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Endometriozis	
  Semptomlar	
  

•  Adenomyozis	
  	
  e	
  bagli	
  	
  
semptomlar	
  	
  

•  İnfer/lite	
  

•  Ekstragenital	
  endometriozise	
  	
  
bagli	
  semptomlar	
  





Medikal	
  Tedavi	
  endikasyonlari	
  
•  İlk	
  	
  secenek	
  olarak	
  

–  İnfer/lite	
  (IVF	
  	
  öncesi)	
  
–  Ağrı	
  
–  Derin	
  Endometriozis	
  
–  Ekstra-­‐genital	
  endometriozis	
  	
  	
  
–  Adenomyozis	
  

•  Cerrahiden	
  	
  	
  sonra	
  	
  rekürrensi	
  önlemek	
  icin	
  
•  Cerrahi	
  tedaviye	
  uygun	
  değil	
  ise	
  veya	
  	
  istemiyorsa	
  
•  Tanıdan	
  emin	
  olamama	
  (Ampirik)	
  
•  İlk	
  cerrahide	
  yeterli	
  eksizyon	
  yapılmasına	
  rağmen	
  rekürrens	
  

gösteren	
  durumlar.	
  	
  
•  Cerrahi	
  tedaviyle	
  beraber	
  medikal	
  tedavi	
  

4 

	
  
	
  
	
  



İDEAL	
  MEDİKAL	
  	
  TEDAVİ	
  	
  NASIL	
  
OLMALI	
  



Medikal	
  tedavi	
   Endikasyon	
   Tedavi	
  1pi	
   Yan	
  etki	
  ve	
  komplikasyonlar	
   Yorumlar	
  

NSAİİ’ler	
   Dismenore	
   İlk	
  basamak	
  
BulanT,	
  kusma,	
  Gİ	
  iritasyon,	
  
sersemlik,	
  baş	
  ağrısı	
  

Tedaviye	
  menstrüasyon	
  başlangıcında	
  veya	
  hemen	
  
önce	
  başlayın;	
  menstrüel	
  kanamada	
  biraz	
  azalma	
  

Kombine	
  oral	
  kontrasep1fler	
  

	
  	
  	
  Siklik	
   Dismenore	
   İlk	
  basamak	
  

BulanT,	
  kilo	
  arTşı,	
  sıvı	
  retansiyonu,	
  
depresyon,	
  ara	
  kanamalar,	
  
göğüslerde	
  hassasiyet,	
  baş	
  ağrısı,	
  
menstrüel	
  kanamada	
  azalma	
  

	
  	
  	
  Sürekli	
  
Dismenore,	
  non-­‐siklik	
  
kronik	
  pelvik	
  ağrı	
  

İkinci	
  basamak	
  

BulanT,	
  kilo	
  arTşı,	
  sıvı	
  retansiyonu,	
  
depresyon,	
  ara	
  kanamalar,	
  
göğüslerde	
  hassasiyet,	
  baş	
  ağrısı,	
  
amenore	
  

Proges1nler	
  

Medroksiprogesteron	
  
asetat	
  

Dismenore,	
  non-­‐siklik	
  
kronik	
  pelvik	
  ağrı	
  

İkinci	
  basamak	
  
BulanT,	
  kilo	
  arTşı,	
  sıvı	
  retansiyonu,	
  
depresyon,	
  amenore,	
  geç	
  tekrar	
  
ovülasyon	
  

Levonorgestrel	
  RİA	
   Dismenore,	
  disparoni	
  
İkinci	
  veya	
  
üçüncü	
  
basamak	
  

Şişkinlik,	
  kilo	
  arTşı,	
  baş	
  ağrısı,	
  
göğüslerde	
  hassasiyet	
  

Özellikle	
  semptoma/k	
  rektovajinal	
  endometrioziste	
  
yararlı;	
  	
  6-­‐12	
  ay	
  hipomenore	
  veya	
  amenore;	
  5	
  yıla	
  
kadar	
  kullanılabilir;	
  endometroziste	
  FDA	
  onayı	
  yok	
  

GnRH	
  agonistleri	
  
Dismenore,	
  disparoni	
  
	
  

İkinci	
  veya	
  
üçüncü	
  
basamak	
  

Hipoöstrojenizm	
  (vazomotor	
  
semptomlar,	
  vajinal	
  kuruluk,	
  libido	
  
azalması,	
  iritabilite,	
  kemik	
  mineral	
  
yoğunluğunda	
  azalma)	
  

Endometriozis	
  ağrısında	
  FDA	
  onaylı;	
  kemik	
  mineral	
  
yoğunluğu	
  kaybının	
  engellenmesi	
  için	
  
östrojen-­‐proges/n	
  ekleme	
  tedavisi	
  yapılır	
  

Aromataz	
  inhibitörleri	
  
Dismenore,	
  non-­‐siklik	
  
kronik	
  pelvik	
  ağrı	
  

Üçüncü	
  
basamak	
  

Hipoöstrojenizm,	
  ovülasyon	
  
indüksiyonu	
  

Ovülasyon	
  indüklenebileceği	
  için	
  progestojenlerle,	
  
kombine	
  oral	
  kontrasep/flerle	
  ve	
  GnRH	
  agonistleriyle	
  
kombine;	
  endometriozis	
  ağrısında	
  FDA	
  onayı	
  yok	
  

Danazol	
  
Dismenore,	
  non-­‐siklik	
  
kronik	
  pelvik	
  ağrı	
  

İkinci	
  veya	
  
üçüncü	
  
basamak	
  

Hipoandrojenik	
  yan	
  etkiler	
  (akne,	
  
ödem,	
  meme	
  boyutunda	
  küçülme)	
  

Yan	
  etkiler	
  yaygın	
  kullanımını	
  sınırlandırır	
  

Linda	
  C.	
  Giudice,	
  2010	
  



Soru:	
  
Primer	
  	
  dismenorenin	
  tedavisinde	
  OK	
  	
  

lerin	
  etkinliği	
  	
  kanıtlanmışTr	
  

•  Evet	
  

•  Hayır	
  

•  Yeri	
  yoktur	
  	
  



Oral	
  contracep1ves	
  for	
  dysmenorrhea	
  in	
  
adolescent	
  girls:	
  a	
  randomized	
  trial.	
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*p=0.004	
  

n=76	
  

MMDQ:	
  Moos	
  Mentruel	
  Distress	
  Ques/onnaire	
  
KOK:	
  20µg	
  	
  EE+100	
  µg	
  LNG	
  

Davis AR, 2005 



Oral	
  contracep/ves	
  for	
  
pain	
  relief	
  from	
  dysmenorrhea:	
  a	
  review	
  

Hans-­‐Peter	
  Zahradnik,	
  	
  2010	
  



ACOG  

Noncontraceptive Uses of Hormonal 
Contraceptives (  Jan 2010) 

Which	
  hormonal	
  contracep/ves	
  are	
  beneficial	
  for	
  
treatment	
  of	
  dysmenorrhea?	
  

*combined	
  OC	
  have	
  been	
  shown	
  to	
  reduce	
  
uterine	
  PG	
  produc/on	
  and	
  relieve	
  dysmenorrhea	
  
up	
  to	
  70-­‐80%	
  of	
  pa/ents.	
  



Evalua/on	
  of	
  a	
  low-­‐dose	
  oral	
  contracep/ve	
  pill	
  for	
  
primary	
  dysmenorrhea:	
  a	
  placebo-­‐controlled,	
  

double-­‐blind,	
  randomized	
  trial	
  	
  	
  	
  (N:	
  115)	
  

Tasuku	
  Harada,	
  2011	
  



	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
  Soru:	
  

Endometriozisin	
  medikal	
  tedavisinde	
  ilk	
  tercihiniz	
  
hangisidir	
  ?	
  

	
  

1.  Aromataz	
  İnhibitörleri	
  
2.  Dienogest	
  
3.  Danazol	
  

4.  OraL	
  Kontrasep/fler	
  
5.  GnRH	
  Analogları	
  

6.  LNG	
  (IUS)	
  
7.  Diğer	
  	
  progesteronlar	
  
8.  Endometriozis	
  tedavisinde	
  	
  medikal	
  	
  tedaviye	
  

inanmam	
  



Low-­‐dose	
  oral	
  contracep/ve	
  pill	
  for	
  dysmenorrhea	
  
associated	
  with	
  endometriosis:	
  a	
  placebo-­‐controlled,	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  double-­‐blind,	
  randomized	
  trial	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  N:	
  100,	
  16	
  w)	
  

Tasuku	
  Harada,	
  2008	
  



Randomized	
  trial	
  of	
  leuprolide	
  versus	
  con/nuous	
  
oral	
  contracep/ves	
  in	
  the	
  treatment	
  of	
  

endometriosis-­‐associated	
  pelvic	
  pain	
  (n:	
  47,	
  48	
  w)	
  

David	
  S.	
  Guzick,	
  2011	
  



Oral	
  contracep/ves	
  for	
  pain	
  associated	
  with	
  endometriosis	
  
Davis	
  et	
  al	
  2009	
  

Dysmenorrhoea	
  



Oral	
  contracep/ves	
  for	
  pain	
  associated	
  with	
  endometriosis	
  
Davis	
  et	
  al	
  2009	
  

Non-­‐menstrual	
  pain	
  



Oral	
  contracep/ves	
  for	
  pain	
  associated	
  with	
  endometriosis	
  
Davis	
  et	
  al	
  2009	
  

Dyspareunia	
  



ACOG  

Noncontraceptive Uses of Hormonal 
Contraceptives (  Jan 2010) 

Limited	
  data	
  suggest	
  that	
  COC	
  can	
  reduce	
  the	
  
severity	
  of	
  dysmenorrhea	
  in	
  women	
  with	
  
endometriosis.	
  Con/nuous	
  COC	
  may	
  offer	
  
addi/onal	
  benefit	
  by	
  elimina/on	
  of	
  menstrua/on	
  
and	
  associated	
  dysmenorrhea..	
  







2015	
  

FDA	
  onaylı	
  "on-­‐label"	
  ilaçlar	
  
	
  	
  	
  	
  Danazol	
  (danasin)	
  
	
  	
  	
  	
  GnRH-­‐a	
  	
  (leuprolide	
  acetate	
  /	
  goserelin	
  acetate)	
  
	
  	
  	
  	
  Proges1nler	
  	
  (	
  MPA	
  /	
  NETA	
  )	
  (depo	
  provera	
  /	
  primolut-­‐N)	
  
	
  	
  	
  	
  
	
  
FDA	
  onaysız	
  "off-­‐label"	
  ilaçlar	
  	
  
(deneysel	
  araşWrmada	
  değil	
  klinik	
  kullanımda	
  ilaçlar)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  Kombine	
  OKS	
  
	
  	
  	
  	
  NSAI	
  ajanlar	
  (naproksen)	
  
	
  	
  	
  	
  Proges1nler	
  	
  (dienogest)	
  (visanne)	
  
	
  	
  	
  	
  LNG-­‐IUD	
  (mirena)	
  
	
  	
  	
  	
  Aromataz	
  inhibitörleri	
  (letrozole)	
  
	
  	
  	
  	
  GnRH	
  antagonistleri	
  (cetrorelix)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  



Soru:	
  
Hangisi	
  OK	
  ların	
  endometriozis	
  	
  
tedavisinde	
  etkinliği	
  icin	
  yanlışTr	
  

•  Ektopik	
  endometrial	
  dokularda	
  atrofi	
  

•  Seks	
  hormon	
  düzeylerinde	
  azalma	
  

•  Retrograd	
  mentrüasyında	
  azalma	
  

•  Apoptozisde	
  artma	
  

•  Aromataz	
  	
  ekspresyonunu	
  	
  aryrma	
  



•  OK’ler	
  endometrio1k	
  odakları	
  yok	
  etmez,	
  ancak	
  endometrial	
  
atrofi	
  ve	
  amenore	
  yaparak	
  retrograd	
  menstruasyonu	
  önlerler	
  

•  Aromataz	
  ekspresyonunu	
  inhibe	
  ederek,	
  endometrio1k	
  
lezyonların	
  gelişimini	
  baskılarlar	
  

•  Desidualizasyon,	
  endometrial	
  dokuda	
  ve	
  ektopik	
  
odaklarda	
  atrofi.	
  

•  Over	
  fonksiyonlarında	
  	
  inhibisyon	
  Seks	
  hormon	
  
duzeyleri	
  düşer	
  

•  Appptozisde	
  	
  artma	
  

•  Over	
  kanseri	
  	
  riskinde	
  azalma	
  



The	
  use	
  of	
  Oral	
  Contracep/ves	
  in	
  
Endometriosis	
  

Combined	
  oral	
  contracep1ves	
  (COCs)	
  

•  Widely	
  used	
  to	
  reduce	
  pain	
  associated	
  with	
  endometriosis	
  

•  “An	
  issue	
  to	
  consider	
  when	
  using	
  COCs	
  for	
  the	
  management	
  of	
  endometriosis	
  pain	
  is	
  
their	
  estrogen	
  component,	
  which	
  may	
  result	
  in	
  s/mula/on	
  of	
  the	
  disease”1	
  

•  Limited	
  data	
  available	
  on	
  efficacy	
  and	
  long-­‐term	
  safety	
  profile	
  in	
  endometriosis	
  
pa/ents	
  

–  “Further	
  research	
  is	
  needed	
  to	
  fully	
  evaluate	
  the	
  role	
  of	
  oral	
  contracep/ve	
  pills	
  in	
  managing	
  
symptoms	
  associated	
  with	
  endometriosis”2	
  

•  Not	
  approved	
  for	
  endometriosis	
  

1Kappou,	
  D,	
  et	
  al.	
  Minerva	
  Ginecol	
  2010;62:415–32;	
  	
  
2Davis	
  LJ,	
  et	
  al.	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev	
  2007;CD001019	
  



Soru:	
  
Hangi	
  	
  kılavuz	
  endometriozisde	
  
ampirik	
  	
  tedaviyi	
  	
  desteklemez	
  ?	
  

•  WES	
  

•  Turkiye	
  

•  ESHRE	
  

•  Kanada	
  

•  Hepsi	
  	
  destekler	
  

•  Hicbiri	
  	
  desteklemez	
  





SOGC	
  kılavuz	
  algoritması:	
  Endometriozis	
  
şüphesinde	
  ağrı	
  tedavisi	
  

Ameliyat ya da 3 aylık ilaç  
tedavisi etkisiz 

Medikal	
  tedavi	
  
1.  Proges1nler	
  (ör.	
  dienogest)	
  
2.  Eleme	
  tedavi	
  ile	
  GnRH	
  agonisti	
  	
  
3.  Proges1n	
  IUS	
  
	
  

KOK tedavisine 3 ay 
içinde yanıt alınmadı 

KOK	
  tedavisi,	
  aralıksız	
  ya	
  da	
  döngüsel	
  

Şüpheli	
  endometriozis	
  

Tanı	
  ve	
  tedaviye	
  dönük	
  
laparoskopi	
  

1.	
  Tanıyı	
  gözden	
  geçirin	
  
	
  	
  	
  	
  ek	
  testler	
  ve/ya	
  da	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  jinekoloji	
  dışı	
  konsültasyon	
  
	
  
2.	
  Kronik	
  ağrı	
  tedavisi	
  
	
  	
  	
  	
  ve	
  mul1disipliner	
  destek	
  

KOK,	
  kombine	
  oral	
  kontrasep/f	
  
IUS,	
  intrauterine	
  sistem	
  

	
  
Uyarlama:	
  SOGC	
  Clinical	
  Prac/ce	
  Guideline.	
  J	
  Obstet	
  Gynecol	
  Can	
  2010.	
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WES	
  interna/onal	
  consensus	
  on	
  
endometriosis	
  

•  Advocates	
  early,	
  proac/ve	
  management	
  of	
  
pelvic	
  pain	
  

•  Strongly	
  supported	
  by	
  an	
  extensive,	
  
interna/onal	
  experienced	
  and	
  well-­‐
respected	
  group	
  of	
  key	
  opinion	
  leaders,	
  
representa/ves	
  of	
  medical	
  socie/es	
  and	
  
pa/ent	
  groups	
  

Johnson NP and Hummelsoj L. Hum Reprod 2013; 28(6): 1552–1568. 

“Management	
  of	
  pelvic	
  pain	
  should	
  not	
  be	
  
delayed	
  in	
  order	
  to	
  obtain	
  surgical	
  
confirma1on	
  of	
  endometriosis”	
  



Empirical	
  treatment	
  of	
  pain	
  	
  



ARE	
  HORMONAL	
  THERAPIES	
  
EFFECTIVE	
  FOR	
  PAINFUL	
  SYMPTOMS	
  
ASSOCIATED	
  WITH	
  ENDOMETRIOSIS?	
  	
  



Hormonal	
  contracep-ves	
  	
  



ARE	
  PREOPERATIVE	
  HORMONAL	
  
THERAPIES	
  EFFECTIVE	
  FOR	
  
TREATMENT	
  OF	
  PAIN?	
  	
  



Treatment	
  of	
  pain	
  associated	
  with	
  
extragenital	
  endometriosis	
  	
  



ü  Endometriozis	
  nedeniyle	
  opere	
  
olanlarda;	
  endometriozis	
  ilişkili	
  
dismenoreden	
  korunmak	
  için	
  
(disparoni,non-­‐mens.pelvik	
  ağrı	
  değil)	
  
en	
  az	
  18-­‐24	
  ay	
  LNG-­‐IUD	
  veya	
  kombine	
  
hormonal	
  kontraseptif	
  önerilir.	
  A	
  

	
  



	
  
	
  
	
  

O.K.	
  &	
  ENDOMETRİOZİS-­‐İNFERTİLİTE	
  ü  Endometriozis	
  tanısı	
  almış	
  infertil	
  K’da	
  
ovarian	
  fonksiyon	
  supresyonu	
  için	
  
hormonal	
  tedavi,	
  fertiliteyi	
  
iyileştirmediğinden	
  önerilmemektedir	
  
Hughes	
  et	
  al.2007).	
  A	
  

ü  Endometriozisten	
  primer	
  korunmada	
  
O.K.’lerin	
  yeri	
  belirsiz.(Vercellini	
  et	
  al,
2011).	
  C	
  

	
  



SOGC	
  CLINICAL	
  PRACTICE	
  GUIDELINE	
  

Endometriosis:	
  Diagnosis	
  and	
  
Management	
  

•  Medical	
  Management	
  of	
  Pain	
  Associated	
  With	
  Endometriosis	
  
Recommenda1ons	
  

•  1.	
  Combined	
  hormonal	
  contracep/ves,	
  ideally	
  administered	
  con/nu	
  
ously,	
  should	
  be	
  consi	
  ered	
  as	
  first-­‐line	
  agents.	
  (I-­‐A)	
  

•  2.	
  Administra/on	
  of	
  proges/n	
  alone—orally,	
  intramuscularly,	
  or	
  subcu	
  
taneously—may	
  also	
  be	
  considered	
  as	
  first-­‐line	
  therapy.	
  (I-­‐A)	
  

•  3.	
  A	
  GnRH	
  agonist	
  with	
  HT	
  addback,	
  or	
  the	
  LNG-­‐IUS,	
  should	
  be	
  consid	
  
ered	
  a	
  second-­‐line	
  therapeu/c	
  op/on.	
  (I-­‐A)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  4.	
  A	
  GnRH	
  agonist	
  should	
  be	
  combined	
  with	
  HT	
  addback	
  therapy	
  from	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
commencement	
  of	
  therapy	
  and	
  may	
  be	
  considered	
  for	
  longer-­‐term	
  use	
  (>	
  
6	
  months).	
  (I-­‐A)	
  
•  5.	
  While	
  awai/ng	
  resolu/on	
  of	
  symptoms	
  from	
  the	
  directed	
  medical	
  or	
  

surgical	
  treatments	
  for	
  endometriosis,	
  prac//oners	
  should	
  use	
  clinical	
  
judgement	
  in	
  prescribing	
  analgesics	
  ranging	
  from	
  NSAIDs	
  to	
  opioids.	
  
(III-­‐A)	
  

No.	
  244,	
  July	
  2010	
  





2013	
  



ENDOMETRİOMA	
  SONRASI	
  REKÜRRENS	
  

TEDAVİ	
   REKÜRRENS	
  

YOK	
   %29	
  

SİKLİK	
  KOK	
   %15	
  

SÜREKLİ	
   %8	
  

Seracchioli	
  et	
  al.	
  	
  Fer/l	
  Steril	
  2010	
  



2012	
  

A	
  recurrent	
  endometrioma	
  was	
  iden/fied	
  in	
  33	
  of	
  423	
  (8%)	
  “always”	
  OC	
  users	
  and	
  in	
  117	
  
of	
  341	
  (34%)	
  women	
  who	
  underwent	
  expectant	
  management	
  (pooled	
  odds	
  ra/o	
  0.12;	
  95%	
  

confidence	
  interval	
  0.05–0.29).	
  



ENDOMETRİOMA	
  SONRASI	
  REKÜRRENS	
  



Seraccholi	
  ve	
  ark.,	
  Fer/l	
  Steril	
  2010;	
  94:	
  464-­‐71	
  

Long-­‐term	
  oral	
  contracep1ve	
  pills	
  and	
  postopera1ve	
  pain	
  
management	
  amer	
  laparoscopic	
  excision	
  of	
  ovarian	
  

endometrioma:	
  a	
  randomized	
  controlled	
  trial	
  

•  Prospec/ve,	
  randomized,	
  controlled	
  trial.	
  

•  Three	
  hundred	
  eleven	
  women	
  dysmenorrhea,	
  
dyspareunia,	
  and	
  chronic	
  pelvic	
  pain	
  were	
  
assessed	
  by	
  a	
  10-­‐point	
  visual	
  analogue	
  scale	
  

(VAS)	
  at	
  6,	
  12,	
  18,	
  and	
  24	
  months	
  
postopera/vely	
  	
  



Dismenore	
  

Disparoni	
  

CPP	
  



Dismenore	
  

Disparoni	
  

CPP	
  



2013	
  

Con/nuous	
  OC	
  appears	
  to	
  be	
  associated	
  with	
  a	
  reduced	
  recurrence	
  rate	
  for	
  
dysmenorrhea,	
  nonmenstrual	
  pelvic	
  pain,	
  and	
  endometrioma	
  but	
  not	
  for	
  

dyspareunia	
  as	
  compared	
  with	
  cyclic	
  OC.	
  



•  Postopera/ve	
  use	
  of	
  con/nuous	
  oCP	
  was	
  
associated	
  with	
  a	
  reduc/on	
  in	
  the	
  recurrence	
  
rate	
  of	
  dysmenorrhea,	
  delay	
  in	
  the	
  

presenta/on	
  of	
  dysmenorrhea,	
  reduc/on	
  in	
  
nonspecific	
  pelvic	
  pain,	
  and	
  reduc/on	
  in	
  the	
  

recurrence	
  rate	
  for	
  endometrioma.	
  



2015	
  

•  Results:	
  Three	
  randomized	
  clinical	
  trials	
  and	
  one	
  prospec/ve	
  controlled	
  cohort	
  
study	
  were	
  included,	
  for	
  a	
  total	
  of	
  557	
  pa/ents	
  with	
  endometriosis,	
  343	
  pa/ents	
  

of	
  which	
  with	
  ovarian	
  endometriomas	
  comple/ng	
  the	
  assigned	
  treatment	
  and	
  
follow-­‐up.	
  	
  

•  Lower	
  recurrence	
  rates	
  for	
  dysmenorrhea	
  were	
  obtained	
  with	
  a	
  con-nuous	
  

schedule	
  (RR	
  0.24;	
  95%	
  CI	
  0.06	
  to	
  0.91;	
  p=0.04).	
  	
  

•  Nonsignificant	
  differences	
  were	
  present	
  for	
  chronic	
  pelvic	
  pain	
  and	
  dyspareunia.	
  	
  

•  A	
  con/nuous	
  oral	
  contracep/ve	
  schedule	
  was	
  associated	
  with	
  a	
  non-­‐significant	
  
reduc/on	
  of	
  cyst	
  recurrence	
  rates	
  compared	
  to	
  a	
  cyclic	
  schedule	
  (RR	
  0.54;	
  95%	
  CI	
  

0.28	
  to	
  1.05;	
  p=0.07).	
  

•  Conclusions:	
  A	
  con/nuous	
  oral	
  contracep/ve	
  regimen,	
  as	
  opposed	
  to	
  a	
  cyclic	
  
regimen,	
  may	
  be	
  suggested	
  a�er	
  surgery	
  for	
  endometriomas	
  because	
  of	
  lower	
  

dysmenorrhea	
  recurrence	
  rates.	
  Due	
  to	
  the	
  small	
  number	
  and	
  small	
  sample	
  sizes	
  

of	
  the	
  included	
  studies,	
  further	
  randomized	
  clinical	
  trials	
  are	
  needed	
  to	
  confirm	
  
the	
  findings	
  of	
  the	
  present	
  systema/c	
  review.	
  

•  Also,	
  outcomes	
  related	
  to	
  pa/ent	
  sa/sfac/on	
  and	
  quality	
  of	
  life	
  should	
  be	
  
addressed.	
  



2015	
  

Most	
  of	
  these	
  studies	
  used	
  oral	
  contracep/ves	
  (OC),	
  with	
  either	
  the	
  cyclic	
  or	
  
con/nuous	
  regimen,	
  while	
  some	
  used	
  oral	
  or	
  intrauterine	
  proges/n.	
  

Con/nuous	
  OC	
  is	
  more	
  efficacious	
  than	
  cyclic	
  OC,	
  especially	
  for	
  dysmenorrhea	
  





2012	
  

• Lezyon çapında %26 azalma, lezyon volümünde %62 azalma 



2015	
  







Endometriozise	
  bağlı	
  ağrının	
  medikal	
  
tedavisinde	
  maliyet	
  hesabı	
  

Medikal	
  Tedavi 	
   	
   	
   	
   	
  Aylık	
  maliyet	
  (lira)	
  
*Doğum	
  kontrol	
  hapı 	
   	
   	
   	
   	
  30,43	
  

*Gestagenler 	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  MPA	
  3	
  aylık	
  IM 	
   	
   	
   	
   	
  1,76	
  

	
  MPA	
  5	
  mg/gün	
  po 	
   	
   	
   	
   	
  12,27	
  

	
  NETA	
  5	
  mg/gün	
  po 	
   	
   	
   	
   	
  15,88	
  

*GnRH	
  analog	
  

	
  Leuprolid 	
   	
   	
   	
   	
   	
  151,9	
  

	
  Goserelin 	
   	
   	
   	
   	
   	
  154,15	
  

	
  Depo	
  triptorelin 	
   	
   	
   	
   	
  192,58	
  

	
  Add-­‐back	
  NETA 	
   	
   	
   	
   	
  10,18	
  

*Danazol	
  (600	
  mg/gün	
  po) 	
   	
   	
   	
   	
  116,77	
  

*LNG-­‐IUD	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  3,83	
  

*NSAID 	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  14,56	
  

*Dienogest 	
   	
   	
   	
   	
   	
  90,02	
  



Endometrioziste	
  ağrı	
  tedavisine	
  güncel	
  
yaklaşım	
  

	
  
•  1. seçenek:  

–  Devamlı düşük doz monofazik OKS  
     ve/veya  
–   progestinler (oral) 

•  2. seçenek:    
–  GnRH agonistleri + add-back  
–  LNG-IUS (özellikle  adenomyozis süphesinde) 

•  3.seçenek: 
 Aromataz inhibitörleri,  
 Düşük doz  oral (100–200 mg/gün) veya 
 intravaginal  danazol 

•  4.seçenek:  
 Laparoskopik Cerrahi tedavi  

ENGİN	
  ORAL	
  



Endometriozis-­‐Oral	
  Kontrasep/ve	
  
Kanıta	
  Dayalı	
  	
  Tıp	
  

•  İnfer/lite	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  	
  yeri	
  	
  yok	
  

•  Pre	
  opera/f	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  yeri	
  yok	
  

•  Ağrı-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐Veri	
  var	
  A	
  kalite	
  

•  Rekürrensi	
  önlemek	
  icin	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  Veri	
  var	
  B	
  kalite	
  

•  Postopera/f	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  Veri	
  var	
  B	
  kalite	
  

•  IVF	
  	
  öncesi	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐Tek	
  calısma	
  

•  Derin	
  Endometriozis	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐Veri	
  var	
  ama	
  yeterli	
  	
  değil	
  	
  

•  Ampirik	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐veri	
  var	
  ama	
  yeterli	
  	
  değil	
  	
  

•  Ekstra-­‐genital	
  endometriozis	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  Veri	
  yok	
  

•  Adenomyozis-­‐-­‐-­‐-­‐	
  veri	
  var	
  ama	
  yeterli	
  	
  değil	
  	
  

ENGİN	
  ORAL	
  




