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Davet

Sayin Meslektaslarim;

Sizleri 7-8 Subat tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Muhiddin Erel Amfisinde
diizenleyecegimiz 1. Ege Endometriozis-Adenomyozis Sempozyumuna davet
etmekten onur ve mutluluk duymaktayiz.

Bu 2 giin siiresince pelvik agn ve infertilite gibi iki onemli klinik soruna yol acan
Endometriozis ve Adenomyozis hastaliklar, patogenezlerinden tedavilerine kadar
detayli bir sekilde tartisilacaktir. Yurt disindan ve ulkemizden bu konularda soz sahibi
olan meslektaslarimiz deneyimlerini bizlerle paylasacaklardir.

Hepinizi sempozyumumuzda gérmekten onur ve mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla.

Sempozyum Baskani:

Prof. Dr. Murat Ulukus
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
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Ana Konular

Endometriozis Etyopatogenezi
Endometrioziste Yeni Non-Invasive Tan1 Y&ntemleri
Endometriozisle liskili Pelvik Agrida Konvansiyonel Medikal Tedavi
Endometriozisle iliskili Pelvik Agrida Yeni Tedavi Modaliteleri
Endometriozisin YUT Sonuglar1 Uzerine Etkisi
Endometriozisli Hastalarda Fertilite Prezervasyonu
Endometrioziste Rekiirrens Ve Giincel YoOnetimi
Endometriozis Ve Kanser Iliskisi
Adenomyozis: Patogeneze Dair Giincel Gortisler
Adenomyoziste Radyolojik Tan1
Adenomyozis Ve Infertilite Iligkisi

Adenomyozisle iliskili Infertilitede Tedavi Secenekleri
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S-01 iKiNCi BASAMAK HASTANENIN ENDOMETRIOMA CERRAHI DENEYiMi
Sozel Bildiri /

GOKHAN TOSUN!, HANDE ILERI?,

'i7ZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI, 2iZMIR
ALSANCAK NEVVAR SALIH ISGOREN DEVLET HASTANESI,

Endometriozis, uterus boslugu disinda olusan endometrial bezler ve stroma olarak tanimlanir.
Endometriozis, premenarsal, reprodiiktif ve postmenopozal donemlerinde kadinlar1 etkileyen
Ostrojen bagimli, iyi huylu, enflamatuar bir hastaliktir. Calismamizda tek merkezdeki
endometrioma vakalarini degerlendirmeyi amagladik.

2015-2018 yillart arasinda Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde opere
edilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin ortalama yas, kan grubu, operasyon
sekli, ameliyat siiresi, endometiroma yeri ve boyutlari, preop ve postop hemogram degerleri,
ayrica ca-125 degerleri incelenmistir. Veriler SPSS ile tanimlayict analizler ile
degerlendirilmistir.

Kayitlarda cerrahi yapilan 31 endometrioma vakasi saptanmistir. Ortalama yas 34,09 olarak
saptanmis olup; %74,2 hastada laparoskopik (L/T) kistektomi, %9,7 hastada laparatomik (L/T)
kistektomi ve %9,7 hastada total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO), %6,5 Hastada unilateral salpingoooferektomi gerceklestirilmistir. Hastalarin
endometrioma yeri incelendiginde %45,2 sol overde, %25,8 sag over ve %29 hastada ise
bilateral overlerde odak saptanmistir. Ameliyat siiresi L/S kistektomi yapilanlarda ortalama
157,30dk, L/T kistektomi yapilanlarda ortalama ise 165 dakika’dir. Kist boyutlar1 unilateralde
ortalama 5,45 cm (min 2,5-max 10), bilateral olanlarda da yine sirasiyla sagda ortalama 5,11
cm ve solda 5,05 cm olarak goriilmiistiir. Operasyon Oncesi hemoglobin ve sonrasi ortalama
hemoglobin degerleri fark: ortalama sirastyla L/S kistektomide 1,64 g/dl, L/T kistektomide ise
1,46 g/dl olarak saptanmistir. CA-125 degeri ortalama 94,70 U/ml’dir (min 15,58-max 784).
Bir hastada intraoperatif komplikasyon olarak sag iireter tam kat kesilmis ve farkedilerek
laparatomik olarak double J kateter kullanilarak u¢ uca siitiire edilmistir. Higbir hastada
postoperatif komplikasyon gelismemistir.

Endometriomanin cerrahi tedavisinde laparaskopik kistektomi deneyimli ellerde basarili bir
sekilde uygulanabilen morbidite ve mortalitesi laparatomik kistektomiye kiyasla daha az olan,
daha kisa taburculuk siiresine ve daha iyi kozmetik sonuglara sahip bir yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: ENDOMETRIOMA, CERRAHI




S-02 HISTEREKTOMILERDE SAPTANAN ADENOMYOSIS; 5 YILLIK KLINIK
DENEYIM

Sozel Bildiri /
CAN ATAL ALPER ILERI!,
'fZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI,

Uterin adenomiyozis, endometriyal bezlerin ve stromanin myometriumda bulundugu bir
hastaliktir. Genellikle adenomyozisin kadinlarin  %20-35'inde mevcut oldugu tahmin
edilmektedir. Semptomatik adenomiyozlu kadinlar uterus genislemesi, anormal uterin
kanamas1 ve agrili adetlerle goriiliir. Calismamizda tek merkezin 5 yillik deneyimini sunmayi
amacladik.

Calismamizda Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2012-2017 yillar
arasindaki patolojik olarak adenomyosis saptanan vakalar retrospektif olarak incelenmistir.
Vakalarin yag, operasyon endikasyonu, operasyon sekli ve siiresi, uterus agirligi, eslik eden
patolojiler, pre- ve post-operasyon hemoglobin ve hastalarin kan grubu ¢ikarilmistir. Veriler
SPSS 24 tanimlayici analizler ile degerlendirilmistir.

5 yillik retrospektif incelenen1289 histerektomi i¢inde %19,39 (n:250) adenomyosis vakasi
saptanmistir. Ortalama yas 48,20+£6,16 (min 31- max 72), median yas 47’dir. Vakalarda %48,4
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO) (n:121), %25,6 total
laparoskopik histerektomi , bilateral salpingoooferektomi (TLH+BSO) (n:64) %10,4 total
abdominal histerektomi bilateral salpinjektomi (TAH+BS), %8,4 6 total laparoskopik
histerektomi , bilateral salpinjektomi (TLH+BS) ve %7,2 vajinal histerektomi (VAH)
operasyonu gerceklestirilmistir. Endikasyon olarak en sik olarak myom (%52,4), tedaviye
diren¢li menometroraji (%38,4), descensus (%7,2) ve sirasiyla azalan sekilde kronik pelvik
agri, menometroraji, descensus+myom ve basit atipisiz endometrial hiperplazi saptanmustir.
Adenomyosis vakalarina eslik eden patolojilerde en stk myom (%66) ve endometrial polip
(%12) ve basit atipisiz endometrial hiperplazi (%8), endometrial poliptmyom (%8)
saptanmistir. Bunlar disinda 2 vakada belirsiz malignite potansiyelli diiz kas tiimori
goriilmistlir. Ameliyat siiresi TAH+BSO’da ortalama 115,33 dk, TAH+BS’de 113,5dk iken
TLH+BSO’da 153,39dk, TLH+BS’de 147,14 ve VAH’da ise 127 dk olarak saptanmistir. Bu
degerler adenomyozis tanisi almayan vakalar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Uterus agirlik ortalama 254,95 gr Olgiilmiistiir. Pre- ve post-op
hemoglobin farki en yiiksek operasyon ise VAH olarak saptanmuistir.

Adenomyosis i¢in histerektomi halen en 6nemli tam1 ve tedavi yontemi olmaya devam
etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ADENOMYOSIS, HISTEREKTOMI
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S-03 GERIARTRIK HASTALARDA ENDOMETRIOZIiS DENEYIMIMiZ
Sozel Bildiri /

Tangul BULUT!,

!SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Endometrial gland veya stromanin uterus disinda yerlesimi olan endometriozis, iireme ¢aginda
basta infertilite gibi sikintilara yol agarken ileri yaslarda da olusturdugu kitle nedeniyle
malignite siiphesi olusturmaktadir. Calismamizda geriatrik hastalarda endometriozis insidansi
ve eslik ettigi hastalaliklarin tespiti amaglandi.

2014-2018 yillar1 arasinda hastane bilgisayar sistemi endometriozis tanisit almis hastalar i¢in
geriye dogru tarandi. Endometriozis tanisi almis 65 yas istii hastalarin klinik radyolojik ve
patolojik 6zellikleri kaydedildi.

5 yil stire ile hastanemizde endometriozis tanist almig 270 hasta mevcut idi. Bu olgulardan
yalnizca 14’1 geriatrik gruba girmekte idi. Yas ortalamast 69.7 (65-86 yil) idi. 14 olgunun
yedisinde (%50) malign tiimdr, birinde (%7.1) mikst endometrial stromal diiz kas tiimorii,
ikisinde (%14.2) leiomyoma uteri, ikisinde (%14.2) endometrial polip, birinde (%7.1) peritonit
mevcut idi. Yalnizca bir olguda endometriozise eslik eden bir durum mevcut degildi.
Olgulardan 11’inde endometriozis pelvik bolgede izlenirken, bir olguda rektum serozasi, bir
olguda appendixte ve bir olguda vulvada endometriozis mevcut idi. Olgulardan higbirisine
radyolojik olarak endometriozis tanis1 konmadi. Higbir olguda niiks goriilmedi.

Endometriozis iireme ¢agindaki kadinlarin %10-20’sini etkileyen nedeni bilinmeyen kronik bir
durumdur. En sik pelvik agr1, dismenore, hipermenore, infertilite gibi sikayetlere neden olurken
yerlestigi lokalizasyona bagli olarak sikayet ve bulgulara neden olur. Calismamizda geriatrik
hastalarda endometriozis oran1 %5.1 oraninda izlenmis olup %50 olguda maligniteye eslik
etmektedir. Yalnizca %0.7 oraninda ekstraabdominal yerlesimlidir. Ureme ¢aginda infertilite
veya diisilk dogum agirlig1 gibi obstetrik sorunlara yol agan endometriozis geriatrik olgularda
calismamizda da izlendigi gibi malignite ayirici tanisina girdigi i¢in 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: GERIATRI, ENDOMETRIOZIS, MALIGNANCY
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S-04 ADENOMYOZIS OLGULARINA PERIMENAPOZAL VE POSTMENAPOZAL
DONEMDE ESLiK EDEN JINEKOLOJiK PATOLOJILERIN DAGILIMI : TEK
MERKEZE AiT 10 YILLIK SONUCLAR
Sozel Bildiri /

Hilal ERINANC!, Eser COLAK?,

Baskent Universitesi, 2Baskent Univeristesi,

Adenomyozis, endometrial bez ve stromal yapilarin, myometrium ig¢ine invazyonudur.
Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, endometriyum ve miyometriyum
simirinda ektopik endometriyal yerlesimle karakterli bir lezyon olup beraberinde miyometrial
hipertrofi ve hiperplaziyi uyardigi tartisilmaktadir. Calismamizda adenomyozis saptanan
olgularda perimenapozal ve postmenapozal donemde izlenen jinekolojik patolojilerin neler
oldugunun anlasilmasi ve adenomyozis etyolojisinde rol oynayabilecek jinekolojik patolojinin
belirlenmesi amacglanmis, olgularin yas, korunma yontemleri, gebelik sayist ve parite gibi
klinikopatolojik parametrelerle iligkisi arastirtlmigtir.

2008-2018 yillar1 arasinda Patoloji laboratuari rapor arsiv kayitlari retrospektif olarak taranarak
cerrahi histerektomi materyallerinde histopatolojik incelemede adenomyosis tanisi alan olgular
belirlenmis , eslik eden jinekolojik patolojiler kaydedilmistir. Klinik &yki bilgileri hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Histerektomi materyalinde adenomyosis tanis1 alan 212 hasta tespit edilmistir. Anamnez
bilgilerine gore 154 hastanin premenapozal ve perimenapozal donemde oldugu 58 hastanin ise
postmenapozal donemde oldugu saptanmistir. Yas araligi perimenapozal donemde 36-55 ve
ortalama yas 46,9 iken postmenapozal donemde yas araligi 43-80 yas olup ortalama yas
58,62°dir. Her iki grupda da en sik goriilen patolojinin leilomyoma uteri oldugu goriilmiistiir (%
49,35 , n: 76 premenapozal ve % 41,37 , n:24 postmenapozal ). Endometriyal polip ikinci en
sik eslik eden patoloji olup postmenapozal donemde daha sik gézlenmistir (% 16,88 , n: 26
premenopozal ve % 36,20, n:21 postmenapozal ) Endometriozis ise premenapozal olgularda
daha belirgin olarak ortaya ¢ikmakta (%12,33 ; n:19) dir. Postmenapozal donemde sadece 1
olguda izlenmistir . Hi¢bir olguda adenomyozis odaginda hiperplazi gézlenmemistir. Ancak
endometriyal hiperplazi premenapozal olgularin %11,6 ;n: 18 de goriilmiistiir. Premenapozal
olgularda menometroraji ve agr1 sikayeti 6n planda olup postmenapozal olgular prolapsus yada
desensus uteri sikayeti nedeniyle yapilan operasyonda insidental olarak saptanmistir. RIA
Oykiisii sadece olgularin %3,88 de vardir. Gebelik sayis1 ve parite agisindan gruplar arasi fark
goriilmemistir .Premenapozal ve postmenapozal 2 olguda overde granulosa hiicreli tlimor
goriilmistlir. Premenapozal bir olguda overde musinéz adenokarsinom goriilmiis
postmenapozal bir olguda endometrioid adenokarsinom izlenmistir.

ANAHTAR KELIiMELER: ADENOMYOZIS, JINEKOLOJIK PATOLOJI,
PREMENAPOZ, ETYOPATOGENEZ, POSTMENAPOZ
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S-05 KRONIK PELVIK AGRI VE DERIN PELVIK ENDOMETRIOZIS
INFILTRASYONU UZERINE OSTEOPATIK MANUEL TERAPI VE PELVIK
TABAN REHABILITASYONUNUN ETKIiSi: OLGU RAPORU
Sozel Bildiri /

Ozge CELIKER TOSUN!, Ata ELVAN!, Erbil DOGAN!,

DEU,

Kronik pelvik agris1 (KPA) olan kadinlarda % 2 ile% 74 arasinda endometriozis ve % 85’inden
fazlasinda muskuloskelatal sistem disfonksiyonu goriilmektedir. KPA’ nin nedeni olursa olsun
birinci basamak tedavi olarak pelvik taban rehabilitasyonu uygulanmalidir (Derece A).
Osteopatik manuel terapi jinekolojik disfonksiyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hazirladigimiz olgu sunumunun amaci kronik pelvik agr1 ve derin pelvik endometriozis
infiltrasyonu tanisi olan olguda osteopatik manuel terapi ve pelvik taban rehabilitasyonunun
agr1 ve semptomlar iizerine etkisini incelemekti.

48 yasinda kadin makatta, vajende ve uylugun i¢ kisminda devamli, oturmayla, egilmeyle ve
geceleri artan agr1 ve yanma sikayeti ile basvurdu. Olgu agr1 nedeniye gece uyku problemi
yastyordu vel yil once total laporoskopik histerektomi operasyonu geg¢irmisti. Diagnostik
ultrasonografi, alt abdominal MR ve EMG, sinir iletim ¢alisma ve refleks ¢aligmalarinda
herhangi bir anormallige rastlanmada.

Olguya Osteopatik manuel terapi ve pelvik taban rehabilitasyonu 6ncesinde ve sonrasinda
visuel analog skalas1 (VAS), Mcgill agr1 anketi, Beck depresyon 6l¢egi, SF 36, yorgunluk siddet
skalasi, Epword-pitsburg uyku skalalar1 ve Endometriozis saglik anketi (EHP) uygulanda.
Tedavi oncesinde yapilan pelvik taban ve osteopatik degerlendirmelerinde obturator internus
kasinda ve alt abdominal kaslarda yaygin triger noktalar, pudental sinir etkilenimi, pelvik taban
kaslarinda hipertonus ve zayiflik, psoas major spazmi, sakroiliak eklem disfonksiyonu ve
lumbosakral spring testi pozitifligi saptandi. Olguya pelvik taban rehabilitasyonu olarak
(haftada 2-3 kez); postiir egitimi, pelvik taban kas egitimi, biofeedback, néromodiilasyon,
intravajinal trigerpoint tedavisi, yoga, spinal stabilizasyon egzersizleri ve priformis germe
yapildi. Osteopatik manuel terapi (haftada 2) olarak; sakroiliak eklem mobilizasyonu,
abdominal bolge myofasyal germe, pudental sinir mobilizasyonu, grand manevra, mesane
mobilizasyonu, peritoneal mobilite tedavisi, colon mobilizasyonu (cecum mobilizasyonu,
asendan kolon mobilizasyonu, transvers mesokolon mobilizasyonu, desendan kolon
mobilizasyonu, sigmoid kolon mobilizasyonu) uygulandi. Uygulamalara 8 hafta devam edildi.

Tedavileri takiben olgudaki pelvik taban kas tonusu normale dondii ve kuvvetlendi, gece agrist
bitti, uyku bozuklugu diizeldi, depresyon ve diger tiim semptomlar azaldi. Kronik pelvik agrili
olgularda pelvik taban rehabilitasyonu ve osteopatik manuel terapi agri ve semptomlari
azaltabilir.

ANAHTAR KELIMELER: PELVIK TABAN REHABILITASYONU, OSTEOPATIK
MANUEL TERAPI
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S-06 ADENOMYOZIS SAPTANAN ENDOMETRIUM KANSERLI OLGULARIN
INCELENMESI

Sozel Bildiri /

VOLKAN KARATASLI', ILKER CAKIR',

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, JINEKOLOJIK ONKOLOJI KLINIGI, iZMIiR, TURKIYE,

Endometrium kanseri nedeni ile opere edilen hastalardaki adenomyozis sikligint ve
adenomyozisin klinik bulgulara etkisini aragtirmak

Ocak 2013 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda endometrium kanseri nedeni ile tedavi edilen
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Endometrium kanseri nedeni ile opere edilmis,
postoperatif patoloji sonuc¢larinda adenomyozis saptanan hastalar calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu olarak adenomyozis saptanmayan endometrium kanserli hastalar ele alindi.
Hastalarin klinik ve patolojik verileri analiz edildi.

Endometrium kanseri nedeni ile opere edilen ve patoloji sonuglarina ulasilan 1543 olgu
incelendi. Olgularin 151’inde (%9.8) adenomyozis saptandi. Olgularin yas ortalamalart 55 (37-
74) ve median pariteleri 2 (0-8) idi. Timor histolojileri incelendiginde 137°si (%90.7)
endometrioid, 6’s1 (%4) serdz, 3’1 (%2) miisindz, 3’1 (%2) mikst,2’si (%1.3) karsinosarkom
tipinde idi. Histolojik dereceleri (grade) incelendiginde 70 hasta (%46.4) grade 1, 68 hasta
(%45.0) grade 2 ve 13 hasta (%8.6) grade 3 olarak belirlendi. Ortalama timoér boyutu 3.0 cm
(0.1-15) idi. Hastalarin %93,4’ii (141 hasta) Evre 1 iken, en sik (%77.5) Evre 1A olarak
evrelendirildi. Olgularin %16.6’sinda dis (=%50) myometrial invazyon saptandi. 2 olguda
pelvik ve 3 olguda paraaortik lenf nodu metastazi belirlendi. Evre 1 endometrial kanser
saptanan hastalarin verileri incelendiginde, 141 adenomyozis saptanan hasta grubu ile 242
adenomyozis saptanmayan hasta grubu karsilastirildi. Adenomyozis saptanan hastalarin daha
geng yasta olduklart belirlendi (p=0.001). Timor histolojileri degerlendirildiginde
adenomyozis saptanan grupta daha sik endometrioid tip goriiliirken, ortalama tiimor ¢ap1 daha
kiiciik ve grade’i daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0.05,p<0.001,p=0.001). Ayrica
adenomyozis saptanan olgularda myometrial invazyon orani daha az goriilmiistiir (p=0.002).

Endometrium kanseri nedeni ile opere edilmis ve adenomyozis saptanan olgular daha geng
yasta, daha kiiciik tiimor boyutlar: ile tan1 almakta, myometrial invazyona daha az siklikla
rastlanmakta ancak grade’leri daha yiiksek bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: ENDOMETRIUM KANSERI, ADENOMYOZIS
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S-07 Sicanlarda Olusturulan Deneysel Endometriozis Modelinde Ankaferd (Bloodstopper) ve
Oksitosinin Olas1 Tedavi Edici Etkilerinin Histolojik ve Sitokinerjik Parametreler ile

Degerlendirilmesi

Ismet Hortu!, Gokay Ozceltik’, Elif Karadadas® Oytun Erbas®, Giirkan Yigittiirk>,
Muvrat Ulukus’
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum ABD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD

Amac:

Bu c¢alismada amag; Ankaferd BloodStopper’in hemostatik etkileri ve oksitosinin
antiinflamatuar etkilerinden yola c¢ikarak endometrioziste olasi regrese edici etkilerini
aragtirmak, bdylelikle diisitk maliyetli ve minimal yan etkili tedavi protokollerine destek

saglamaktir.

Materyal ve Metod:

Arastirmada 42 adet ayni tiir disi Sprague Dawley tipi erigkin siganlar kullanildi. Sicanlar 6 sar
adetten olusan 7 gruba ayrildi. Deneysel endometriozis modeli olusturulduktan sonra hayvanlar
kontrol grubu, oksitosin grubu ve ankaferd grubu olarak 3 gruba ayrildi. Sonrasinda si¢anlara
4 hafta siireyle haftada 2 kez kontrol grubu siganlara izotonik NaCl (1ml/kg/giin intramiiskiiler),
diger gruplara 20 U/kg oksitosin, 40 U/kg oksitosin, 80 U/kg oksitosin, 0.1 ml/kg Ankaferd
ampul , 0.4 ml/kg Ankaferd ampul, 1.5 ml/kg Ankaferd ampul uygulandi. Daha sonra tekrar
batin eksplore edilip endometrial implantlarin boyutu 6l¢tildii (histopatoloji i¢in &rnekler
alindi), batin yikama sivilar1 (1ml saline soliisyonla) (sitokin ¢alisilmak {izere) alindi. Batin

yikama sivilarinda ve plazmada VEGF, MCP 1, TNF-a’ nin diizeylerine bakildi.

Bulgular:

Kontrol (plasebo) grubunda ortalama implant hacimleri tedavi (izotonik NaCl) 6ncesi 28.6 +
9.1 mm? iken tedavi sonrasinda 43.2 + 10.4 mm? olarak 6l¢iildii.

Oksitosin alan grupta ise tedavi ncesi implant hacimleri 29.8 + 7.2 mm?®, tedavi sonrasi
implant hacimleri 8.1 + 3.3 mm® olup anlamli azalma olarak degerlendirildi.

Ankaferd verilen grupta, tedavi dncesi implant hacimleri 30.7 + 6.9 mm? , tedavi sonrasi1 24.6

+ 5.8 mm?® olarak &lg¢iiliip istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Epitel skorlar: acisindan ise;

Kontrol grubunda endometriotik odakta endometrium epitel ve bez yapilart orta derecede
korunmus, 16kosit infiltrasyonlar1 izlenmekte ve epitel skoru 2.7 + 0.3 olup oksitosin verilen
grupta epitel biitiinligli bozulmus, seyreklesmis epitel skoru 1.1 + 0.2 anlamli azalma saptandi.
Ankaferd grubunda ise epitel biitliinliigli oksitosin grubuna goére daha iyi korunmus, daha
kompakt olarak izlendi, epitel skoru ise 1.8 + 0.5 anlamli azalma saptandi.

Sitokinerjik olciimlerde VEGF icin;

Kontrol grubunda plazma ve periton yikama sivisinda sirasiyla VEGF diizeyleri 175.2 £ 16.5
pg/ml, 49.6 + 8.2 pg/ml olup oksitosin grubunda 56.5 + 6.6 pg/ml , 22.4 =+ 5.3 pg/ml olup
anlaml1 azalma tespit edildi. Ankaferd grubunda ise plazma ve periton yikama sivilarinda
sirasiyla VEGF diizeyleri 168.4 + 21.5 pg/ml, 45.2 + 9.3 pg/ml saptanmis olup anlaml
degisiklik yok olarak degerlendirildi.

TNF — a i¢in;

Kontrol grubunda plazma ve periton yikama sivisinda sirasiyla TNF-a diizeyleri 49.6 + 2.3
pg/ml, 26.5 + 4.8 pg/ml olup oksitosin alan grupta; 38.1 £ 3.5 pg/ml, 14.3 £ 1.6 pg/ml anlamli
azalma saptandi. Ankaferd grubunda ise plazma ve periton sivisi seviyeleri sirasiyla 45.4 + 1.8

pg/ml, 18.9 £ 6.1 pg/ml saptanip anlaml degisiklik yok olarak yorumlandi.
MCP 1 i¢in;

Kontrol grubunda plazma ve periton yikama sivisinda sirastyla MCP 1 diizeyleri 105.8 + 7.4
ng/ml, 17.2 £ 3.1 ng/ml iken bu degerler oksitosin grubunda 45.2 + 7.5 ng/ml ve 8.6 + 1.2 ng/ml
, anlaml1 azalma olarak tespit edildi. Ankaferd grubu plazma ve periton sivist MCP 1 diizeyleri

ise 97.1 £ 7.5 ng/ml , 16.3 £ 4.4 ng/ml olarak 6l¢iildii ve anlaml degisiklik saptanmadi.

Sonugc:

Oksitosin’in deneysel olarak olusturulan endometriozis modellerinde endometriotik implantlar
kiiciilttiigli ve endometriozis etyopatogenezinde saptanan bir takim inflamatuar sitokin
seviyelerini azalttig1 saptandi. Dolayisiyla oksitosinin, endometriozis basta olmak iizere bazi
otoimmiin, immiinreaktif hastaliklarin tedavisinde etkin olarak kullanilabilecegi
distiniilmektedir. Ankaferd (Bloodstopper)’ in ise g¢alismada endometriozisi baskilamada
elimizdeki verilere gore etkisiz oldugu kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Ankaferd ( Bloodstopper), Oksitosin
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P-01 ENDOMETRIOZIiSiN OLASI GENETIK NEDENLERI
Poster Bildiri /

SERDAR YUKSEL!, 0ZGUR EROGLU?, SELCUK YUKSELS3,

'MILLI EGITIM BAKANLIGI MTAL KiRAZ / iZMIR, 2VAN BOLGE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI / VAN, *ISG Uzmani, iZMIR,

Endometriozis olgularinin arastirildigi aileler ve ikizler ile ilgili yapilan baglanti analizi
arastirmalarinda endometriozisin diger kompleks genetik hastaliklara benzerlik gosterdigi
tespit edilmistir. Avusturalya ve Ingiltere’de yiiriitiilen gen baglant: analizleri 10. kromozomun
q26 bolgesine isaret etmektedir. Ayrica bu hastalik ile ilgili olabilecek detoksifikasyon
enzimleri, cinsiyet hormonlarinin biyosentezinde gorevli genlerin polimorfizmleri ve bagisiklik
sistemi ile ilgili genlerde olan mutasyonlar arastirilmaktadir.

Endometriozis ¢ok faktorlii genetik nedenlerin olusturdugu bir hastalik olarak diistiniilebilir.
Konu ile ilgili giincel ¢aligmalar tip veritabanlarinda bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada
PubMed ve MEDLINE veritabanlarindan "endometriosis", "genetic", "polimorphism" ve
"10g26" anahtar kelimeleri ile arama yapilarak konu ile ilgili giincel makaleler taranmistir.

Dinulescu ve ark. (2005) ve Vignali ve ark. (2002) 10. kromozomun q kolunda lokalize olan
onkogenlerden K-ras ve over tiimort ile iligkili ayn1 kromozomun q23.3 bolgesinde bulunan
PTEN genini bu hastalikla iligkili bulmuslardir. Treloar ve ark. (2005) 10. kromozomun q26
bolgesi i¢in bu hastalikla ilgili yiiksek ve 20. kromozomun p13 bolgesi i¢in nispeten daha diistik
baglanti tespit etmislerdir. Ayrica 2, 6, 7, 8, 12, 14, 15 ve 17 kromozomlar iizerinde yapilan
baglant1 analizlerinde mindr pikler tespit edilmistir. Bunlarin disginda endometriozis ile ilgili
olabilecegi diisiiniilen glutatyon S-transferaz M1/T1 polimofizmi ve steroid biyosentezinden
sorumlu CYP17, CYP19, AR, PR ve ER genlerinin polimorfizmleri iizerine de arastirmalar
mevcuttur (Guo, 2005)

Genellikle iyi huylu, 6strojen bagimli, kronik, agrili, zaman zaman infertilite nedeni olan
endometriyozisin genetik nedenlerinin ¢ok sayida gene bagli oldugu, bu hastaligin birka¢ genin
polimorfizmi ile agiklanamayacak diizeyde kompleks yap1 gosterdigi fakat mevcut bulgularin
10. kromozomun q26 bolgesine ve cinsiyet steroid hormon biyosentezinden sorumlu genlerin
ve glutatyon S- transferaz geni polimorfizmlerine isaret ettigi goriilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ENDOMETRIOZIS, 10Q26, GLUTATYON S- TRANSFERAZ,
GENETIK
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Oksijenli solunumda mitokondride oksijenin %2-3'liik kismi suya dontismeyip oksijen kaynakli
serbest radikallerden siliperoksit radikali, hidrojen peroksit ve reaktif hidroksil radikaline
dontistir. Ayrica damar endotel hiicrelerinde argininden sentezlenen NO molekiilii peroksinitrit
ve ilerleyen tepkimelerinde hidroksil radikaline doniismektedir. Azot ve oksijen kaynakli
serbest radikaller dis orbitallerinde ortaklanmamais elektron ¢iftleri bulundurmalart nedeni ile
kararsiz yap1 gostermektedirler. Bu serbest radikaller diger molekiiller ile etkilesime girerek
kararli hale gelmek istemektedirler. Organizma i¢in zararli olan bu durum hiicrenin antioksidan
savunma sistemi ile dengelenmeye calisilir. Antioksidan savunma sisteminde siiperoksit
dismutaz, glutatyon peroksidaz, glutatyon rediiktaz, glutatyon transferaz ve katalaz gibi
enzimler gorev alir.

Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) peritonda meydana gelen inflamatuar tepki ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hiicre proliferasyonunu ayarlayan inflamatuar mediator olarak reaktif oksijen
tiirleri hiicreler iizerinde yikici etkiye de sebep olabilmektedir. Endometrioziste makrofajlar,
eritrositler ve opoptopik endometrial dokular oksidatif stres indiiktorleri olarak rol
oynamaktadirlar. Endometriozis siirecinde makrofajlar tarafindan yikilan eritrositlerden serbest
kalan demir ve hem molekiiliiniin oksidatif stresi artirdig1 diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili
giincel calismalar tip veritabanlarinda bulunmaktadir. Bu nedenle bu aragtirmada PubMed ve
MEDLINE veritabanlarindan "endometriosis", "oxydative stress", "ROS" ve "inlamation"
anahtar kelimeleri ile arama yapilarak konu ile ilgili glincel makaleler taranmstir.

Endometriyozis olgularinda serumda artmig HSP70 proteini, yliksek diizeyde trigliserit,
kolesterol ve diisik HDL gozlenebilmektedir (Ota ve ark. 1997). Lipit peroksitleri ve
malondialdehit (MDA) ve lipit hidroperoksitleri (LOOHs) bu hastalarda yiiksek bulunmustur
(Nasiri ve ark. 2017). Follikiil sivisinda yiiksek ROS seviyesi DNA hasarina, hiicre iskeleti
bozulmasina ve yetersiz oosit liretimine neden olabilmektedir. Singh ve ark. Bu hastalarda
yiiksek seviyede ROS, MDA ve NO tespit etmislerdir. Murphy ve ark., Polak ve ark.
Endometriozis hastalarinda yiiksek seviyede ox-LDL tespit etmistir.

Makrofajlarin eritrositleri yikmasi ile serbest kalan demir iyonlar1 Fenton reaksiyonu ile
hidrojen peroksiti aktif hidroksile doniistirmekte, bu reaksiyonlar esnasinda olusan reaktif
oksijen ve azot tiirleri pelvik alanda mesotelyum hiicrelerini tahrip etmektedir. Mezotelyumun
tahrip olan kisimlarina ektopik endometriyal hiicrelerin adezyonu daha kolay olmaktadir. Bu
nedenle endometriozis ve oksidatif stres birbirini indiikleyen faktorler olarak
degerlendirilebilir. Ayrica endometrial timér hiicrelerinin varhig ve artmis reaktif oksijen
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tiirleri seviyesinin, DNA hasarina yol agmasi ve diger yikici etkileri nedeni ile proliferasyonu
hizlandirdig1 diisiintilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: OKSIDATIF STRES, ENDOMETRIOZIS, LDL, SERBEST
RADIKAL
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Endometriozis, endometrial dokunun ektopik yerlere kaymasi ile karakterize yaygin bir
jinekolojik hastaliktir. Endometriozise yatkinligin temelinde bir¢ok faktor bulunsa da, bu
bozukluga neden olan genetik faktorlerin bulundugu diisiiniilmektedir. Bu hastaligin
biyokimyast ve genetik kdkenleri arastirilmaktadir. Bu konuda elde edilen mevcut bulgular
sonucunda endometriozis teshisi ve tedavisinde kullanilan biyokimyasal testler oldukca
onemlidir.

Bu calismada endometriozis hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilan laboratuvar testlerine
deginilmistir.

Endometriozis teshisinde tiimor marker’larindan CA-125, CA-19-9 SICAM-1 (soluble forms
of the intercellular-adhesionmolecule-1), Glycodelin-A (PP 14), immiinolojik marker’lardan,
sitokinler; IL-6, TNF, antiendometrial ve oxidative stress otoantikorlari, genetik marker’lardan
“early growth response” (EGR)-1 geni, “P450 aromatase”, “placental protein 14” (PP14) ve
doku marker’larindan “aromatase P 450, cytokeratin’ler ve hormon reseptdrleri (estrogen (ER)
andprogesterone (PR) receptors—ER-a and ER-h, PR-A and PR-B.) 6nem tagimaktadir.

Periton sivisinin CA-125 seviyesi, Natural killer (NK) hiicreleri sayisi, makrofaj, mezotelyal
hiicre sayisi, lenfosit, eozinofil ve mast hiicreleri sayis1 6nemlidir. Normalde periton sivisinda
0.5 to 2.0 x 106/ml 16kosit bulunur bunlarin ise %85°1 makrofajdir. Ayrica Vascular endothelial
growth factor (VEGF), Regulated on Activation, Normal T-Cell Expressedand Secreted
(RANTES), Interleukin-1 (IL-1), levels of reactive oxygen species (ROS), oxidized low-density
lipoprotein (Ox-LDL) ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Endometriozise sebep olan genetik
ve biyokimyasal faktorlerin bir kismi belirlenmis olmasina ragmen halen bu konu iizerinde
aragtirmalar devam etmektedir. Gelecekteki arastirmalarin bu alanda ilerlemelere yol acacaginm
diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: ENDOMETRIOZIS, BIYOKIMYA, CA-125, IL-6, PP 14
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