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Endometriozis?

= Ureme ¢aginda yaklasik 7 kadindan 1
tanesinde gorulur

) |
= Hasta yatisi ve operasyon gerektiren 3.
' jinekolojik hastaliktir

= Hasta ve topluma maliyet1 yuksektir




Endometriozis Maliyeti

I = Hasta basina yillik tedavi masrafi 2801 USD
isgiicli kaybuna bagli maliyet 1023 USD

B . Annual costs of endometriosis attained $22 billion
in 2002 assuming a 10% prevalence rate among
women of reproductive age
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Siklikla etkilenen organlar
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Etiyopatogenezde Cagdas Yaklasim

= Immunoloji

m Cevresel Faktorler
s Genetik

.
= Kanser Biyolojisi
= Hormonal Faktorler

= Steroidogenez



Etiopatogenez:
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l Pelvik Endometriozis

Defence

Mechaisms

Retrograde Cell Amount
Environmental Factors
Genetic Susceptibility
Hormonal Factors
Immune Alterations
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l Endometrioma/Infertilite

I = Follikul sivisindaki degisiklikler
g = Mekanik Stres

= Endometirum fizyolojisindeki
degisiklikler
m Sitotoksik oksidatif stres

i- Fibrozis
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= Retrograd mensturasyon veya
implatlardan kaynaklanan hiicrelerin
invaze olmasi

= Over stromasinin lezyonlar:1 invajine
etmesi

= Adet kanamasi 1le birlikte yuksek
konsantrasyonda demir birikimi
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l Tani

I = Ultrasonografi

= MR

= Belirteg (CA125)

= Yeni tani yontemleri

s Laparaskopi altin standart

:
3
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Ipuclar 1

= Endometriomalar daha ciddi hastaligin (DIE)
gOstergesidir (Banerjee 2008, Chapron 2009)

OMA -

1.64 £1.0

6.7 £ 4.9 28.1 + 10.1
16.5 £ 23.7 36.2 £ 28.7
23.6 £ 25.7 65,6+ 33.1
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Ipuclar: 2

Pelvic pain in women with ovarian
endometrioma is mostly associated
with coexisting peritoneal lesions

Khaleque Newaz Khan'*, Michio Kitajima', Akira Fujishita?,
Koichi Hiraki!, Ayumi Matsumoto', Masahiro Nakashima3,
and Hideaki Masuzaki'

'Department of Obstetrics and Gynecology, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Scences, |-7-1 Sakamoto, Nagasaki 852
8501, Japan *Saiselksl Nagasaki Hospital. Nagasaki. Japan ‘Departrment of Tumor and Diagnostic Pathology, Atomic Bomb Disease Institute,
Nagasaki, Japan

I « Isolated »

OMAs

Preoperative work-up: Imaging
Referral center Hum Reprod (2012)

Chapron - Santulll f a/
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= Tedavinin amaci infertil
- hastalarda gebelik elde
' etmek agrisi olan hastalarda

agriyl gidermek




' Tedavi 1: Infertilite

I = [T1bbi tedavinin yeri yok (Kanit
Duzeyi A)

= Cerrahi Oncesi ve sonrasinda tibbi
' tedavinin yarari yok (Cochrane

review Furnes 2004)
s Cerrahi Tedavi

.- = ART




' Cerrah1 Tedavi

= Rehberler: ESHRE(2008), ASRM(2006), NHS(2010)
I = 4cm veya daha biiyiik kistlerin EKSIZYONEL olarak
cikartilmasi infertile tedavisinde yararli (Spontan
Gebelikler) (Beretta 1998, Alborzi 2004)

- = Eksizyonel tedavide endometrioma tekrarlamasi ve
semptomlarin tekrarlamasi1 koagiilasyon ve drenaja gore
daha diisiik (Hart 2008 and updated 2011 — cochrane
review)

= Diger gozlemsel ¢alismlarin cogunda gebelik oranlarinda
artis (Vercellini 2009)

= Yiksek kalitedeki RCT c¢alismalar cerrahi yapilmayan
olgular1 karsilastiramadigi 1¢in sinirh
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Cerrahi Tedav1!

= Onceki calismalar: ¢ok hafif hasar veya
hasarsiz (Loh 1999, Donnez 2001, Canis 2001)

B = Sonraki galismalar: Over rezervini azaltir
(FSH, AFC, Gonadotropinlere kotu yanit) ve
AMH (Somigliani 2003, Somigliani 20006,
Chang 2010, Benaglia 2010, Hirokawa 2011)

T

= Hasar endometriomanin boyutuyla ilgilidir
(Roman 2010)
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Ipuclar: (Cerrahi Tedavi)

= [itiz cerrahi yapin

= Eksizyon yapin (Drenaj yapmayin ve koter
kullanmayin)

= Hemostaz yaparken dikis tercih edin (AFC/Coric 2011)
= Ek lezyonlarin varligini aklinizdan ¢gikarmayin (DIE)
= Oncesinde goriintileme tekniklerini kullanin

= Ameliyat oncesi ve 3 ay sonrasi over rezervini
degerlendirin (AMH)

= Rezervi dusuk olan hastalarda kriyoprezervasyon
yapin

23



Ipuclar1 2 (Cerrahi Tedavi)

I = 4 cm. uzeri endometriomalarin
cikartilmasi infertilite icin yararhdir
[ (orta veya yuksek derecede kanit)
= Cerrahi deneyim!!!
I = Over rezervini ameliyat oncesi ve
sonrasinda mutlak degerlendirin

=
l :




Cerrahi Tedavi 1¢in diger
nedenler?

AQri

Yasam kalitesi Uzerine negatif etki
Histolojik tani (Kanser?)

Kist komplikasyyonlarini azaltmak
IVFsonrasi abse riskini azaltmak
OPU kolaylastirmak (Garcia-
Velasco 2009)
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l IVF Oncesi1 veya sonrasi
I Cerrahi?

= |VF oncesinde cerrahi tedavi basariyi
etkilemez

= 4cm altindaki endometriomalari IVF
oncesi ¢likartmayin

= |VF sonrasinda primer cerrahi tedavi?

3 |




' IVF Oncesi1 veya sonrasi
I Cerrahi?

Agri
]

Yasam kalitesi Uzerine negatif etki
Histolojik tani (Kanser?)
' Kist komplikasyyonlarini azaltmak
IVFsonrasi abse riskini azaltmak
OPU kolaylastirmak (Garcia-
N Velasco 2009)




' IVF Oncesi1 veya sonrasi

Cerrahi?

= Cerrahi ve IVF birbiriyle
karsilastiriimamali

= Her iki yontem birbirini tamamlar
(Barri 2010, Littman 2005,
Adamson 2005)

= Endometrioma olgularinda

infertilite tedavisi kisisellestirilebilir
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' IVF

= Endometriozis olgularinda
IVF basarisi tubal faktor
olgularina benzerdir

= Rezervi dusuk ileri yas
olgularda dogrudan IVF
onerilir
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' Endometrioma/Agri

I = Cerrahi tedavi
N yvararl
= Gebelik istemeyen
I olgularda tibbi tedavi
rekurrensi geciktirir




Sonuc

= Cerrahi tedavi uygun sekilde ve
zamanda yapilmalidir

= Infertil olgularda tedavi bireyseldir

= |VF veya cerrahi tedavi birbirini
tamamlar

= Agri olgularinda tibbi tedavi
cerrahiye eklenmelidir
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