al., 2008)




4.2 Endometriozisde ART’ye ek medikal tedaviler
Anahtar soru 12: Yararli mi1?

Klinisyenler endometriozisli infertil kadinlarda, klinik
gebelik oranlarini diizeltmek i¢in ART tedavisi oncesi 3-6 ay B
stireyle GnRH agonistleri recete edebilirler.

High quality Cochrane review (Sallam et al.) = 3-6 aylik GnRHa tedavisi klinik
gebelik oranlarini 4 kat arttirdigi gosterilmis.




4.3 Endometriozisli kadinlarda ART ye ek cerrahi
tedaviler
Anahtar soru 13: Reprodiiktif sonuclari iyilestirmek 1¢in
ART ile tedavi onces1 cerrahi??

AFS/ASRM Evre I/I endometriozisli, ART oOncest L/S

geciren infertil kadinlarda, yarar1 net gosterilmemis olsa da, C
canli dogum oranimi 1yilestirmek i¢in endometriozisin

komplet ¢ikarimi distintilebilir (Opoien, et al., 2011)




4.3.2 Ovarian endometriomali kadinlarda ART
oncesi1 cerrahi

3 cm’den biiyiik endometriomasi olan infertil kadinlarda,

ART ile tedavi Oncesi kistektomi uygulamasmin gebelik A
sonuclarini 1yilestirdigine dair kanit yoktur (Benschop et al.,

2010, Donnez et al., 2001, Hart et al, 2008)

3 cm’den biiyiikk endometriomas: olan kadinlarda, GDG

ART 1ile tedavi Oncesi kistektomi uygulamasini GPP
endometriozis iligkili agriyr azaltmak veya follikiillere
ulasilabilirligi saglamak i¢in Onertr.

GDG, endometrioma cerrahisi sebebiyle gelisebilecek

azalmis over yanit1 ile olast over kaybinin hasta ile GPP
konusulmasini onerir. Hasta daha onceden cerrahi gegirdi ise,

tekrar cerrahi karar1 dikkatli alinmalidir.




4.3.3 Derin endometriozisi bulunan hastalarda
ART 6ncesi CERRAHI?

Endometriozis iliskili infertilitesi bulunan kadinlarda ART

oncesi derin nodiiler lezyonlarin cerrahi ¢ikariminin faydalari C
net gosterilmemistir (Bianchi, ET AL., 209, Papaleo, et al.,

2011)




Endometriozis & Menopoz
Anahtar soru 14: Endometriozis oykiisii olan hastalarda
menopozal semptomlar nasil tedavi edilmelidir?

Endometriozis sebebiyle cerrahi menopoz yasayan
hastalarda, menopozal semptomlarin tedavisinde estrojen/ B
progesteron veya tibolon tedavileri etkili olabilir (Al Kadri,

et al., 2009)

GDG, endometriozis hikayesi bulunan, postmenopozal
kadinlarda histerektomi sonrasi klinisyenlerin karsilanmamais GPP
ostrojen tedavisinden ka¢inmasini onerir.

GDG, endometriozisli kadinlarin cerrahi menopoz sonrasi en
azindan dogal menopoz yasina kadar kombine E/P veya GPP

tibolon 1le tedavisinin devamini Onerir.




6. Asemptomatik Endometriozis

Asemptomatik endometriozis: Tesadiifi olarak pelvik agr1 ve/veya infertilite
olmaksizin peritoneal, ovarian veya derin endometriozis bulunmasi

Prevalans: L/S sterilizasyon sirasinda %3-45

GDG, hastaligin dogal seyrinin nasil olacagi net
bilinemediginden, cerrahi sirasinda saptanan insidental
asemptomatik endometriozis vakalarinda cerrahi eksizyon ya da

ablasyonun rutin yapilmasin1 6nermemektedir. GPP

GDG, hastalarin insidental endometriozis ile 1lgili ayrintili
bilgilendirilmelerini Onerir.




7. Endometriozis & Korunma

* Primer Korunma: Saghikli, asemptomatik
kadinlarin endometriozisden korunmasi

Endometriozisden primer korunma i¢in OKS’lerin C
kullaniminin yarar1 belirsizdir.

Endometriozisden primer korunma i¢in fiziksel egzersizin C
yarari belirsizdir.




8. Endometriozis ve Kanser

GDG, endometriozisli kadinlara kanser gelistirme riski lizerine su

bilgilerin verilmesini Onerir:

1. Endometriozisin kansere sebep oldugununa dair KANIT
YOKTUR. GPP

2. Endometriozisli kadinlarda kanser overall insidans ARTISI
YOKTUR.

3. Endometriozisli kadinlarda baz1 kanserler (over Kkanseri,
non-Hodgkin lenfoma) hafif yiiksek izlenmektedir.

GDG, endometriozis yonetiminde malignensilerle iliskili olarak

su anda herhangi bir degisiklik onermemektedir. Konuyla 1lgili GPP
over kanserini veya non-Hodgkin lenfomayi1 azaltmak adina

klinik veri bulunmamaktadir.







