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OZET

Giris: Endometriozis endometriyal gland ve dokunun uterus disinda
bulunmas ile karakterize kronik jinekolojik bir hastaliktir. Asemptomatik
seyredebilecegi gibi, infertilite, kronik pelvik agri, dismenore, disparoni gibi
semptomlar ile seyredebilir. Hastalar fiziksel olarak devamli agr
hissetmelerinin yani sira bu agri nedeniyle yasam kalitesi, uyku kalitesi ve
cinsel yasam Kkalitesini de etkilemektedir. Bu calismada endometriozis
hastalarinin operasyon dncesi ve sonrast donemlerde yasam, uyku ve cinsel
fonksiyon kalitesini dogrulanmig anketlerin kullanimi ile karsilastirarak,

aralarindaki farki tespit etmeyi amacladik.

Materyal Metod: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2020-2021 yillar1 arasinda Kadin Hastaliklart Ve Dogum
Klinigine bagvuran 18-60 yas arasi endometriozis On tanisi ile opere olup
histopatolojik olarak endometriozis tanisinin dogrulandigi, preoperatif ve
posteropatif 3. Ayda kalite dlgek anketlerini kabul eden hastalar olmak tizere
56 kadin hasta dahil edildi. Hastalara operasyon 6ncesi ve operasyondan 3 ay
sonra dismenore, disparoni ve kronik pelvik agr1 igin VAS ile degerlendirme
ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (PSOI), Sabahgil-Aksamcil Anketi
(Turkish Version Of The MEQ), Endometriozis Saglik Profili Anketi (EHP-
30), Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) Anketi uygulandi. Bu iki donem
karsilastirilarak analiz yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 56 kadin hastanin yas ortalamasi 36,82
+7.77 (22-54) 1di. ASRM evrelendirmesine gore oranlar; %35,7 (n=20) Evre
1 endometriozis, %28,6 (n=16) Evre 2 endometriozis, %14,3 (n=8) Evre 3
endometriozis, %21,4 (n=12) Evre 4 endometriozisdi. Calismamizda
operasyon sonrasi hastalarin agr1 skorlarinda, yasam, cinsel fonksiyon ve

uyku kalitesinde istatiksel olarak anlamli iyilesme izlendi. (p<0,001)

Sonug: Endometriozis 6zellikle yasanan yiiksek agri skorlar1 nedeniyle
hastalarin yagsam, cinsel fonksiyon ve uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Hastalarin sikayetine, fertilite durumu goz oniinde
bulundurulara cerrahi veya medikal tedavi yapilabilir. Tedavi yontemi olarak

tercih ettigimiz operasyon ile hastalarin agri skorlarmin geriledigini ve
ii



yagsam, cinsel fonksiyon ve uyku kalitesinin olumlu ydnde diizeldigini

gosterdik.



SUMMARY
Introducion: Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by the

presence of endometrial gland and tissue outside the uterus. It may progress
asymptomatically, or may progress with symptoms such as infertility, chronic pelvic
pain, dysmenorrhea, and dyspareunia. In addition to chronic physical pelvic pain, due
to this pain, it also affects the quality of life, sleep quality and sexual life of the patients
In this study, using validated questionnaires we compare the quality of life, sleep and
sexual function of endometriosis patients before and after the operation. Our aim was
to determine the benefit of operation for quality of life for endometriozis patients.

Materials and Methods: 56 women aged between 18-60 years with endometriozis
symptoms, applied to the Gynecology and Obstetrics Clinic at Bezmialem Vakif
University Faculty of Medicine Hospital between 2020-2021 were included the study.
All of the patients have been operated with a preliminary diagnosis of endometriosis
and the diagnosis of endometriosis was confirmed histopathologically. The
preoperative and posteropative 3rd month quality scale questionnaires were applied to
all of the patients. Evaluation with VAS for dysmenorrhea, dyspareunia and chronic
pelvic pain before and 3 months after the operation and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Morning-Evening Questionnaire (Turkish Version Of The MEQ),
Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP- 30), the Female Sexual Function
Scale (FSFI) Questionnaire was administered. These two periods were compared and

analyzed.

Results: Fifty six female patients included in the study The mean age of them were
36.82 £ 7.77 (22-54). The rates according to ASRM staging were as follows; 35.7%
(n=20) Stage 1, 28.6% (n=16) Stage 2,14.3% (n=8) Stage 3, 21.4% (n=12) Stage 4.
Statistically significant difference was observed in the pain scores, life, sexual
function and sleep quality of the patients after the operation (p<0.001). In our study,
we found that quality of life of the patients was improved.

Conclusion: Endometriosis is a disease that negatively affects patients' quality of life,
sexual function and sleep, especially due to high pain scores. Surgical or medical
treatment can be applied for the complaints of the patients, considering their fertility
status. We showed that the pain scores of the patients regressed and the quality of life,

sexual function and sleep improved positively with the operation. We thought that



operation is a good choice for endometriozis patients in order to improve the quality
of their life.
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1. GIRIS

Endometriozis endometriyal gland ve dokunun uterus disinda bulunmasi
ile karakterize kronik jinekolojik bir hastaliktir. Asemptomatik
seyredebilecegi gibi, infertilite, pelvik agri, dismenore gibi semptomlar ile
seyredebilir. Kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz etkilemesi ile de karmasik

bir hastaliktir.

Endometriozis inflamatuar bir hastalik olmasi ile birlikte olusumunda
birgok teori mevcuttur. Genetik, hormonal, immiinolojik ve ¢evresel faktorler
gibi farkli patofizyolojiler mevcut olsa da higbiri tek bir mekanizma ile

aciklanamamaktadir.

Hastalarda uzun siiren pelvik agri, dismenore, disparoni sikayetleri
mevcuttur. Bu agr1 endometriotik implantlarda lokal kanamanin dogrudan ve
dolayl etkileri, periton boslugunda inflamatuar sitokin etkileri, pelvik taban
sinir irritasyonu veya dogrudan infiltrasyonu ile agiklanabilir. Hastalar
fiziksel olarak devamli agr1 hissetmelerinin yani sira bu agri nedeniyle yasam
kalitesi, uyku kalitesi ve cinsel yasam kalitesini de etkilemektedir. Bilindigi
gibi hayati fonksiyonlarda uyku énemli bir rol oynar. Yiiksek yasam kalitesi,
sosyal, duygusal ve fiziksel refahin siirdiiriilmesinde 6nemli olmasinin yani
sira hastaliklarin iyilesme siireci i¢in de gereklidir. Optimal uyku seviyeleri,
tiim nedenlere bagli mortalite riskini arttirmasi yani sira saglikla iliskili olarak

yasam kalitesini arttirma a¢isindan da iliskilidir. Diislik uyku kalitesinin,

dismenore ve kronik pelvik agr1 ile de iligkili oldugu belirtilmektedir.

Endometriozis tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler mevcuttur.
Tedavi planlamasi hastanin sikayeti, yasi, fertilite durumuna gore
degismektedir. Tedavide amag hastalarin semptomlarin1 azaltmak, fertilite
istegi varsa devamini saglayabilmek ve bunlarla beraber yasam, uyku ve

cinsel hayat kalitelerini artirmaktir.

Yaptigimiz ¢alismada endometriozis hastalarinin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi donemlerde yasam, uyku ve cinsel fonksiyon kalitesini
dogrulanmis anketlerin kullanimi ile karsilastirarak, aralarindaki farki tespit

etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.Endometriozis
2.1.1. Tanim

Endometriozis kadinlarda sik goriilen, kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Endometriyal doku ve glandlarin uterus disinda bulunmasi ile tanimlanir.
Endometriozis gériiniim olarak minimal lezyonlardan tuba ovaryan anatomiyi
bozan biiyiik kistlere ve barsak, mesane, iireteri de kapsayan genis
adezyonlara neden olup genis tutulum gosterebilen degisik varyasyonlara
sahiptir. Ektopik endometriyal doku en sik overlerde goriiliir. Bunun yani sira
cul de sac, uterosakral ve broad ligaman, fallop tiipleri, peritoneal ylizeyler
mesane, barsak anslar1 ve appendikste tutulum gdsterir . Menars ve menopoz
arasinda yas doneminde kendini gosterebilmekle birlikte en sik iireme
cagmdaki kadinlarda goriiliir. Ostrojen bagimli bir hastalik olmasi nedeniyle
ektopik galandalar siklus sirasinda endometriyum ile ayni sekilde tepki verir.
Hastalik ilerleme ve niiks egilimli olup genis bir klinik belirti ve semptom

spektrumuna sahiptir.

2.1.2.Epidemiyoloji

Endometriozis tanisinda gegerli bir noninvaziv glivenilir metot
olmamasindan kaynakli gergcek prevelansi tespit etmek giictlir. Taninin
cerrahi ile birlikte histopatoloji ile tespit edilmesi, cerrahi endikasyona gore,
cerrahin tecriibesine gore degismesi nedeniyle prevelans hesaplamasini
zorlastirir. Ornegin pelvik agr1 ve agiklanmayan infertilitesi olan kadinlarda
%5-60 civarinda goriiliirken, asemptomatik olan hastalarda, elektif
sterilizasyon i¢in yapilan cerrahilerde prevelans %1-7 arasindadir®. Bir baska
calismada siddetli dismenore nedeniyle incelenen adelosanlarda %50-70
oraninda endometriozis tanis1 konmustur . Caligsmalarda da gosterildigi
iizere sayisal veriler net degildir. Tim bu tan1 kisithiliklarina ve
degiskenliklerine ragmen bes farkli kitada ve on ayr iilkede ilk kez yapilan
laparoskopik girisimde bulunan kadinlarda yapilan bir ¢alismada
semptomatik kadinlarda endometriozis insidans1 %35-100 arasinda goriilen
yaygin kronik bir hastalik oldugu tespit edilmistir *.  Giincel olarak,

prevelansin  farkli etnik gruplar arasinda degiskenlik gdsterdigini

kanitlayacak yeterli veri yoktur °.



Endometriozis ortalama tani yasi 25-35 yas arasinda degismektedir °.
Menars Oncesinde nadir olsa da kronik agri, disparoni, dismenore sikayeti
olan gen¢ kadinlar endometriozis agisindan incelenmelidir. Postmenopozal
dénemde daha az rastlanir. Rastlanan olgularda hormon replasman tedavisi
aldigr saptanmistir. Hatta bilateral ooferektomi yapilmis ve sonrasinda

hormon replasman tedavisi almis hastalarda da goriilmiistiir .

2.1.3.Risk faktorleri
Endometriozis tanisi cerrahiye dayansa da cesitli risk faktorleri tam

kisithiligina ragmen tespit edilmistir. Baglica risk faktorleri Ostrojene
maruziyetin arttig1 durumlar olmakla birlikte etnik koken, boy, g¢evresel

faktorleri de barindirmaktadir.

Erken menars, kisa menstriiel sikluslar (27 giinden daha kisa siiren
siklus), menstriiel akisin obstriikksiyonu (6r. Miillerian anomaliler) net bir
sekilde endometriozise zemin hazirlayan faktorler olarak tanimlanmustir 88,
Nulliparite ve ge¢ menopoz Ostrojen maruziyeti artmasi ile riski artirirken
multiparite, uzamis laktasyon riski azaltan faktdrlerdendir °° Ancak
gebeligin zamanla azalan bir koruyucu etkisi vardir. Endometriozis riski son
dogumdan yillar arttikca artis egilimdedir. Bu nedenle dogum yapmis olmak

tam anlamiyla koruyucu etkiye sahip degildir 1.

Cevresel faktorler incelendiginde yapilan epidemiyolojik caligmalar
alkol, kafein, tiikketimi riski arttirdigi gosterilmistir. Sigara endometriozis
arasinda ters orantili bir iliski bulunmus, baz1 ¢alismalarda herhangi bir iligki
kurulamamaistir. Bu ters oranti; sigara icen kadinlarda Ostrojen seviyelerinde
diisiis olmasina ragmen, aril hidrokarbon iceren dioxin, dstrojen reseptor ile
etkilesim yoluyla Ostrojenik aktiviteyi bozarak potansiyel iligkiyi

karmasiklastirir 2

. Dioksinin yani sira poliklorlu bifenil ve in utero
dietilstilbesterole maruz kalan hastalarda hormon seviyelerinin degisimi

nedeniyle endometriozis riski artmistir =2,

llging bir sekilde endometriozis ile viicut kitle indeksi arasinda ters
orantili bir iliski mevcuttur. Zayif kisilerde endometriozis goriilme sikligi

artarken, kilolu kisilerde siklik azalmaktadir *4*°,



2.1.4.Endometriozis etyopatogenezi
Endometriozis endometrial hiicrelerin ektopik bdlgelere implantasyonu,

bliyiimesi ve inflamatuar cevap olusturmasi ile gelismektedir.
Endometriozisin patogenezini tek bir patofizyolojiyle agiklamak miimkiin
degildir. Ektopik endometrial doku ile birlikte, anormal immun sistem,
dengesiz hiicre proliferasyonu ve apoptozu, anormal endokrin sinyal yanitlar
ve genetik faktorlerin de dahil oldugu multifaktéryel etkilesimlerden
olugsmaktadir. Olduk¢a sik rastlanan bir hastalik olmasina ragmen
etyopatogenez net olarak aciklanamamistir. Ancak kanitlarla desteklenen

bazi teoriler mevcuttur.
1-Retrograd menstriiasyon teorisi

Sampson’in endometriozisin endometriyal dokunun periton bosluguna
dokiilerek tasindigi ve pelvik organ yiizeylerine implante oldugu ile ilgili
klasik yaz1 ilk 1927 yilinda yaymlanmistir °. Sampson’a gére menstriiasyon
sirasinda kanama ile tubalar araciligiyla pelvik bosluga dokiilmesi ile
olusmaktadir. Obstriiktif tipte miillerian anomalisi olan kadinlarda
endometriozis daha sik izlenmesi, menstriiasyon sirasinda peritoneal sividan
elde edilen hiicre kiiltlirlerinde canli endometriyum hiicrelerinin saptanmis
olmas1 Sampson’n teorisini destekleyen kanitlardir 118, Ancak ¢ogu kadinda
retrograd akim olmasina ragmen, sadece az bir kesiminde endometriozis
gelismesi bu teori yaninda baska birkag teoriye daha arastirilmasina neden

olmustur.
2-Colomik metaplazi teorisi

Ferguson ve arkadaglar tarafindan 1960 yilinda ortaya atilmis alternatif
bir aciklamadir. Colomik metaplazi teorisine gore periton ve plevrada
mezotelyal hiicreler bulunmaktadir. Spontan metaplastik degisimleri sonucu
endometriozisin ¢olomik epitelden koken alan mezotelyal hiicrelerine
doniistiigii one siiriilmektedir. Indiiksiyon teorisi ise ¢dlomik metaplazinin
menstriiel akim araciligryla indiiklenmesi ile olustugunu 6ne siirmektedir®.
Colomik metaplazi ve indiiksiyon teorisi torasik kavite, iiriner ve sindirim
sistemi, inguinal kanal ve umblikustaki endometriozisi ag¢iklamaktadir.
Ancak yine de uzak bdlgelerde goriilen endometriozisi net olarak

aciklamamaktadir.



3-Vaskiiler ve lenfatik yayilim

Pelvis disinda uzak organlarda endometriozis goriilmesi, menstriiel
dokunun endometriyal kaviteden uzak alanlara vaskiiler ve lenfatik yollara
gidebilecegini gostermektedir. Endometrial hiicrelerin lenfatik sistem yoluyla
plevra, umbilikus, retroperiton, alt ekstremite, vajen ve servikse metastazi bu
yapilar arasindaki lenfatik baglanti mevcudiyeti nedeniyle anatomik olarak
miimkiindiir. Kemik, kas, beyin, akciger parankimi ve ekstremiteler gibi nadir
goriilen endometriozis olgularinin endometriyal dokunun lenfatik ve vaskiiler
metastazi ile aciklanabilecegi diisiinlilmektedir. Skar hatlarinda (abdominal,
perine vs.) goriilen endometriozis ise, sezaryen veya diger pelvik cerrahiler
sirasinda endometryial dokunun direkt transplantasyonu sonucu olustugu

diisiiniilmektedir °.

2.1.5. Endometriozis ve kok hiicre
Alternatif olarak kemik iliginden koken alan dolasimdaki kok hiicreleri

endometriotik dokuya diferansiye olabilir. Bu ektopik endometriyumun,
pelvis dis1 bolgelerde de olusumunu agiklayabilir. Ik olarak endometriyum
icindeki endojen progenitor kok hiicrelerden de novo olarak endometriyal
dokunun gelistigi varsayild1 °. Ancak en son klinik ve deneysel ¢alismalar
kemik iliginden gelisen kok hiicreler (BMDSCs) otopik ve ektopik
endometriyuma go¢ edip endometriyal hiicrelere farklilastigini gosterdi.
Allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilan kadinlarla yapilan bir
caligmada, alicinin endometriyal biyopsisinde, donor kaynakli endometriyal
hiicreler bulundu®®2. Ayrica, bu ¢alisma daha once histerektomize edilmis
farelerin, ektopik endometriyal implantlarinda; BMDSC’lerin  (kemik
iliginden gelisen kok hiicreler) yerlesimini gdstermistir. Otopik ve ektopik
endometriyal dokularin BMDSC’leri (kemik iliginden gelisen kok hiicreler)
cektigi mekanizmaya iliskin goriisler ortaya ¢ikmistir. Bu mekanizmada
CXCR4/CXCL12 ekseni onemli bir rol oynamaktadir. CXCL12 hiicre
migrasyonu diizenleyen bir kemokindir. CXCL12’nin artmis ekspresyonu ile,
kok hiicrelerin tercihen normal endometriyuma degil de endometriotik
lezyonlara migrasyonunu saglar®*?®, CXCR4 ve CXCR7; CXCL12’nin
ligandidir. CXCR4 kok hiicre giiclendirilmesinde gorevli bir kemokin olup
ayni zamanda anjiogenez ve doku biiyiimesini artirir®*. CXCR7 ise

inflamasyonu ve tiimor biiylimesini artirir.



Son zamanlarda CXCR7’nin endometriyotik lezyonlarda ekspresyonun
arttigi ve burada lezyonlara BMDSC aliminin arttifi ve biiylimelerini
sirdiirdiigii  anlasilmistir.  Ayrica  Ostrojenler CXCLI12’yi  artirarak
BMDCS’lerin alimini artirir. Endometriyotik lezyonlar artmis lokal 6strojene
sahip oldugundan lezyonlarin biiylimeleri ve daha fazla hayatta kalmalarini

saglayabilecegi baska bir mekanizma saglar®2°.

2.1.6. Endometriozis ve molekiiler mekanizmalar

1- Endometriozis ve ostrojen

Ostrojen endometriozis gelisiminde rol alan énemli bir hormondur. Hem
Ostrojen iiretiminin hem de metabolizmasinin endometriozis hastaligini
ilerletici sekilde degisimini gosteren kanitlar mevcuttur. Ostrojen
endometriozis olan hastalarda 3 sekilde salgilanmaktadir. Birincisi normal
kadinlardaki gibi overlerden salgilanir, oviilasyon sirasinda folikiiler riiptiir
ile birlikte pelvis i¢ine gecebilir. ikincisi yag dokusunda, androjenlerden
doniisiimii ile olugur. Son olarak endometriyal dokudan lokal olarak aromataz
enzimini de igeren steroidojenik enzim grubu ekspresyonu sonucu énemli bir

miktarda dstrojen iiretilir 1%27,

Prostaglandin E2 endometriotik stromal hiicrelerden bolgesel olarak
salinarak Ostrojen sentezinde rol alan tiim enzimleri kodlayan genlerin
ekspresyonunu artirir. Hem normal hem ektopik endometriyumdaki stromal
hiicreler PGE2 reseptorlerinin tiim alt tiplerini igerir. (EP1, EP2, EP3, EP4)
PGE2’nin EP2 reseptoriinii uyarmas: ile CAMP diizeyini artirir. Bunun
sonucunda STAR VE CYP19A1 ekspresyonunu artirip, Ostrojen sentezi
indiikler. Ancak PGE2 ve CAMP analoglar1 endometriotik hiicrelerde STAR
ve aromataz aktivitesi gdstermesine ragmen normal endometriyal dokuda bu
fonksiyonu gostermez. Boylece ektopik endometriyal dokuda Ostrojen
tiretimi daha fazla olur. Bu mekanizma bize normal endometriyal dokuda
olmayan, ektopik endometriyal hiicrelerde olan bazi diizenleyici
mekanizmalarin varligim diisiindiiriir 2”. Bu diizenleyici faktér sterodojenik
faktor-1 (SF-1)’dir. PGE2’ye maruz kalan SF 1, trankripsiyon kompleksine
baglanarak STAR ve CYP19A1 genlerin promotor bolgelerine baglanarak

ekspresyonu artirir %28,



SF-1 seviyelerinin ektopik endometriyal dokuda fazla bulunmasi
epigenetik degisik iliklerle aciklanabilir. Normal endometriyal stromal
hiicreler ve metillenmemis endometriotik stromal hiicrelerde agir metillenmis
sitozin-fosfat-guanin  (CpG) adast promotor bolgesi ile iligkili

goziikmektedir?"%,

2- Endometriozis ve Progesteron

Progesteron 6topik endometriyumda Ostrojene bagli proliferasyonu
engellerken stromal hiicrelerin desidualizasyonunu artirarak ostrojen karsiti
etki yapar. Estradioliin daha az potent hali olan Ostrona doniisiimiinii
17BHSD araciligiyla olusur. 17BHSD bu islevi retinoik asit ile gerceklestirir.
Progesteron ise retionik asit iiretimini uyarir. Bdylece estradiol daha az potent
olan Ostrona donistirilmiis olur. Ancak endometriotik dokularda
progesteron direnci mevcuttur. Bu direng nedeni ile endometriotik dokularda
progesteron retinoik asit iiretimini indiiklememektedir. Boylece 17BHSD
aktivitesi diisiikk diizeylerde kalarak, dolasimda estradiol aktif olarak
kalmaktadir. Anormal aromataz aktivitesine bagli olarak yiiksek estradiol
iretimi ile birlikte, bu ek kusur endometriotik dokuda anormal derecede

yiiksek estradiol seviyelerine katkida bulunur %27,

Bu direnci agiklayacak birkag teori mevcuttur. Ornegin, gen ekspresyon
stirecinde progesterona duyarli prototipik gen olan glikodelin stromada
desidualizasyonu ve prolaktin {iretimini artirir. Ancak glikodelin
endometriozis hastalarinda normal popiilasyona gore daha az seviyede
oldugu izlenir®. Endometriyumda, progesteron reseptdr izoformlari,
Progesteron Reseptorii A ve Progesteren Reseptor B diizeyidir.
Endometriotik dokularda Progesteron Reseptorii A diizeyleri oldukg¢a
azalmis, Progesteren Reseptor B diizeyi ise tespit edilemez seviyededir.
Yapilan epigenetik ¢aligmalarda PR-B  promotor bdlgesi ektopik
endometriyal odaklarda hipermetile (susturulmus) edilmesi nedeniyle tespit

edilemedigi diisiiniilmektedir’’. Bu bulgular endometriozisli kadilarda

progesteron direnci oldugunu gosterir.



3-Endometriozis ve Prostoglandin

Lokal olarak iiretilen prostoglandinler inflamasyon ve agriyla iliski
hormonlardir. Endometriozisli kadmlarin uterus ve endometriotik
odaklarinda PGE2 ve PGF2a iiretimi artmaktadir. PGF2a Gq reseptorleri
iizerinden uterin kontraksiyona, boylece pelvik agri1 ve dismenoreye neden
olmaktadir. Bir¢ok hiicrede oldugu ilizere endometriyal, myometriyal ve
endometriotik hiicrelerde PGH2 {iretiminden iki izoform olan COX enzimi
sorumludur. Bunlardan COX1 esas olarak bazal prostoglandin sentezinde,
COX2 ise inflamasyonda gorev alir. Olusan PGH2, uterusta hiicreye 6zgii
enzimler olan PGF sentaz ile PGF2a’ya, PGE sentaz ile PGE2 vye
dontismektedir. Endometriozisli kadinlarin hem 6&topik hem de ektopik
stromal hiicrelerindeki COX2 ekspresyonu normal popiilasyona gore oldukca
ylksektir. Artmig COX2 ekspresyonu PGE2 iiretimini artirmaktadir. Bunun
sonucunda ise Ostrojen sentezi artmakta inflamasyon ve agri olusumuna
neden olmaktadir. Endometriotik dokuda yiiksek PGE2 seviyeleri sitokinleri,
kemokinlerin ve metalloproteinazlarin iiretimin artmasi ile karakterize klasik
inflamatuar yanit1 indiiklemektedir. IL1f, IL6, TNFo endometriyal dokunun
periton yiizeyine implantasyonunu kolaylastirir. Artmis kemokinler ise olay
yerine daha ¢ok graniilosit, makrofaj gibi hiicrelerin gelmesini saglar.

Boylece negatif ve pozitif feedbackler ile siirecin devamini saglar'®.

2.1.7. Endometriozis ve Immiinoloji

Endometriozis gelisimine hem hiicresel hem humoral immiinitedeki
degisiklikler ~katkida bulunur. Yapilan c¢alismalarda endometriotik
implantlarda degismis biiyiime faktor ve sitokin sinyallerinin oldugu
saptanmistir®®, Makrofajlar, immiinolojik hafizas1 ve antijene ozgiilliigii
olmayan dogal immiin yanitin ogeleridir. Tanima, fagositoz yoluyla konag:
korumak i¢in ve hiicresel atik ve apopitotik cisimlerin temizlenmesinde
gorevlidir. Diger immiin sistem elemanlarini da biliyiime ve gelismesi i¢in
sitokin, enzim, prostoglandin sentezlerler. Makrofajlar endometriozis
hastalarinin peritonenal sivisinda bol miktarda bulunmakta ve aktivitelerinde

artig gortilmektedir.



Ancak paradoksal olarak endometirotik odaklar1 temizlenmesini
saglamak yerine temizleyici fonksiyonlar1 baskilayan, odaklarin
proliferasyonunu uyaran sitokin ve biiylime faktorlerini (IL-1, IL-6, IL-8,
TNF, RANTES, VEGF) sentezlemektedirler °3%%2 Humoral immiinitenin
diger bir iiyesi natural killer (NK) hiicreleri de endometriozis hastalarinda
azalmig sitotoksik aktiviteye isaret etmektedir. Hiicresel immiiniteden
sorumlu lenfositler de endometriozis hastalarinda sayica artmistir®®. Artmis T
lenfosit sayisina ragmen ektopik endometriyumda Fas-Fas ligand yolu ile

indiiklenmis apoptozise bagli olarak bu hiicrelerde sitotoksisite azalmustir 34,

2.1.8. Endometriozis ve Genetik

Endometriozisten etkilenmis kadinlarin birinci derece akrabalarinda
artmis risk oldugu goriilmektedir. Bu egilim nedeniyle genetik faktorlerin
etkisi merak konusu olmustur. 1000 endometriozisli kiz kardes iizerinde
yapilan genetik analizde 10926 gen lokusunda baglant saptanmistir®. Diger
bir calismada endometriozisli kadinlarda PTEN mutasyonu saptanmis,
ovaryan endometriozisin malign doniisiimiine neden olabilecek tiimor
supresdor gen oldugu diisiiniilmiistiir®. Bu calismalar araciligiyla
endometriozis olusumunda genetik faktorlerin rol oynadigina dair kanitlarin

arttigin1 goruyoruz.

2.1.9. Endometriozis Klinigi

Etkilenen kadinlarda endometriozisin klinik semptomlart,
asemptomatikten, anormal menstriiel kanama, dismenore ve disparoni, kronik
pelvik agr1 ve agrili diskilama gibi farkli semptomlara kadar degisen sekilde
karsimiza ¢ikabilir¥’. Ayrica siddetli gastrointestinal semptomlarla (bulant,
kusma, erken doyma, barsak aligkanliklarinda degisiklik vs.) belirti verebilir.
Endometriozis tanist alan 1000 kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %80'in pelvik agri, %25'inin infertilite ve %20'si endometrioma
sikdyeti ile basvurdugu tespit edilmistir®®. Agriyla iliskili belirtiler,
duygudurum dalgalanmalari, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik,
fiziksel ve sosyal sonuglara neden olabilir®®. Psikolojik semptomlar hastaligin

nedeni mi sonucu mu bilinmese de lizerinde durulmas1 gereken bir durumdur.



Agri; en sik goriilen sikayet olup, karakteri hastaya gore degisebilir.
Dismenore, kronik pelvik agr1 ve disparoni seklinde goriilebilir. Agriya neden
olabilecek mekanizmalar; lokal peritoneal iritasyon, doku hasari ile birlikte
infiltrasyon, néral invazyon adezyon formasyonuna bagli fibrotik
degisiklikler olarak agiklanabilir®4°. Endometriozis nedenli dismenore, tipik
olarak adet donemlerinden bir, iki giin 6nce baslayan, adet donemleri boyunca
devam eden ve daha sonra birka¢ giin devam edebilen sekilde kendini
gosterir. Pelvik agr1 hastalar tarafindan tipik olarak keskin vasifli olarak

tanimlanir*t

. Endometriozisli kadmnlarin yarisindan fazlasi tiim cinsel
yasamlar1 boyunca derin disparoni yasamaktadir®?. Bunun, agr liflerinin
uyarilmasindan veya muhtemelen fibrotik dokuya gdmiilii endometriotik
nodiiller iizerindeki baskidan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir®®. Rektal
bolgedeki agrinin rekto-vajinal veya utero-sakral baglardaki nodiillerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir®*. Barsak endometriozisi olan kadinlarda
agrili diskilamanin yani sira diare, konstipasyon, rektal kanama gibi
sikayetleri olabilir®®. Agrili miksiyon, miksiyon sikliginda artis veya hematiiri
ile bagvuran hastalarda mesane de bulunan endometriozis nedeni ile
goriilebilir®®. Skar hattinda endometriozisi olan hastalar lokal agr1, ele gelen
kitle sikayeti ile bagvurabilirler. Yapilan calismalarda agri yogunlugu ile
endometriotik lezyonlarin yayilimi ve yerlesimi arasinda bir korelasyon
bulunmadig: tespit edilmistir®®. Benzer sekilde, agrinin hissedildigi bolgeler

ile cerrahi esnasinda bulunan endometriozis alanlar1 ve bunlarin yayilimi

birbiriyle iliskisiz bulunmustur?.

Fertilite; Ureme ¢agindaki hastalar infertilite ile basvurabilirler. Infertil

kadinlarda endometriozis %40-%50 oraninda goriilmekle birlikte, tedavi
edilmeyen endometriozis hastalarinda dogurganlik orani %?2-10 arasinda
tahmin edilmektedir*’. _ Endometriozis ve infertilite arasinda iliskiyi
destekleyen patofizyolojik c¢esitli faktdrler bulunmaktadir. Bunlar: oosit
kalitesini, folikiilojenezi ve luteal fonksiyonu etkileyen periton sivisindaki
kronik inflamatuar degisiklikler, proinflamatuar ve anjiyojenik faktorlerin
salinim1 ,sperm-oosit etkilesimini etkileyen periton sivisinda degisiklikler ,
makrofajlarin ve fagositik disfonksiyonun proliferasyonu, tubo-over temasini
engelleyen fallop tiiplerinin normal anatomisinin distorsiyonu, kronik
inflamatuvar degisikliklere baglh olarak degismis endometriyal reseptivite,
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degistirilmis  uterotubal transporta neden olan miyometriyumun

disperilstaltizm 6ne siiriilen faktdrler arasinda yer almaktadirlar®®4°,

Psikolojik belirtiler: hasta bagsvurusunda sorgulanmayan sikayet olsa da,

endometriozis hastalarin 6nemli bir kisminda sosyal, duygusal refah1 azaltan
bir hastaliktir’™®. Yasanan yiiksek agri oranlari nedeniyle yasam kalitesini
etkileyebilecek carpici konulardan biridir. Hastalarda diisiik yasam kalitesi
ve buna bagh agn ile iliskili semptomlara yol agan ciddi bir saglik
problemidir®. Bununla beraber disparoni ile cinsiyete karsi olumsuz tutum,
anksiyete ve cinsel iliskiden ka¢inma ile iliskilendirilmistir°®. Bu nedenle
disparoni yasayan kadinlarda cinsel isteksizlik, uyarilmada azalma gibi
sikayetlerle cinsel islev bozuklugu mevcuttur®. Bu hastalarda yapilan kisith
calismalarda uyku kalitesinin de bozuk oldugu gosterildi®®. Uyku
disfonksiyonu kronik agri durumlari olan hastalarda yaygindir ve dahasi, kotii
uyku kalitesi dismenore ve kronik pelvik agn ile iliskilidir>. Ortaya ¢ikan
aragtirmalar, uyku bozuklugunun yalnizca agrinin bir sonucu olmadigini, ayni
zamanda daha kotii agriya da yol acabilecegini 6ne siirmektedir®®. Neden
sonug iliskisi karmagsik goziikse de hastanin semptomlarinin giderilmesi igin

uyku disfonksiyonun da tedavi edilmesi gerekmektedir®.

2.1.10. Endometriozis Tanis1

Endometriozisin semptom spektrumu genistir. Dismenore, disparoni,
kronik pelvik agr1 ve infertilite sikdyeti olan hastalar endometriozis 6n tanisi
acisindan siiphelenilmelidir. Ancak bu semptomlarin higbiri endometriozis
i¢in tan1 koydurucu degildir. Ilk semptomlarm ortaya ¢ikmasiyla teshis
konulmas:1 arasinda yaklagsik 7-12 yil gecikme olabilecegi yapilan

calismalarda  goriilmiistiir  57°°.

Endometriozisin  kesin tanist i¢in
histopatolojik inceleme gereklidir®®. Hastadan alinan anamnez, fizik muayene
bulgulari, goriintiileme ve laboratuvar bulgulari tan1 koymada yol gosterici
olabilir. Ancak bu 6n taninin dogrulugu uzmanin tecriibesine bagl olarak

degismektedir 6061,
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2.1.10.1 Fizik muayene

Endometriozis hastalarinda fizik muayene bulgular1 oldukca genistir.
Muayene bulgulari, implantlarin lokalizasyonu ve biiytikliigline bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. Odaklarin palpasyonu menstriilasyon sirasinda
veya menstrilasyona yakin dénemde daha kolay olmasi nedeniyle bu
dénemde muayene edilmelidir. Eksternal genital organlar vulva, vajen
genellikle normaldir. Spekulum muayenesinde igne ucu serviks, karakteristik
mavi renkli implantlar veya kirmizi proliferatif degisiklikler posterior
fornikste goriilebilir®?. Bimanuel muayenede ele gelen nodiil, hassas fikse
adneksiyel yapilar, uterosakral ligaman hizasinda hassasiyet, fiksasyon
izlenebilir®?, Fakat ciddi adezyon olan Evre 4 olgularda bile muayene
bulgularinin normal olmasi akilda tutulmalidir. Endometriozisin cerrahi tanisi
ile karsilagtinldiginda, fizik muayene, rolatif olarak zayif, spesifite,

sensitiviteye sahiptir'®.
2.1.10.2 Goriintiileme Yontemleri

Endometriozise yonelik siklikla kullanilan goriintiileme yontemleri
ultrasonografi ve MRG’dir. Endometriomay1 giivenilir bir sekilde
tanimlayabilmesi veya dislayabilmesi nedeniyle birincil yaklasim olarak
hasta uygun oldugunda transabdominal ultrasonografi yerine transvajinal
ultrasonografi tercih edilmelidir®®. Transvajinal ultrasonografi endometrioma
saptamada %91 duyarhilik ve %98 o&zgiilliige sahiptir®®. Endometrioma
karakteristik olarak; parlak bir ekojenik kapsiil ile gevrili, hipoekoik, siklikla
septasiz goriiniimde kistik lezyon olarak izlenmektedir. Bu goriiniime “buzlu
cam”  gorinimii de  denmektedir.  Transvajinal  ultrasonografi
endometriomalar1 saptasa da, pelvik adezyonlar, peritonda ylizeyel nodiilleri
ve rektovajinal hastaligi gostermede basarisizdir. Bu tip durumlarda ve
ultrasonografide goriilen kistin yayilimi, biiyiikligii diger kistlerden ayirt
edilebilmesi i¢in manyetik rezonans (MRG) kullanilir. Peritoneal
implantlarin goriintiilenmesinde gilivenilir olmamasina ragmen transvajinal
ultrasonografiden karsilastirildiginda, %30-40 oraninda implantlar1 tespit
edilebilir. MRG’nin %70 duyarliliga ve %75 o6zgillige sahip oldugu

histopatolojik calismalarla kanitlanmistir'®,
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MRG’nin temel {stlinligli, akut kanama ve dejenere olmus kan
iiriinlerini, mesane ve barsak endometriozisi daha giivenilir sekilde ayirt
etmesidir. Tiim bunlara ragmen maliyet ¢cok yiiksek oldugu icin teshis igin
MRG kullanilmasi o6nerilmez. Endometriozis tanisinda bilgisayarli

tomografinin (BT) yeri oldukga kisitlidir ve 6nerilmez.

SEKIL 1 Endometrioma USG goriintiisi

Dr. Thomas D Shipp, Endometriosis, Uptodate
2.1.10.3 Laboratuvar Belirtecleri

Endometriozis tanisina yonelik olarak giinimiizde sayisiz laboratuvar
belirteci arastirilmaktadir. Ideal belirtecin, kolaylikla ¢alisilabilen, maliyet-
etkin ve hastaliga spesifik bir belirte¢ olmasi gerekir. Tiim bunlar géz 6niine
alindiginda hala endometriozis i¢in bu kriterlere sahip bir laboratuvar
parametresi saptanamamistir. CA 125 ¢olomik epitel tiirevlerinden eksprese
edilen bir hiicre yiizey antijenidir. Jinekolojik ve non jinekolojik nedenlere
bagli yiikselebilir. Ornegin; endometriozis, benign Kistler, malign over
kitleleri, fallop tiipii kanserleri, pelvik inflamatuar hastalik gibi jinekolojik
nedenlerden serum degeri yiikselir. Ayrica menstiirasyon donemine goére de
degisiklik gostermektedir. Menstriiasyon sirasinda en yiiksek diizeylerde

iken, folikiiler fazin ortas1 ve oviilasyon déneminde diizeyleri diisebilir 1°.
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Serum CA 125 degeri endometriozis igin bir tarama testi olarak
kullanabilecegi pek ¢ok calismada arastirilmis olsa da cerrahi altin standart
kabul eden 22 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta analizde, bu belirtecin
performansinin oldukga diisiik oldugu sonucuna varilmistir®®. Evre 1 ve 2
endometriozis i¢in %24,8, evre 3 ve 4 endometriozis i¢in %63 hassasiyete
sahipti®. Genel olarak serum CA 125 konsantrasyonu tam igin etkili
hassasiyete sahip degildir. Ancak, transvajinal ultrasonografi de tespit edilen
adneksiyal kitlenin endometrioma ve benign over kisti ayirici tanisinda,
tedavi etkinligi degerlendirmede ya da opere olmus hasta takibinde

kullanabilir®8°.
2.1.10.4 Cerrahi Tam

Hastanin sikayetleri, alinan anamnez, muayene ve goriintiileme
yontemleri ile endometriozis 6n tanisi konulsa da kesin tan1 i¢in altin standart
cerrahi olarak alman dokularin histopatolojik incelemesidir®®. Alman doku
orneginde stromal veya glandiiler endometriyal doku gosterilmesi
gerekmektedir. Cerrahi yontem olarak laparoskopi veya laparotomi olarak
yapilabilir. Giiniimiizde daha ¢ok, tan1 icin laparoskopi tercih edilmektedir.
Tanmin atlanmamasi i¢in hormonal tedavi sirasinda ve 3 ay sonrasina kadar
cerrahi uygulanmamalidir’®. Lezyonlarin farkli goriiniimlerde olabilecegi
konusunda farkindaligin artmasi ile ve sistematik bir inceleme ile
endometriozis olgularinin tams1 yaklasik 2 katina ¢ikmustir’l. Ancak
laparoskopik cerrahi de minér ve major komplikasyonlarla morbidite ve
mortalite riski vardir’2. Bu riskler sebebiyle dzellikle geng hastalarda sadece
endometriozis teshisi i¢in, es zamanli tedavi planlanmiyorsa cerrahi

Onerilmemelidir.

Klasik peritoneal implant tipik olarak overlerde, douglasta, periton
yiizeylerinde, sakrouterin ligamanlarda, fibrozisle ¢evrelenmis mavi siyah
renkte ‘barut yamg1® lezyonlardir®®. Bu barut yamgi lezyonlar hemosiderin
yukli depozitleri igerir. Kirmizi lezyonlar hastaligin erken donemini
yansitan, proliferatif, vaskiilarizasyonu fazla yapilardir’®. Pigmente lezyonlar
ise daha koyu renktedir ve hastaligin ileri evresini temsil eder’®. Bu iki lezyon

metabolik olarak aktiftir ve semptomlarla daha ¢ok iligkilidir.
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Beyaz lezyonlarin vaskiilarizasyonu az ve kirmizi, pigmente lezyonlara

gore daha az aktiftir’

. Seri laparoskopilerin incelendigi calismalar,
lezyonlarin goériinlimiiniin zamanla ilerleme gosterdigini ve bir hastada es
zamanli ¢esitli lezyonlarin gériilebilecegini gostermistir’®. Endometriomalar
ise genellikle tipik olarak yapisikliklarla iligkili koyu kahverengi ¢ikolata
benzeri icerikli diizgiin koyu renkli kistler olarak goriiniirler’. Multilokiile
olabilirler. Derin infiltran endometriozis genellikle retroperitonealdir.

Kolaylikla goriinmez siklikla izoledir’®.

Laparoskopik bulgulara dayanarak tani konulmasi fazladan taniya sebep
olabilir. Bu nedenle laparoskopi sirasinda siipheli lezyonlardan gereksiz ve
uygun olmayan tedaviden kaginmak i¢in biyopsi yapilarak histopatolojik tani
ile degerlendirilmelidir *°. Histolojik tam ise uterin kavite diginda hem

endometrial bezlerin hem de stromanin varligimin gosterilmesi ile koyulur’”.

2.1.11. Siniflandirma ve Evreleme Sistemi
Hastaligin dagilimi ve siddetini g6z Oniinde bulunduran prognoz ve

tedaviyi belirlemede kullanilmasi igin bir evreleme sistemi yararhdir.
Endometriozis siniflandirilmasi i¢in bugiine kadar c¢ok sayida sistem
arastirtlmistir. Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan sistem ise Amerikan
Ureme Saglig1 Dernegi (ASRM)’nin 1979 yilinda yaymlanmus olan, 1997 de

revize ettigi evreleme sistemidir "7

. Bu sistem implantlarin boyutu,
gOriiniim, peritoneal-ovaryan implantlarin goriiniimii , biiyiikliigli, derinligi
, adneksiyel lezyonlarin varligi, yaygmligi ve cul-de sac obliterasyonuna
dayanarak yapilmaktadir. Bu kategorizasyona gore yapilan puanlama ile
karsimiza 4 evre c¢ikar. Bunlar; I. evre: minimal, I1. evre: hafif, III. evre: orta

ve IV. evre: siddetli olmak iizere 4 evrede smiflandirilir *°.

e Minimal Endometriozis (Evre 1) (1-5 puan): Bu evrede genellikle
pelvisteki organlarda veya etrafinda kiiciik endometriotik odak mevcuttur.

o Hafif Endometriozis (Evre Il) (6-15 puan): Lezyonlar 1. evreye gore
daha invaziv olabilse de, birkag derin peritoneal lezyon seklinde veya yiizeyel
lezyonlar ve film adhezyonlar ile kombinasyon halinde karsimiza

cikmaktadir.
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e Orta Siddetli Endometriozis (Evre III) (16-40 puan): Bu evrede doku

pelvik yan duvarlar dahil olmak {izere pelvik bolgedeki organlara invaze

olmaya baglar. Skar ve filmi/dens adezyonlar olabilir.

e Siddetli Endometriozis (Evre IV) (>40 puan) : Yukarida sayilanlarin
tamami bulunur ve ek olarak bilateral ovaryan endometriyoma ve/veya minor
veya gercek pelvisin parsiyel veya komplet obliterasyonuna neden olan dens

adhezyonlar goriilmektedir.

ASRM evrelemesi derin infitratif endometriozisi igermediginden, 2003
yilinda Kecktein ve Haas Enzian, ENZIAN evreleme smiflamasinin bu

hastalarda kullanilmasini1 6nermislerdir. Adamson ve Pasta’da 2010 yilinda

endometriozis ile iliskili infertilite i¢cin EFI (endometriosis fertilite index)’i

tammlamglardir®®,

REVISED AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE CLASSIFICATION OF

ENDOMETRIOSIS 1985

Patient's Name Date:
Stage | (Minimal) 1-5  Laparoscopy Laparotomy Photography
Stage Il (Mild) 615 Recommended Treatment

Stage Ill (Moderate)  16-40
Stage IV (Severe) > 40

Total Prognosis

1-3cm

>3cm

Superficial

4

g ENDOMETRIOSIS

Deep

R Superficial

Deep

6
4
20

Ovary

L Superficial

4

Deep

N VN NS N RN Y

20

POSTERIOR CULDESAC
OBLITERATION

Partial

Complete

4

40

ADHESIONS

< 173 Enclosure

1/3-2/3 Enclosure

> 2/3 Enclosure

R Filmy

1

4

] Dense

16

L Filmy

4

Dense

16

R Filmy

4

Dense

16

Tube

L Filmy

e b R E o B
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4
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ar

16

*If the fimbriated end of the fallopian tube is completely enclosed, change the point assignment to 16.

Additional Endometriosis: Associated Pathology:
To Be Used with Normal To Be Used with Abnormal
Tubes and Ovaries Tubes and/or Ovaries
L L R
\/-\/ w
7> <‘—
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SEKIL 2: Endometriozis ASRM klasifikasyonu

2.1.12. Endometriozis Tedavi

Klinik olarak agri, infertilite, adneksiyal kitle vb. semptomlar1 olan ve
semptomlar1 siddetli, hastaligin yeri, iireme istekleri, hasta yasi, ila¢ yan
etkileri, cerrahi tedavi kar/zarar oran1 géz Oniine alinarak, hastanin yasam
kalitesini artirma hedefli tedavi bireysellestirilmelidir. Tedavide ekspaktan
yonetim, medikal ve cerrahi tedavi ve bunlarin kombinasyonunu
icermektedir. Fertilitenin korunmasi birincil amag¢ oldugunda, giincel olarak
kullanilan ilaglarin  tamami  hormonal kokenli olup oviilasyonu
engellediginden medikal tedavi 6nerilmemektedir. Tam tersine, birincil sorun
olarak agri oldugunda, belli baslh hastalar i¢in cerrahi endikasyon olabilir
veya medikal tedavi fayda saglamaktadir. Ekspaktan yonetim genellikle belli
semptomu olmayan, menopoza yakin hastalarda tercih edilir. Menopoz

sonrast azalmis Ostrojen iretimi nedeniyle bu hastalar tedavisiz takip

edilebilirt®80,

Agn tedavisinde agrinin olusumuna neden olan mekanizmalarin
azaltilmast hedeflenir. Bu hedefe yonelik; Ostrodiol sentezi ve
aktivasyonunun inhibisyonu, overyan hormonlarin  sekresyonunun
inhibisyonu, menstriilasyon kanamasinin azaltilmasi ve inflamasyonun en aza
indirilmesi amaglanir. Bu amaca yonelik medikal ajanlar agr1 tedavisinde
kullanilabilir. Medikal tedaviye cevap vermeyen kadinlara tan1 ve tedavi i¢in
cerrahi uygulanabilir. Cerrahi miidahale, hastanin fertilite istegi ve yasina
bagli olarak konservatif veya radikal olacak sekilde diizenlenebilir.
Endometrial implantlarin  eksizyonu, kistektomi ve adezyonlarin

serbestlestirilmesi, ooferektomi uygulanabilir'®#°,

Fertilite arzusunu korumak isteyen hastalar i¢in tedavi secenekleri
arasinda aktif gozlem, cerrahi veya yardimci iireme teknikleri (YUT)
bulunmaktadir. Hormon tedavisi kullanim1 kontraseptif etkilerinden dolay1
nonsteroid anti inflamatuarlar oviilasyon inhibisyonu etkisi nedeniyle gebelik
istemi olan kadinlarda kullanilmaz. Genel infertilite taramasinin bir pargasi
olarak, over rezervi, oviilasyon, tubal fonksiyon ve partnere ait semen

degerlendirilmelidir &.
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2.1.12.1 Medikal Tedavi
Nonsteroid Anti-inflamatuar Ilaclar (NSAII)

NSAIi ilaglarin primer dismenore tedavisinde etkinligi kanitlanmis
olmasimna ragmen endometriozise bagli agrinin tedavisindeki etkinligi
kanitlanamamistir®.  Endometriozisle iliskili agrinin  azaltilmasinda
NSAIl’lerin efektivitesi anti inflamtuar etkisinin yaninda lokal antinosiseptif

etki ve santral sensitizasyonun azaltilmast ile agiklanabilir®.
Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler icerisinde progestin ve Ostrojen bulunur.
KOK’lar gonadotropin sekresyonu iizerine santral inhibisyon olusturur
bdylece oviilasyonu engeller ve overlerden Ostrojen sekresyonunu azaltir.
KOK’lar wvuciitta yalanci bir gebelik hali olusturur. Endometriyal
desidiializasyonu indiikler, boylelikle ektopik endometriyum atrofik hale
gelir 8. Endometriozis iliskili agrida KOK’larin etkinligini gdsteren kanitlar

bulunmaktadir®*8°

. Devamli kullanimi amenoreye yol acar, bu durum
ozellikle dismenoresi olan kadinlarda faydalidir ®. Ayrica potansiyel olarak
retrograd menstriiasyonu dnleyip, odaklar i¢ine kanamay1 dnleyip hastaligin
ilerlemesini yavaglatmaktadir. Bu nedenle siklik kullanim yerine devaml
kullanim Onerilir. Giincel olarak endometriozis uzun donem tedavisinde

birinci basamak olarak yer almaktadir °.
Progestinler

Progestinler oncelikle endometriumda desidualizasyona, ardindan
atrofiye sebep olurlar. Daha yiiksek dozlarda hipofizden gonadotropinlerin

saliimim engeller, ovulasyon inhibisyonuna ve amenoreye neden olurlar®®.

Medroksiprogesteron asetat, norethisteron asetat ve dienogest KOK
kullanim1 agisindan kontraendikasyonlar1 olan kadinlarda siklikla kullanilir.
Levonorgestrelli rahim igi araglar (LNG-RIA) da dismenore tedavisinde
etkilidir. Lokal salinim yaptigindan sistemik dolasima ge¢isi az olup yan etki

profili diger ajanlara gore daha diisiiktiir °.
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Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) Agonistleri

Hipofizden FSH (Folikiil uyaric1 hormon) ve LH (luteinizan hormon)
salinmasi i¢in GnRH salimimiin pulsatil olmas1 gerekmektedir. Pulsatil
olmayan GnRH salimimi, hipofizde desensitizasyona ve overlerde
steroidogenezin durmasina sebep olmaktadir. GnRH agonistleri reseptorler
daha uzun uyarir. ilk basta gonadotropinleri artiric etki ortaya ¢ikar (flare
etki) sonrasinda reseptorlerin azalmasina bagli olarak gonadotropin salinimi
da azalir. Uzun etkili GnRH analoglar1 (l6prolid, nafarelin, goserelin,
buserelin, triptorelin) bu etki mekanizmasiyla hareket ederek
hipogonodotropik hipogonodal bir durum ortaya ¢ikarir &. Ortaya ¢ikan
durum yalanci menapoz veya tibbi ooferektomi olarak adlandirilir. Bu tedavi
yontemi agr1 semptomuna etkin olmasina karsin, kemik mineral yogunluk
kayb1 ve sicak basmasi, gece terlemesi gibi vazomotor semptomlari igeren

yan etki profili nedeniyle uzun dénem kullanim 6nerilmemektedir®®.
Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) Antagonistleri

GnRH agonistlerine benzer sekilde, GnRH antagonistleri gonadotropin
sekresyonunu inhibe eder ve hipo-ostrojenik bir durum olusturur. Bununla
birlikte Ostrojeni hizla diistirerek FSH ve LH hormon sekresyonunun ani
yiikselisine (flare etki) neden olmazlar. Elagoliks, endometriozis iliskili agr
tedaviside kullanilan ilk nonpeptid oral GnRH antagonistidir. GnRH
reseptorlerini direkt olarak bloke edip hizli etki gdsterir. Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, elagoliksin endometriozis iliskili agrida etkili oldugu

gosterilmistir &.
Danazol

1970’lerde endometriozis tedavisi i¢in ilk onaylanan ilagtir °°. LH pikini
inhibe ederek kronik anovulatuar durum saglar ve steroidojenik enzimlerden
bazilarini inhibe ederek serbest testosteron diizeyini artirir 9. Sagladig diisiik
Ostrojen yiiksek testosteron ortami ile endometriotik odaklarin biiyiimesini
engeller. Odaklarin hacminin gerilemesi ile agr1 semptomunu hafifletir. Sivi
retansiyonu, kilo alimi, yorgunluk, azalmig meme hacmi, akne, yagh cilt,
hirsutizm, atrofik vajinit, vazomotor semptomlar ve duygusal labilite gibi yan

etkiler hastalarin biiyiik bir kisminda goriiliir *2.
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Danazol plesantadan gecer ve teratojen olmasi nedeniyle gebelik siiphesi
veya istemi olan hastalarda tercih edilmemelidir ®. Ayrica danazolun etkisi

ile olusan ses kalinlagsmasi irreversibldir %*.
Aromataz inhibitorleri

Endometriotik implantlarin aromataz iiretmesi ve bu sayede Ostrojen
doniisiimii yapmalar1 nedeniyle aromataz inhibitorleri tedavide kullanilabilir.
Ostrodioldeki azalmanm FSH iiretimine ve sonugta folikiiler gelisimde bir
artisa neden olmasi nedeniyle birinci basamak tedavide yer almamalidir *°.
Ayrica premenopozal hastalarda kullanildiginda overleri down regiile edecek
ajanlarla kombine edilmelidir. Yapilan calismalarda endometriotik lezyon

boyutunda azalma ve agrinin azaltilmasinda etkin goriilmektedir®®.
2.1.12.2 Cerrahi Tedavi

Medikal tedaviye cevap vermeyen, semptomatik hastalarda cerrahi tedavi
diistiniilebilir. Cerrahi tedavinin amaci normal anatomiyi saglamak, goriintir
tim odaklar1 miimkiin oldugunca eksize etmek ve adezyolizis
saglamaktir'®®, Cerrahi tedavi laparoskopi veya laparotomi ile yapilabilir.
Laparoskopinin, laparotomiye iistiinligi doku goriintiilemesinin daha iyi
olmasi, daha az doku travmasi, daha iyi doku iyilesmesi ile birlikte kiiciik

insizyon ile islemin bitirilmesidir®’.

Konservatif cerrahi (overler ve uterus korunarak lezyonlarin
rezeksiyonu), endometriozisli kadinlarin biiylik kismi reprodiiktif donemde
olmas1 nedeniyle fertilizasyon korunmasi i¢in genellikle tercih edilen
yontemdir. Fertilitesini tamamlamis hastalarda ise histerektomi ile
ooferektomi veya sadece ooferektomi uygulanabilir. Uterosakral ligaman,
vajen, mesane, barsak endometriozisi olan hastalarda implantlarin eksizyonu
etkindir ancak cerahi olarak komplikedir®®. Bu hastalarda iirolojik ve

kolorektal cerrahiyi de iceren multidisipliner bir yaklasim gerekir®®.

Cerrahinin tatmin saglayan etkilerine ragmen, hastalik ve semptomlar
cerrahi sonrast tekrar edebilmektedir'®. Yapilan 15 calismanin
metaanalizinde, cerrahi sonrasi verilen uzun siireli hormonal tedaviyle
hastalik ve semptom niiks orani belirgin olarak diisiiktii 1°° 101, Ancak cerrahi

sonrast, gebelik istemi bulunan hastalarda hormonal tedavi 6nerilmemektedir.
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2.2 Endometriozis ve Yasam Kalitesi

Son yillarda endometriozisde yasam kalitesi merak edilen bir konu
olmustur. Yasam kalitesi, bir bireyin fiziksel ve zihinsel kosullar1 yanisira
sosyal aglar ile cevresel, egitimsel, ekonomik ve kiiltlirel yonleri iceren
karmasik bir konudur %2, Endometriozis, yasanan yiiksek agri oranlari
nedeniyle yasam kalitesini etkileyebilecek dikkat c¢ekici konulardan biridir.
Bu tiir agrili semptomlar, fiziksel, zihinsel ve sosyal refah azaltarak psikolojik
strese, diisiik benlik saygisina ve depresyona neden olabilir 1. Ayn1 zamanda
yasamlarinda giinliik aktiviteler, sosyal iliskiler, aile planlamast ve is
iiretkenligi de dahil olmak iizere bircok alanda kotiilestigi bildirilmistir®4,
Endometriozis tiim bu sayilan olumsuz etkilerle, hastalarin yagam kalitesinin
diismesi ile sonucglanan agr ile iliskili semptomlar1 artirabilen énemli bir
sorundur. Yapilan c¢alismalar incelendiginde endometriozise bagh
semptomlar ile kotli yasam kalitesi arasinda gii¢li bir iligki oldugu
bildirilmistir’®. Beklendigi gibi, endometriozisli hastalar, idiyopatik
infertilite olan kadinlara gore yasam kalitesinde azalma ve stres algist /
depresif belirtilerde artis bildirmislerdir %, Bu hastaligi uygun sekilde
tedavisi yagam kalitesini de iyilestirecektir. Yasam kalitesi tespit etmede
bircok anket bulunmaktadir. Endometriozis Saglik Profili Anketi (EHP-
30)’nin hastalardaki degisikliklere duyarli oldugu gosterilmistir, boylece bu
anket endometriozise 6zgii klinik deneylerde kullanima elverislidir!®’. EHP-
30 hastalik ile uyumlu 30 anket arac1 ve 5 skalada (agr1, kontrol ve gii¢siizliik,
emosyonel iyilik hali, sosyal destek ve benlik imaji1) endometriozis iliskili
yasam durumunu 6l¢gmektedir. Daha ileri 23 soruda (modiiler anket) cinsel
iliski, calisma, c¢ocuklarla iligki, tip meslegine karsi duygular, tedavi ve

infertilite alanlar1 incelenmektedir.

2.3. Endometriozis ve Cinsel Yasam

Cinsellik, fiziksel saglik durum ile birlikte psikolojik iyiligi, kadinlik

198 Cinsel islev,

duygularini ve iligkiyi de etkileyen karmasik bir fenomendir
tibbi kosullar, fiziksel, kisilerarasi, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktdrlerden
etkilenir. Endometriozisin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri ile kadin

cinsel yasami olumsuz etkilemektedir'®®,
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Tiirkiye’de cinsel islev bozuklugu prevelans: calisma yetersizligi
nedeniyle net degildir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada genel popiilasyonda
cinsel islev bozukluklar1 kadimlarm %43'inii etkiledigi bulunmustur %
Kronik hastaliklar1 olan kadinlarda, 6zellikle hastalarda agri semptomu
oldugunda, daha yiiksek cinsel islev bozuklugu oranlarina sahip olabilir .,
Kadin cinsel tepki fizyolojisi birka¢ adimi igerir. Bunlar; arzu, uyarilma /
kayganlasma ve orgazm / cinsel tatmin olarak siralanabilir''?. Kadmlar
arasinda en yaygin cinsel islev bozuklugu; azalmis cinsel istek, cinsel
uyartlma bozuklugu, agrili cinsel bozukluk (disparoni) ve orgazmik bozukluk
olarak goriilebilir'’3, Endometriozisi olan kadinlarda disparoni sik gériilen bir
semptomdur. Disparoni, cinsel iligki sirasinda endometriotik lezyon {izerine
mekanik baski ile veya endometriotik lezyonun traksiyonu ile tetiklenebilir.
Iliski sirasinda agr1, baska tiir bir cinsel islev bozuklugu riskini artirabilir

(arzu, kayganlik, uyarilma ve orgazm bozukluklari gibi) 114,

Cinsel islev bozuklugu arastirmasinda Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI)
stk olarak kullamlmaktadir. Kadin Cinsel Islev Olgegi cinsel istek (iki
madde), uyarilma (dort madde), kayganlik (dért madde), orgazm (iic madde),
memnuniyet (iic madde) ve agr1 (lic madde) dahil olmak iizere alt1 ana yoniinii
iceren 19 maddelik bir ankettir. Puanlama 1, 2, 15 ve 16. Sorular i¢in 1 ile 5
arasinda, diger sorular ise 0 ile 5 arasinda degismektedir. Her alanin toplam
puani belirli oranla ¢arpilir. Bu oran arzu i¢in 0.6, uyarilma ve kayganlik i¢in
0.3 ve orgazm, memnuniyet ve agri i¢in 0.4’tiir. Toplam yiiksek puan daha

1yi cinsel yasami gostermektedir.

2.4. Endometriozis ve Uyku Kalitesi

Uyku; yasam kalitesi ve sosyal, duygusal ve fiziksel refah i¢in 6nemlidir.
Bunun yani sira metabolizma, hafiza gibi hayati islevlerde énemli bir rol
oynar. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'nden yapilan biiyiik bir
caligmada, optimal uyku seviyeleri, tiim nedenlere bagli 6liim riskinin
azalmasi ve saglikla ilgili daha yiiksek yasam kalitesi ile iligkili oldugu tespit
edilmistir 1°. Uyku bozuklugu klinisyenlerin sik karsilastigi bir klinik
problemdir !'®. Batida eriskinlerin yarisindan fazlasnin aralikli uyku
bozulmalar1 yasadig1 ve %15-20 sinin kronik uyku problemleriyle hastaneye

bagvurdugu rapor edilmistir.
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Uyku Kkalitesiyle iligkili olarak yaygin olarak kullanilmakta olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uyku bozuklugunu arastirma
yaklagiminda faydali bulunmustur. Bu indeks, Buysse ve ark. Tarafindan
1989 yilinda yapilmis, uyku kalitesini tanimlayan, niceliksel 6l¢iimiinii veren
bir 6lgektir 7. Tiirkiye’de giivenilirlik calismas1 Agargiin ve ark. tarafindan
yapilmistir'?®, Bu index toplam 24 soru igerir ve bu sorularin 19’u kisinin
kendi yanitlar, 5’i bireyin esi veya birlikte yasadigi bir kisi tarafindan
yanitlanir. Puan hesaplanirken bireyin kendisi disindaki kisilerin yanitladigi
sorular hesaplamaya dahil edilmez. Sorulan sorular uyku siiresini, uyku
latansin1 ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetine yoneliktir. Bu
18 adet puanlanan maddeler yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden, bazilar1 ise birka¢ maddenin
gruplandirilmasi yoluyla olusturulmustur. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesenler sirayla 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu adi altinda toplanir. Bu yedi bilesen puaninin
toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Ancak
PUKI toplam puanmin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini

gostermektedir.

Sirkadyen ritim 24 saatlik siiregte meydana gelen gevredeki 6ngoriilebilir
degisikliklere kars1 organizmay1 hazirlayan biyolojik bir siirectir. Sirkadyen
ritim fiziksel, kognitif, psikolojik ve biyolojik siireclerde rol oynar!®.
Kronotip bilissel ve fiziksel olarak giin iginde aktif olma durumunu etkiler.
Sabahgil, aksamcil ve ara tip olarak 3 tip kronotip bulunur*?’. Cogu insan ara
tiptedir. Sabahgil tipte insanlar giiniin erken saatlerinde aktif olmay1 tercih
ederken, aksamcil tipte insanlar giiniin ge¢ saatlerinde aktiftir. Sabahgil
aksamcil anketi (morningness-eveningness gestionnaire MEQ) kronotip
belirlemekte kullanilan 6l¢ektir. Tiirkiye’de giivenilirlik ¢alismasi Agargiin

ve ark. tarafindan yapilmigtir*?!

. Anket 19 sorudan olugmakta, bireylerin 24
saat icerisindeki fiziksel ve psikolojik performanslarm1  ve bu
performanslarin1 gergeklestirebilmek i¢in tercih edilen zaman dilimlerini
sorgulamaktadir. Puanlama 16-86 arasinda degismekte ve 16-41 aras1 skorlar
aksamcil, 42-58 aras1 skolarlar ara tip, 59-86 arasi skorlar sabahgil tipi
gostermektedir.
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SEKIL 3: Endometriozis Saglik Profili Anketi (EHP-30)
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Kadin Cinsel islev Olcegi

(Female Sexual Function Index [FSFI])

Hastarnin Adi Soyadk
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SEKIL 4: Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI) Anketi
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Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi:

Asagidaki sorulara verecedginiz cevaplar igin son bir ayl g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen ttim sorulari cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? e
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldvz________________ dakika
3 Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktwmiz? ________________________
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stre yatakta gecirdiginiz streden farkh olabilir) ________________________ saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadin: O, [ 0, = Y
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz O, O, O, Q.
c Tuvalete gittiniz O, O, O, Q.
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O, O, O, Q.
e Agin derecede iisiidiiniiz O, O, O, Q.
f Asin derecede sicaklik hissettiniz O, O, O, Q.
g Kati rityalar gérdiiniiz O, O, O, Q.
h Agn duydunuz O, O, O, Q.
i Diger nedenl Q, Q. Q, Q.
i Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz O, O, O, Q.
6 Gecen hafta uyku kalitenizi buttin ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi O, Oldukga iyi 0, Oldukga kot 0, Cokkota
7 Gecen hafta uyumaniza yardimai elmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
o, Hic O, ldenaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
8 Gegen hafta araba suirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
o, Hic O, Tl'denaz 0, 1-2kez O, 3'denCok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[, Higproblem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olusturdu
[, Yalnizca cok az bir problem olusturdu 0, Cok biiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
[, Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var [, Partnerayni yatakta
n Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'denaz 1-2kez 3’den Cok
a Guraltula horlama O o, . O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar a, O, a, 4,
4 Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O o, [ T3 O
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik [ ) = ; s
e Diger huzursuzluklariniz: o [ = 73 [mES

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
Skorlama ydnergesine

ftronline ftronline.com ‘dan
Jde ulasabilirsiniz.

wwuw ftronline.com
Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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Appendix 1. Turkish version of the MEQ 7. Sabahlan kalkukian sonraki ik bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?

Colk yorgun ¢ 1
Oldukea yorgun (= 2
Oldukea dinlenmis C =3
5 - ; Cole dinlenmis [T
Ad ve soyadimz (bas harflerini yazabilirsiniz): Yasimz:
N o . #. Ertesi gane ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yauna vakiinize gore erken
Cinsiyetiniz: E( ) K( ) Tarih: ya da gec mi yatarsimz?

Asla gee yaumam
1 en daha az gee yatarim

s
INIERY

1-2 saat daha gec yatarm
ACIKLAMALAR 2 saatten daha fazla gect kirim

fizilesel egzersiz yapmaya lkarar verdiniz. Bir arladasimiz da bunu hafiada ila kez ve
t yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun icin en iyi zamanm sabah 07:00-08:00
oldugunu soyledi. En iyi performans elde etmeyi hedef alarak bunun ne dozeyde
Klesebilecegini dustnursunnz?

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamklik dizenleri ve gosterdikleri performanslann zamam
bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde simiflandinlabilirler. Asagida bununla ilgili

sorular bulunmaktadir. Lutfen her bir soruyu cevaplandirmadan once dikkati bir sekilde et sosgn dganaram ¢ o> 3
okuyun. Tum sorulan cevaplandinn. Her bir soru icin cevabmiz digerlerinden bagimsiz lacalku o> 2
Colk gic olacalkur ¢y 1

olmahdir, geri donmeyin ve cevaplarmz kontrol etmeyin. Her bir soru icin bir tek cevap secin.
Baz1 sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size dogm ge]en secenegi cetvel izerinde  10- Uyku ihtiyacimzin arumasina bagh olarak gitn icinde saat kac sulannda kendinizi yorulmus
hissedersiniz?

ya da uygun sayiyl dikkate alarak isaretleyin. 08:00 09:00 10:15 12:45 14:00 15:00
S ERIN 2 1~

P [ T

......

saat stirecek

SORULAR ve sonunda zihinsel olarak yorgun dusurecek bir basan test uygulanacak olsa en iyl
performans: goster ehilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmas: sizce uygun olur?
~ e o X Sabah 08:00-10:00 C >4
1. Eger gindiiz planlanmzi baskalarmdan bagimsiz olarak tek basimza yapabilmis olsaydimz Subah 11:00-13:00 =3
. ale o [ leed ElS . 15:00-17:00 -2
saat kac civannda yataktan kalkmak sizin icin en uygunu olurdu? Al Tom 100002 1200 ol
05:00 06:30 07:45 09:45 11:00 12:00 12 Geee saat 23 00°de yatngimez diastimin, Yataga yatngnmzda kendinizi ne duzeyde yorgun
L ¥ Ll A S P 5, KL 7y . % hissedersiniz?
Hic yorgun hissetmem (>0
ok az yorgun hissederim (2
a < Ol ca 2 hissede > 3
2. Eger aksam planlarimzi baskalanndan bagimsiz olarak tek basimza yapabilmis olsaydiniz  con st s es crim $323
saat kag civannda yatmak sizin icin en uygunu olurdu? 13. Bir takam nedenlerden duari her zamankinden 3-4 saat daha gec yatugimz ancak ertest
2000 Zl~00 2215 24'30 0145 0300 sabah belli bir saate kalkmamz gerelkmedigini dusanun, Asagidakilerden hangisi yans ve
' : * 2 d S kallas zamanimizi en iyi tanimlar?
<5> R e3> <=2—> L]—> Her zamanlki vakitte uyanirm ve tekrar uytmam ¢4
Her zamanlki vakitte uyanuim ama daha sonra hafifce uyullanm (3> 3
Fler zamanki vakitte uyaminm ama tekrar uykuya dalarim ¢ =2
Her zamankinden gec uyanirm ¢ a1

3. Sabahlan belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle |4, Sabah 04:00-06:00 arasi nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu

derecede kendinizi bagiml hissedersiniz? dusuntn. Ertesi gimne ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden hangisini
Hic¢ bagiml hissetmem ()> 4 o 2
) , yaparsinz?
Cok az bagimh hissederim ()>3 5het bi kad 1
Oldukga bagimh hissederim ()2 N? et “?_“e ar )‘a_lm‘lm ¥ ( P>
Gok bagimli hissederim ()1 Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum — ( )>2
Nobetten dnce uyur nobetten sonra da biraz kestiririm ()3
4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlan yataktan kalkmak size ne derNobetten énce iyice uyur ve uykumu almis olurum ()4
Asla kolay gelmez ()>1
Gok kolay gelmez ()>2 15. ki saat sareyle bedensel olarak siki bir sekilde cahsmak zorunda oldugunuzu dasénan.
Oldukea kolay gelir ()>3 Gunlik cahisma plamimz ayarlamakta da tamamyla serbest olsamz asagidaki zaman
f s dilimlerinden hangisi sizin icin en iyi calisma zamamdir?
COk kOIay gelu‘ ( ) 4 Sabah 08:00-10:00 >4
Sabah 11:00-5gleden sonra 13:00  ( )> 3
5. Sabahlan kalkuktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canh ve uyamk Ogleden sonra 15:00-17:00 )>»>2
hissedersiniz? Aksam 19:00-21:00 (> 1

Asla canli hissetmem ()>1 16. Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimiz da bunu haftada iki kez ve
Hafif canl hissederim ()2 birer saat yapmamzin uygun oldugunu helirterek bunun icin en iyi zamann gece 22:00-23:00
Oldukea canly hissederim ()>3 aras1 oldugunu soyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne duzeyde
A car : i b
Cok canli hissederim ()> 4 Iyi bir sekilde gerceklesecegini ditstntiram ( )> 1
Orta derecede basanh olurum C)> 2
" P " adse N : : Guc olacakur ()> 3
(é. i‘liahl‘m kalkuktan sonraki ilk bir saat su(re)smci istahimz nasildir? ok gc-olacakar Ch>%
ok kot >
Oldukea kotit ()2 17. Gahisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi dustntn. Gunde 5 saat (yemek arasi dahil)
Oldulécs ivi S calisugimz, isinizin ilging bir is oldugunu, severek calisugimzi ve elde ettiginiz basanya gore
ukea iyl ()>3 de ticret aldigimzi farz edin. Boyle bir durumda 5 cahisma saati olarak hangi saatleri secerdiniz?
Cok iyl ()> 4 241 234 567 809 1011121314 1516 17 16 19 2021222324
Gece yanis: Ogleden sonra Gecede yanst
1 > 5 4. 3 > <—2

18. Guin icinde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

24234 56067 &9 1011121314 151617 1619 2021222324
Gece yansi Ogleden sonra Gecede yansi
1 > 5 > 4 > < 3 > 2

19. Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamkhk duzenleri ve gosterdikleri performanslann
zamam bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde simflandirlabilirler. Asagidakilerden
hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi ()>6

Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi ()4

Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi ()>2

Kesinlikle aksam tipi ()>0

Tesekkurler!

SEKIL 6: Sabahgil-Aksamcil Anketi (Turkish Version Of The MEQ)
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3. MATERYAL METOD

3.1 Calismanin Yontemi ve Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
2020-2021 yillart arasinda 22/07/2020 tarihli 16/327 karar numarali etik kurul
karar1 onay1 ile prospektif kohort olarak yapilmistir. Bu ¢alismada
endometriozis tanili ve cerrahi olarak tedavisi yapilmis hastalarda preoperatif
ve postoperatif donem (postoperatif 3. Ay) karsilastirilarak, tedavinin uyku,
cinsel hayat ve yasam kalitesi iizerine etkisi ve meydana gelen bu etkinin

nasil diizeltilebilecegi arastirilmas1 amaglanmistir.

3.2 Hasta Sec¢imi

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
Ve Dogum Klinigine bagvuran 18-60 yas arast endometriozis on tanisi ile
opere olup histopatolojik olarak endometriozis tanisinin dogrulandigi,
preoperatif ve posteropatif 3. Ayda kalite Olgek anketlerini kabul eden

hastalar olmak tizere 56 kadin hasta dahil edildi.
3.2.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

Daha 6nceden bilinen nérolojik hastalik veya uyku bozuklugu tanisi olup,
tedavi alan hastalar, operasyon endikasyonu olmayip medikal tedavi alan
hastalar, daha 6nceden cinsel iliskiye girmemis hastalar, 18 yas alt1 ve 60 yas

iistii hastalar calisma kapsamina alinmadi.
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3.2.3. Bakilan Parametreler

1. Demografik oOzellikler (yas, alkol,sigara kullanimi, kronik hastalik
Oykiisii, gravida, parite, egitim diizeyi, meslek, viicut kitle indeksi)

2. Hastaligin ASRM evresi

3. Dismenore, disparoni ve kronik pelvik agri1 i¢in Viziiel Analog Skalasi
(VAS)

4. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (PSOI)

5. Sabahgil-Aksamcil Anketi (Turkish Version Of The MEQ)

6. Endometriozis Saglik Profili Anketi (EHP-30)

7.Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI)

3.3 Istatiksel Degerlendirme

McNemar testi, McNemar Bowker testi, Wilcoxon testi, Kruskall Wallis
ve Binary lojistik regresyon ile yapilmistir. Anlamlilik seviyesi a=0.05
olarak alinmistir. Binary lojistik regresyon analizi icin Enter methodu
kullanildi. Omnibus test p=0.008, Nagelkerke R square=0.465 ve Hosmer
Lemeshow test p=0.700 olarak bulunmustur. Analizler SPSS 25 programu ile

yapilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 56 kadin hastanin yas ortalamasi 36,82
+7.77 (22-54) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin pelvik agrismin ilk
baslangi¢ yas ortalamas1 30,86 £7,93, gravidas1 1,39 +1,47 ve paritesi 1,18
+1,09 idi. Viicut kitle indeks ortalamasi 25,29 +4,86 idi. Hastalardan okur
yazar diizeyleri orani sirasiyla; %3,6 (n=2) sadece okur yazar, %25 (n=14)
ilk-ortaokul mezunu, %35,7 (n=20) lise mezunu, %35,7 (n=20) iiniversite
mezunu seklindeydi. Bu hastalar i¢inde calisma oranit %35,7 (n=20)’idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1, klinik 6zellikleri tablo 2 ve tablo
3’de 6zetlenmistir. ASRM evrelendirmesine gore oranlar; %35,7 (n=20) Evre
1 endometriozis, %28,6 (n=16) Evre 2 endometriozis, %14,3 (n=8) Evre 3

endometriozis, %21,4 (n=12) Evre 4 endometriozisdi.
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Hastalarin  %30,4 (n=17) sinde ek kronik hastalik bulunmaktaydi.
Hastalarin %12,5 (n=7)’sinde alkol kullanimi, %35,7 (n=20)’sinde sigara

kullanim1 mevcuttu.

TABLO 1: Demografik Ozellikler

DEMOGRAFiK OZELLIKLER

Yas (yil) 36,82+ 7.77
Pelvik Agrinin Basladigi Yas (yil) 30,86+ 7,93
Gravida (sayi) 1,39 +1,47
Parite (say1) 1,18 +1,09
VKi (kg/m?) 25,29+ 4,86

Ortalama deger * standart sapma

TABLO 2: Klinik Ozellikler

KLiNiK OZELLIKLER

ASRM Evre 1 20 (%35,7)
ASRM Evre 2 16 (%28,6)
ASRM Evre 3 8 (%14,3)

ASRM Evre 4 12 (%21,4)

Ortalama deger * standart sapma

TABLO 3: Klinik ozellikler

OZELLIKLER VAR YOK
Alkol 7 (%12,5) 49 (%87,5)
Sigara 20 (%35,7) 36 (%64,3)

Kronik hastalk 17 (%30,4) 39 (%69,4)
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Caligmamiza dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif
dismenore, disparoni ve kronik pelvik agri VAS skorlari, Endometriozis
Saglik Profili Anketi (EHP-30), Kadin Cinsel Islev Olcegi Anketi (FSFI),
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Anketi (PUKI) ve Sabah¢il Aksamcil Tip
anket (MEQ) skorlar1 tablo 4’te gosterilmistir.

Dismenore, disparoni, kronik pelvik agri i¢in preoperatif VAS skoru
ortalamasi sirasiyla 7,79 + 1,26, 6,66 + 2,48, ve 6,98 £ 1,73 iken, postoperatif
skorlar sirastyla 2,73 + 1,49, 3,27 + 1,40, ve 3,04 = 1,26 olarak tespit edildi.
preoperatif ve postoperatif VAS skorlar1 degerleri karsilastirildiginda
postoperatif donemde istatiksel olarak anlamli azalma oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Preoperatif EHP-30 skor ortalamasi 52,66 + 19,1 iken, postoperatif
donemde 29,41 + 11,37’ye diismiis olarak tespit edildi. Postoperatif donemde

hastalarin yasam kalitesinde istatiksel olarak anlamli diizelme bulunmustur

(p<0,001).

Preoperatif ve postoperatif FSFI skorlarinin degerlendirilmesi sonucu
preoperatif donemde 11,56 + 6,17 olan skorun, postoperatif donemde 16,57
+ 6,13’¢ yiikseldigi izlenmistir. Sonuglara gore hastalarin cinsel fonksiyon
islevinde postoperatif anlamli diizelme izlenmis olup bu sonug istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).

MEQ skoru preopoeratif 48,95 + 10,58, postoperatif donemde 52,98 + 9,0
olarak tespit edildi. MEQ skorundaki bu degisiklik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Hem preoperatif donemde hem de postoperatif
donemde sabahgil tip oranm1 %53,8 (n=14), preoperatif sabahgil tip olup
postoperatif aksameil tip olanlarin oran1 %16,7 (n=1) ve preoperatif sabahgil
tip olup postoperatif ara tip olanlarn oran1 %12,5 (n=3) olarak bulunmustur.
Preoperatif donemde aksamcil tip olup postoperatif donemde sabahgil tip
olanlarin oran1 %19,2 (n=5), akcamcil tip oran1 %66,7 (n=4) ve ara tip olan
%37,5 (n=9) tespit edildi. Preoperatif donemde ara tip olup; postoperatif
donemde sabahgil tip olanlarin oran1 %26,9 (n=7), aksamcil tip olan %16,7
(n=1), ara tip olan %50 (n=12) olarak tespit edildi. Sonuclardaki bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,01)
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Preoperatif iyi uyku kalite orant %23,2 (n=13), kotii uyku kalite orani
%76,8 (n=43) iken Postoperatif iyi uyku kalite oran1 %94,6 (n=53), kotli uyku
kalite oran1 %5,4 (n=3)’idi. Preoperatif PUKI skoru 6,54 + 3,15, postoperatif
PUKI skoru ise 3,18 + 1,08 olarak tespit edildi.

Iyi uyku kalitesine sahip hastalarin orani, preoperatif ve postoperatif
donemde %24,5 (n=13)’di. Preoperatif iyi uyku kalitesine sahip olan hi¢bir
hastanin, postoperatif donemde kétii uyku kalitesine sahip olmadig gorildii.
Preoperatif donemde kotii uyku kalitesine sahip %75,5 (n=40)’1, postoperatif
donemde iyi uyku kalitesine sahipti. Preoperatif ve postoperatif donemde
kotii uyku kalitesi olan %100 (n=3) tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif
donem uyku kalitesi karsilastirildiginda sonuglardaki bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Pittsburgh uyku kalite
indeksi subgruplar1 incelendiginde preoperatif donemde subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, ilag
kullanimi, gilindiiz disfonksiyonu ortalama degerleri sirastyla 1,34 + 0,85,
1,64 £ 0,98, 0,54 + 0,66, 0,48 +0,71,1,48 + 0,71, 0,18 = 0,47, ve 0,80 + 0,92
iken postoperatif donemde sirasiyla 0,77 + 0,60, 0,89 + 0,59, 0,30 + 0,46, 0,21
+ 0,41, 0,75 + 0,43, 0,04 £+ 0,18, ve 0,18 £ 0,43 olarak tespit edildi. Bu

sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
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TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif gruplarin karsilastirilmasi

PARAMETRELER PREOPERATIF POSTOPERATIF P
DONEM DONEM

Dismenore 7,79 £1,26** 2,73 £ 1,49** <0,001*

Disparoni 6,66 + 2,48** 3,27 £ 1,40** <0,001*

Kronik Pelvik Agri 6,98 +1,73** 3,04 +1,26** <0,001*

EHP-30 skor 52,66 + 19,1** 29,41 +£11,37** <0,001*

FSFI skor 11,56+ 6,17** 16,57 + 6,13** <0,001*

MEQ skor 48,95 + 10,58** 52,98 £ 9,0** <0,001*

PUKI grup

<5 13 (%23,2) " 53 (%94,6)

>5 43 (%76,8) " 3 (%5,4) "

PUKi skor 6,54 + 3,15%* 3,18 +1,08** <0,001*

PUKI subgrup

Subjektif uyku kalitesi 1,34 +0,85** 0,77 £ 0,60** <0,001*

Uyku latansi 1,64 +0,98** 0,89 + 0,59** <0,001*

Uyku siresi 0,54 £ 0,66** 0,30 £0,46** <0,001*

Uyku etkinligi 0,48 +0,71** 0,21 +0,41** <0,001*

Uyku bozuklugu 1,48 +0,71** 0,75 +0,43** <0,001*

ilag kullanimi 0,18 +0,47** 0,04 +0,18** <0,001*

Gilindiz disfonksiyonu 0,80 +0,92** 0,18 +0,43** <0,001*

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli

** Ortalama deger * standart sapma

" Sayi ve oran

Uyku bozuklugu ile dismenore, disparoni, yasam kalitesi, cinsel islev
bozuklugu, evre ve kist boyutu arasindaki iliski analiz edildi. Yapilan lojistik
regresyon analizi tablo 5’te gosterilmistir. Bunlarin arasinda sadece disparoni
ve uyku bozuklugu arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Disparoni
sikayeti olan kadinlarda uyku bozuklugu 1,47 kat artmis olarak saptandi. Bu
art1s istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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TABLO 5: Uyku bozuklugu, dismenore, disparoni, yasam kalitesi, cinsel

islev bozuklugu, Kist boyutu ve evre arasindaki lojistik regresyon

95%
C.l.for
p OR EXP(B)
Lower Upper
Dismenore 0,197 1,562 0,793 3,076
Disparoni 0,032* 1,477 1,035 2,107
EHP-30 0,325 1,025 0,976 1,076
FSFI 0,560 0,962 0,843 1,097
Evre 1 0,744
Evre 2 0,999 0,013 0,000
Evre 3 0,999 3967341,942 0,000
Evre 4 0,999 0,004 0,000
Kist Boyu 0,468 1,170 0,766 1,787
Constant 1,000 0,277
Hastalik evresi ile postoperatif ve preoperatif yasam, cinsel fonksiyon ve
uyku kalitesi degisimi analiz edildi. Hastalik evresi ile yasam, cinsel
fonksiyon ve uyku kalitesi degisimi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Yapilan analiz tablo 6’da gosterilmistir.
TABLO 6: Hastallk Evresi — yasam, cinsel fonksiyon ve uyku Kkalitesi
arasindaki degisim iliski analizi
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 p
EHP-30 17,75 (-52,30; -1,10)  -23,6(-59;0,0) 43,9 (-62,6; 36,7) 20,2 (-50;17,1) 0,436
FSFI 3,5(0; 12) 7 (0,9; 20) 5,25 (0; 13) 2,95 (0; 14,7) 0,163
PUKI -3 (-9;0) -3(-11; 0) -3,5(-7;-2) -4 (-8; 0) 0,789
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5. TARTISMA

Endometriozis pelvik agr1, dismenore, disparoni infertilite gibi sikayetlere
neden olan bir hastaliktir. Genelde bu sikayetler hastanin yasam, uyku ve
cinsel iglev kalitesini olumsuz yonde etkiler. Endometriozisin bu sikayetlere
yol agtigina dair pek ¢ok ¢alisma bulunurken, tedavinin bu sikayetler lizerine
etkisini arastiran az sayida calisma vardir. Bu calismalarin bir kisminda
tedavinin pelvik agr1, dismenore, disparoni ve infertilite sikayetleri {izerine
olumlu veya olumsuz etkileri gosterilmigse de kisinin hayatini temel olarak
etkileyen yasam, uyku kalitesi ve cinsel islev fonksiyonu tizerindeki etkileri
yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismada, klinik ve histopatolojik olarak
endometriozis tanis1 almis ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin preopratif
ve postoperatif uyku, yasam ve cinsel fonksiyon kalitesi degerlendirilip,
cerrahi tedavinin bu parametreler iizerinde olumlu etkisi olup olmadiginin
incelenmesi hedeflenmistir. Endometriozisli hastalarda preoperatif ve
postoperatif yasam ve cinsel fonksiyon kalitesi cesitli calismalarda
arastirtlmis olmasina ragmen, uyku Kalitesi ile ilgili ¢alismalarda sadece
preoperatif degerlendirmeler arastirilmistir. Bizim ¢alismamiz uyku kalitesini
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirmenin yanisira her g
parametrenin ayn1 anda incelendigi ve birbirleri ile Kkarsilastirmali
degerlendirildigi  bildigimiz kadariyla ilk ¢alismadir. Calismamizim
sonuglari, endometrozis tanist almis hastalarda postoperatif donemde
preoperatif doneme gore yasam, uyku ve cinsel islev kalitesinde anlamli

iyilesme oldugunu ortaya koymustur.

5.1 Endometriozis ve Yasam kalitesi

Endometriozis kronik pelvik agri (KPA), dismenore ve disparoni gibi
yarattigi semptomlar nedeniyle cinsel islev, uyku ve yasam Kkalitesini
iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecek, 6zellikle reproduktif cagda yaygin
olarak karsimiza ¢ikan en dnemli hastaliklardan biridir. Endometriozis iliskili
agrinin patofizyolojisinde, inflamatuar ve hormonal degisiklikler yani sira
beyine gelen uyar1 yollarinda olusan degisiklikler sorumlu tutulmaktadir.
Pelvis damar ve sinirden zengin bir bdlgedir, bu nedenle agr1 uyaranlarinin

beyne ulasmasinin kolay oldugu belirtilmektedir.
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Bu etken disinda pek c¢ok faktdriin agr1 olugmasinda rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Endometriozis olan kadinlarda periton sivisinda yiiksek
miktarlarda nérogenezisi tesvik eden sinir biiylime faktorii bulunur ki bu da
endometriotik dokuda sempatik ve duyu sinir liflerinin oranini degistirir ve
sinir yogunlugu artar. Ayni1 zamanda sitokinler ve prostoglandinler ile iltihabi
hiicreler sinir liflerini aktive eder. Diger bir agr1 kaynag ise sinir liflerinin
endometriotik implantlar igerisinde sikismasidir. Santral hipersensivite
endometriozis iliskili bir bagka agr1 nedenidir. Agr1 algisin1 diizenleyen inen
yollarda, endometriozisin indiikledigi noroplastik degisiklikler nedeniyle
hastalar agr1 uyaranlarina hassas hale gelmektedir. Hastalar inen inhibisyon
mekanizmalarinda yetersizlik sonucu endometriozisde agr1 ¢ekmektedir.
Tanida gecikme, yeterli tedavi ile iyilesme sans1 varken hastalarin fazladan
gereksiz agr1 ¢cekmelerine neden olabilir. Hastalarin yasam, cinsel fonksiyon
ve uyku kalitelerini en ¢ok etkileyen semptom agridir. Bu tiir agrili
semptomlar, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi azaltarak yasam Kkalitesi
yanisira i§ yasam performanslari tizerine de olumsuz etki yaratir. Yapilan bir
caligmada hastalarin %40 1 endometriosis semptomlar1 nedeniyle is yerinde

terfi alamamis ve miisterilerini kaybettigi goriilmiistiir.'?2,

Kronik pelvik agrinin (KPA) mekanizmasi Flor ve ark tarafindan gézden

gecirilmistir'?®, Kronik pelvik agr1 en az 6 ay siiren siklik veya siklik olmayan
agr1 olarak tanimlanir. Bazi hastalarda endometriozis, adenomyozis, pelvik
inflamatuar hastalik gibi altta yatan etken anlasilsa da siklikla idiopatik olarak
da goriilebilir. KPA, agrili uyaran ortadan kalksa da kronik agr1 genellikle

akut agr1 atagindan sonra olusur!?

. Kronik pelvik agr1 hastalarda tiretkenlik
sorunlart, iligki gicliikkleri, sosyal memnuniyetsizlik ve psikolojik
morbiditeye neden olmaktadir!?>12%, Bu durum hastalarda sosyal izolasyona
yol agarak sosyal iliskilerin bozulmasina neden oluyor olabilir. Jessica ve ark.
yaptig1 calismada da hastalarin %45’inin ¢ocuklar ile ilgilenmelerinin de

122 Biitiin bunlar endometriozisin

olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir
anksiyete, depresyon gibi psikolojik bozukluklara yol agarak yasam kalitesini
bozabildigini gostermektedir. Yapilan calismalarda tedavi sonrasinda agri
azalmasi ile depresyonun azaldigi buna bagl olarak da yasam kalitelerinin

artt1ig1 gosterilmistir 2.
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Bizim ¢aligmamizda da literatiire uygun olarak preoperatif endometirozis
tanili hastalarin yasam kalitesinin diisiikk oldugunu tespit ettik. Dismenore
oldukca sik goriilen bir semptom olup Onemli nedenlerinden biri de
endometriozistir. Patogenez ve mekanizmasi giintimiizde nispeten oldukga
iyi ortaya konmustur. Artmis endometriyal prostoglandin {iretimi sorumlu
tutulmaktadir. Bu maddeler 6zellikle sekretauar endometriyum doneminin
sonuna dogru progesteronun geri ¢ekilmesi sonucu olusur. Buna bagli olarak
prostanoid sentezi artar ve uterusta yiiksek amplitiidlii kontraksiyonlar olusur.
Uterus tonusunun artistyla dismenorenin olustugu Dbelirtilmektedir.
Endometriozisde de nodiillerin prostoglandin sentezini arttirmalari nedeniyle
dismenoreye neden olabiliecegi diisiiniilmektedir. Tanha ve ark.’nin yaptigi
calismada hastalarda en sik semptomun dismenore oldugu tespit edilmistir'2,
Rush ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise dismenore yasayan hastalarda yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir'?®>. Dismenorede agrinin siddetine
gére bazi hastalarda ruhsal yap1 ve sosyal hayatlarinin olumsuz

etkilenmesiyle yasam kalitesini bozabilir*°,

Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu olarak, VAS ile degerlendirilen
preoperatif dismenore ve kronik pelvik agri skorlar1 yiiksek olarak bulundu.
Literatiire ek olarak, bu skorlar postoperatif olarak da degerlendirildi ve
preoperatif skorlarla karsilastirildiginda agr1 skorlarinin postoperatif azaldigi
goriildii. Endometriozise bagli semptomlar ¢ogunlukla cerrahi ve medikal
tedaviye direnglidir, sadece laparoskopiye bagli kalmaktansa ¢ok yonlii
biitiinsel yaklagimlara daha iyi cevap alindigi belirtilmektedir. Cerrahi
tedavinin agriya faydasi ile ilgili farkli sonuglar1 bulunmaktadir. Cerrahi
yapilan randomize kontrollii bir galismada plasebo grupla kiyaslandiginda her
diizeydeki tiim hastalarin semptomlarinda iyilesme saptanmustir’3l. Yasam
kaliteleri de artmistir. Ancak 9%20-28 hastada cerrahi tedavi agriy1
azaltamamustir'®l. Bir baska tek merkezli ¢alismada endometriozis cerrahisi
sonucu hastaligin agirligi ile ters orantili cevap alinmistir'®2, Derin infiltratif
ve ylizeyel endometriozisli hastalar kiyaslandiginda, cerrahi girisimin derin
infiltratif  endometriozisli  hastalarda agriyr daha fazla azalttig

132

gosterilmistir=". Endometriozisin yaygmliginin agr1 diizeyi ile iliskisiz

olabilecegi belirtilmektedir.
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Endometriozisin ileri evrelerinde agrinin daha da siddetlendigine dair
kanit bulunmamaktadir ve hastanin klinigi degisken olabilmektedir. Bazen
kii¢iik bir odak olsa bile siddetli agr1 duyabilir veya mesane barsak ve iireter

infiltre olsa bile agris1 ¢ok hafif olabilir!33,

Endometriozisin ile iliskili semptomlarin yasam kalitesinin tizerindeki
olumsuz etkileri ve cerrahi sonrasi diizelmeleri degerlendiren preoperatif ve
postoperatif karsilastirmali caligmalar bulunmaktadir. R. S. Parra ve ark.’nin
yaptig1 calismada derin infiltratif endometriozisi ve rektosigmoid invazyonu
olan ve laporoskopik operasyon yapilan hastalarin yarisinda pelvik agrinin
azaldig, giinliik aktivite performanslarinin arttigi, daha iyi is performansina
sahip olduklar1 gosterilmistir’®. Ayrica dismenore ve kronik pelvik agri
sikayetlerinin azalmas: ile birlikte yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir!3*,
Bastu ve ark. yaptig1 retrospektif ¢alismada, derin infiltratif endometriozis
tanist alip cerrahiue giden hastalin postop 3. Ay degerlendirmesinde,
dismenore, disparoni, diskezi ve kronik pelvik agr1 sikayetlerinin azaldigi

gdzlenmistir*®

. Aymi sekilde, Noah ve ark. ‘nin yaptig1 ve endometriozis
tedavisinde definitif cerrahi ve laparoskopik eksizyonun (uterus koruyucu)
karsilastirildigr calismada postoperatif donmde her 2 grupta da yasam
kalitesinde anlaml diizeyde diielme oldugu gériilmiistiir'®. Jason ve ark.’nmn
yaptigi 37 hastayr igeren randomize kontrollii bir ¢alismada hastalarin
ameliyat sonrast 6 ve 12. Ay takiplerinde agr skorlarinda azalma ve yasam
kalitesinde artis goriilmiistiir'®. Bizim Calismamizda da EHP-30 ile
degerlendirdigimiz yasam Kalitesinde postoperatif donemde istatistiksel
anlamli diizelme tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu evre
4 endometriozisli hastalar1 incelemesine ragmen, Bizim ¢alismamizda tim
evrelerdeki endometriozis vakalar1 dahil edilmistir. Bu ¢alismalardan farkli
olarak sonug¢larimizin tim evreleri igermesidir. Hastalik evresi ile yasam
kalitesi degisimi arasinda iliski tespit edilememistir. Yapilan g¢alismalar
endometriozis cerrahisinin agri ve dolayisiyla yasam kalitesindeki diizelmeyi
saglamasi ¢cogunlukla definitif cerrahi yapilmasi ile iligkilendirilmistir. Bizim
calismamizda c¢alismaya dahil edilen hastalarin tiimiinde definitif cerrahi
saglanmis olmasinin postoperatif donemde elde edilen diizelmeye katkisi

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ayrica operasyon sonrast minimal ve hafif endometriozisi olan kadinlarin
gebe kalmalari tedavi edilmeyen kadinlara gére daha yiiksektir®!., Bu da
hastalarin psikolojisinin diizelmesi yani sira yasam kalitesinin artmasina
katkida bulunabilir. Calismamizda elde ettigimiz biitiin bu sonuglar ile
endometriozis hastalarinda operasyonun fayda sagladigi ve hastanin

semptomlarinda azalma ile yagam kalitesinin arttigini soylenebilir.

5.2 Endometriozis ve Cinsel Yasam Kalitesi

Endometriozisin yarattigi bir bagka sorun da infertilitedir. Endometriozis
prevelansi infertil hastalarda daha sik goriilmekle birlikte bu oran %30-50
olarak degismektedir®®!. Endometriozis iliskili infertilite, bozulmus anatomik
yapiya, inflamasyona, oosit kalitesinin dlismesi ve anormal gen
ekspresyonlarina bagl gelisebilir ki bu durum multifaktoryel etkenlerin s6z
konusu olabildigini gostermektedir. Bunlarin haricinde kronik pelvik agri ve
disparoni nedeniyle hastalarin koit sikligin1 azaltmasi infertilitenin bir baska
sebebi olabilir. Laporoskopi ile endometriozis tanisi almis 24 kadini igeren
bir c¢aligmada infertilitenin kadinlar i¢in endise kaynagi oldugu

137 Bu patolojik mekanizmalarin yanisira, Infertilitenin ciftlerin

bildirilmistir
psikolojik iyilik hali ile yakindan ilgili oldugu da bilinmektedir.
Endometriozis hastalarinda seksiiel fonksiyonu ile ilgili genel bilgiler 2011
yilindan beri  tartisiliyor olsa da bu konu ile ilgili ilk makale diinya
endometriozis toplumu tarafindan 2014 yilinda yaymlanmistir'®31%, Cinsel
tepki psikofizyolojik bir deneyimdir. Cinsel istek, uyarilma ve genital
tepkileri igceren bir dizi fizyolojik olay1 igerir. Basson, cinsel tepkiyi,
fizyolojik tepki ve kisisel deneyim asamalarini iceren motivasyon ve tesvik
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temelli bir dongii olarak tanimlamistir™. Yasam dongiisliniin evresi, yas,

iliski stiresi, ruh sagligi ve iligki mutlulugu gibi bir¢ok faktor, bireyler

arasindaki ve kisinin kendi cinsel yasamu igindeki duygularmi etkiler*.,

Disparoni; penetrasyon sirasinda yasanan pelvik agri olarak tanimlanir, derin
ve yiizeyel olarak iki sekilde goriilmektedir*1%2, Disparoninin olusum
mekanizmalarini inceledigimizde bazi ¢alismalarda endometriozisin yerlesim
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yeri nedeniyle agriya neden oldugu gosterilmistir-™. Agr1 anatomik olarak;

douglas posunda, uterosakral ligamanda,posterior vajinal duvarda lezyon

olusu ile, koit sirasnda bu bélgeye temas ile iliskilendirilmistir#*,
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Uterosakral ligamandaki lezyonlar iligki esnasinda basi veya traksiyon ile
birlite  disparoniye neden olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Ayrica
endometriozisin neden oldugu adezyon nedeniyle pelvik organlarin fikse
olusu bu agriy1 aciklamaktadir'®®. Ancak evreden bagimsiz olarak disparoni
yasaniyor olusu baska mekanizmalari da diisiindiirmektedir'®. Pelvik
bolgenin damarsal ve néral invazyonu diger bolgelere gore daha fazladir*?,
Bu noéral invazyon ile santral sensivite gelismekte otonomik sinir liflerinin
disregiilasyonu ile hastalarda hiperaljezi ve agriy1 daha fazla algilamasina

neden olmaktadir!“®.

Endometriosis hastalarinda genelde derin disparoni goriildiigli yazilmakla
birlikte ¢cogu calisma seksiiel iliskide yasanan her agriy1 disparoni olarak
tanimlamis, yiizeyel ve derin disparoni olarak ayirmaya gerek olmadigini
bildirmislerdir**!.Disparonide agr1 korkusu ile tekrar eden iliski deneyimi
sekstiel disfonksiyon ile sonuglanir. Bu korkunun ise cinsel arzu, uyarilma,
lubrikasyon {iizerinde negatif etkileri vardir. Ayrica santral sensitizasyon
hiperaljezi, allodini, agr1 algisinda koétiilesmeye neden olur. Bunun haricinde
duygusal stres (anksiyete, koit sonrasi sucluluk duygusu, hayal kirkligr)

seksiiel motivasyonu olumsuz etkiler'#!

. Bunun disinda agr1 yasayan
hastalarda orgazm, cinsel haz, doyum siklig1 daha az bulunmustur 47 .
Seksiiel disfonksiyonun bagka bir nedeni disparoniye bagli olarak gelisen
depresyon, anksiyetenin yaratmis oldugu etkidir®®. Bu etkiye bagl olarak
hastalarda iligkiye girememeye bagli sucluluk duygusu, ideal kadinlik
imajinda bozulma, viicut beden biitlinliiglinde azalma ile birlikte cinsel

disfonksiyonun artis1 izlenmistir®

. Hem seksiiel disfonksiyon hem de neden
oldugu psikiyatrik hastaliklar hastalarin partnerleri ile olan iliskisini
etkileyebilir. Bu iligkinin kisir dongii seklinde tekrarlamasi hastalarin hem
cinsel hayat hem de yasam kalitesini kaginilmaz bir sekilde etkileyebilecegi

diistinilmiistir.

Shum ve ark’nin endometriozis tanisi almis hastalarda yaptig1 prospektif
bir calisma disparoninin cinsel disfonksiyonla iligkisi ortaya koymustur'®.
Ayrica bu ¢alisma da depresyonun hem kronik pelvik agri hem de seksiiel
arzu, orgazm ve uyarilma gibi cinsel islev fonksiyonu tizerindeki olumsuz

etkinin cinsel yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi gosterilmistir'>11°2,
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Elmerstig ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin cinsel iligkileri agrili
olmasina ragmen; sucluluk duygusu, eslerine karsi olan kadin imajini
kanitlamak i¢in iliskiye girmeye devam ettiklerini beyan etmistir'>®. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak preoperatif donemde hastalarin
disparoni skorlarinin yiiksek oldugu ve cinsel yasam kalitesinin diisiik oldugu

saptanmistir.

Yukarda tanimlanan c¢alismalardan farkli olarak Kiyka¢ Altinbas ve
ark.’nin yaptigi calismada hastalarin %75.8°1i disparoniden tariflemeie
ragmen, yasam kaliteleri iizerine olumsuz etki saptanmamis, %60.6’sinda

cinsel iliski siklig1 haftada ikiden fazla olarak bildirilmistir'®*

. Benzer sekilde
Evangelista ve ark.’in endometriosis hastalar1 ile saglikli popiilasyonu
karsilattirildign vaka kontrol ¢alismasinda da agri1 skorlar1 endometriyozili
hastalarda yiiksek olmasina ragmen, cinsel islev disfonksiyonu agisindan 2
grup arasinda farkliik bulunmamistir'™. 300 hasta igeren vaka kontrol
calismasinda ise derin infiltratif endometriozisi olan ve ovaryan/peritoneal
endometriozisi olan hastalarda disparoni ve cinsel arzu azalmasi izlenmis
ancak bu 2 grupta seksiiel disfonksiyon farkli bulunmamustir’®. Bizim
calisgmamizda caligmaya dahil edilen tiim hastalarda preoperatif donemde eg

zamanli FSFI ile degerlendirilen seksiiel fonksiyonlarda bozukluk ve yiiksek

VAS skorlar1 saptanmuistir.

Literatiirde endometriozisli hastalarda preoperatif ve postoperatif cinsel
yasam kalitesini arastiran gesitli calismalar bulunmaktadir. Setela ve ark.’in
yapti§1 caligmada operasyon sonrasi cinsel tatminin arttifi ve sekstel

disfonksiyonun azaldig1 bildirilmistir!®’

. Yapilan bazi c¢aligmalarda ise
hastalarin  %81°1 endometriozis nedeniyle yapilan vajinal rezeksiyon
sonrasinda cinsel yagam kalitesinin arttiklarin1 ve koitus sikliginin arttigina
dikkat gekmistir®®1>°, Ferroro ve ark.’nin 68 hasta iizerinde yaptig1 calismada
operasyon sonrasi 6. ve 12. ay takiplerinde hastalarin disparoni sikayetlerinin
geriledigi ve bununla birlikte cinsel yasam kalitesinin arttig1 gdzlenmistir'°.
Ayrica hastalar artan cinsel iligski sikligi, daha tatminkar orgazm, iliski
esnasinda daha rahat olduklarini belirtmislerdir. Intestinal endometriozisi
olan, endometriyal lezyon eksizyonu ve kolon rezeksiyonu yapilan 34 hasta
lizerinde yapilan ¢alismada operasyondan 1 yil sonra cinsel aktivitede de,

rahatsizlik sikayetlerinde diizelme izlenmistir. Bu ¢alismada, operasyondan
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sonra en cok disparoni sikayetinde iyilesme goriilmiistiir'®t, Martinez-
Zamora ve ark.’min yaptigi vaka kontrol c¢aligmasinda derin infiltratif
endometriosisi olan hastalarda operasyon 6ncesi ve sonrasi 6. ve 36. ayda
cinsel yasam ve yasam kalitesinde artis goriilmiistiir'®2. Hatta 36. ayda
kalitenin daha ¢ok arttig1 gézlenmistir. Abbott ve ark.’nin 135 hastada yaptigi
laparoskopik cerrahi tedavi sonrast 2 ve 5 yil sonrasi gozleminde seksiiel
hazzin artt1i81, koital konforun arttig1 disparoni semptomlarmin geriledigini
ortaya koymustur. Ayrica bu calismada 5 yillik izlemde hastalarin sadece
%35’inde ek operasyon gerekmis, vakalarin 3’te 1’inde niiks belirtisi
izlenmemistir'®. Bizim ¢alismamizda ise preoperatif ve postoperatif VAS ile
degerlendirilen disparoni ve FSFI ile cinsel yasam kalitesi analiz edildiginde,
operasyon sonrasi hastalarin disparoni skorlarin diistigli ve cinsel yasam
kalitesinin arttigini tespit ettik. Operasyonda lezyonlarin ¢ikarilmasinin,
adezyonlarin giderilmesi ile pelvik anatominin diizelmesinin disparoni
sikayetinde diizelmeye neden oldugunu diisiinmekteyiz. Buna bagli olarak
hem agri sikayetinin gerilemesi hem de psikolojik rahatlama hastanin cinsel

yasam kalitesini arttirmis olabilir.

5.3 Endometriozis ve Uyku Kalitesi

Uyku kisinin mental ve beden sagligi i¢in fizyolojik bir gereksinimdir.
Uyku bozuklugu giinliik performansta ciddi diisiislere neden olup, tibbi,
norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklari arttirarak %4, yasam kalitesini
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diigiirebilir®. Ayrica kronik agri durumlari olan hastalarda uyku bozuklugu

yaygindir ve kotli uyku kalitesi dismenore ve kronik pelvik agr ile iligkili

bulunmustur'®®167,

Agrmin norobiyolojik etkileri ile uyku kalitesi bozulabilmektedir.
Dopamin beyinde sentezlenen ana noérotransmitterlerden biridir ve kisinin
davranigini, duygusunu diizenlemekle birlikte reseptorleri retikiiler aktive
sistem ve raphe niikleusunda bulunur. Bu reseptorler araciligiyla uyku ve

uyaniklik durumu diizenlenir'®

. Kronik pelvik agr ile serotonerjik raphe
niikleuslarin regiilasyonunun bozulmasi ile uyku bozuklugu olusur. Bunun
yani sira Serotonin, noradrenalin sentezlerindeki bozukluk hem uyku
bozukluguna hem de dolayli ve direkt etki ile agrimin daha fazla

hissedilmesine yol acar.
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Ayrica uyku bozuklugunun yalnizca agrinin bir sonucu olmadigini, ayni
zamanda daha kotii agriya da yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir®®. Nitrik oksit
santral ve periferik sinir sisteminde bulunan giiglii bir vazodilatator ajan
olmakla birlikte immiin sistemin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler sistem
fonksiyonlar1 ve sinir sisteminde etkin rol oynar. Ayrica g¢aligmalarda
homeostatik sistemde de rol oynayan nitrik oksitin uyku tizerinde etkilerini
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bulunmustur Bir hayvan deneyinde de nitrik oksit seviyelerindeki

yiikselisin REM uyku bozuklugunda artisa neden olarak agri hissinin

arttirdigi  ortaya koymustur'®®.

Endometriozis hastalarinda temel agr
mekanizmas1 prostoglandinler aracilifiyla gerceklesmektedir'®. Bu etki
sitokinler araciligiyla olusan inflamasyon ile olusur. Yetersiz uykunun daha
yiiksek inflamatuar belirteglere ve artan agri oranlarina neden oldugunu

gdsterilmistir'

. Ancak uyku bozuklugu, agr arasindaki neden sonug iligkisi
karmasiktir. Ornegin bir hayvan calismasinda prostoglandin inhibitdrii
verilen sicanlarda non REM uykunun arttigi izlenmistir'’t. Bir bagka
calismada ise uyku kalitesi diizelen kisilerin agri duyumunun azaldigi
goriilmistiir. Ayrica sitokinlerin (6rn. IL6) agr1 hipersensivitesinin yani sira
bu etkiden bagimsiz olarak uyku bozukluguna neden oldugu

diistiniilmektedir®®®,

Melatonin pineal bezden salgilanan uykunun temel hormonudur. Ayrica
melatoninin  viicutta antiinflamatuar, analjezik, antioksidan etkileri
mevcuttur. Yapilan bir hayvan calismasinda melatonin bu etkileri ile
endometriotik lezyonlarda regresyon ve atrofiyi sagladig goriilmiistiir' ",
Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) agr1 durumlarinda hiperaljezi ve
santral sensitizasyonun ndromediyatorii olarak bilinmektedir. BDNF'nin
inflamatuar reaksiyonlarda yer aldig1}™ ve proinflamatuar sitokinlere yanit
olarak tiretiminin arttig1 bildirilmistir. Endometriozis Gstrojen bagimli bir
hastaliktir ve Ostrojenin bu faktorii MRNA’daki artis1 diizenleyerek arttirdigi
Oone siirlilmiistiir. Bu klinik arastirmanin sonucu, endometriozisi olan
kadinlarda, plasebo ile karsilastirildiginda melatonin (8 zayif icin 10 mg) ile
tedavinin giinliik agriy1, dismenore, diziiri, diskezi ve analjezik ila¢ kullanma

ihtiyacini azalttigini, ayrica uyku kalitesini iyilestirdigini gostermektedir'’.

Youseflu ve ark.’nin yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda endometriozisi

olan hastalarda uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmiistiir' .
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Bir ¢calismada endometriosisi olan hastalarin %40’ 1nda kotii uyku kalitesi
oldugu gézlemlenmis ve bu oranin ¢ogunda disparoni , dismenore sikayetinin
eslik ettigi tespit edimistir'’®. Nunes ve ark.’nin endometriozis hastalarinda
agr1 esigi ve uyku kalitesini incelemis (uyku Kalitesi, uyku sonrasi envanteri
‘PSI’ anketi ile degerlendirilmis, bu ankete gore yiiksek skor iyi uyku
kalitesini gostermektedir.), bu hastalarda belirgin diizeyde kotii uyku kalitesi

oldugu tespit edilmistir’’

. Ayrica agr skorlar1 ve uyku skorlar1 arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Evre 4 endometriozis hastalarinin
incelendigi bir ¢alismada da giindiiz uyku disfonksiyonu, insomnia ile daha

kotii uyku kalitesi oldugu goriilmiistiir!’®

. Bu ¢aligmada kotii uyku kalitesi ile
dismenore, kronik pelvik agri, disparoni arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur'’®, Baska ¢alismalarda da uyku Kalitesi ile dismenore ve pelvik

166,167,179 yakin zamanda

agr1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
yapilan bir ¢alismada ameliyat Ooncesi endometriozisi olan hastalarda daha
diisiik uyku ve yasam kalitesi daha fazla depresyon semptomu tespit edilmis,
bu hastalarda yasam kalitesi igin uykunun &nemine dikkat ¢ekilmistir®,
Loring ve ark.’nin, derin uykunun baslangigtaki gecikmenin kot uyku
kalitesi ile iliskili oldugu ve ayrica kotii uyku kalitesinin ertesi giin daha fazla
agr1 duyarliligma yol agtigim gostermistir’®!. Bu durum hastalarm giinliik
fonksiyon aktivitelerini etkilemektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar1 ¢ogunlugu
preoperatif donemdeki uyku Kkalitesini degerlendirmis ve sonugta uyku
kalitesinde bozulma tespit etmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da
litetaratiir uyumlu sekilde preoperatif dénemde uyku kalitesinin kotii
oldugunu ortaya koymus ve ayni zamanda hastalarin dismenore, kronik
pelvik agr1 ve disparoni skorlarinin da yiiksek oldugu gostermistir. Ayrica
uyku kalitesi ile dismenore, disparoni, kronik pelvik agri ve yasam kalitesi
arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin yapilan regresyon analizi, uyku

kalitesi ile disparoni arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir.

Postoperatif donemde uyku kalitesinin niteligine ait herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alisgmamizin giiglii yani ve bu ¢aligsmalardan farki
operasyon sonrast uyku kalitesinin incelenmesi ve preoperatif verilerle
kiyaslanmasidir. Calismamizin  sonuglar1 postoperatif donemde uyku

kalitesinde istatistiksel anlamli diizelme tespit edilmistir.
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Ancak 48 endometriozis hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada medikal
tedavi sonrast uyku bozuklugu degerlendirilmis, hormonal tedavi sonrasi 6.
Ve 12. ay degerlendirmelerde uyku bozuklugunun tedavi ile diizeldigi tespit
edilmistir, fakat c¢alismada uyku Kkalitesi ile ilgili degerlendirme

182 Bizim c¢alismamizin sonuglari, postoperatif dénemde

yapilmamisgtir
stibjektif uyku kalitesi, siiresi, etkinligi ve giindliz disfonksiyon
parametrelerinde anlamli diizeyde diizelme oldugunu gostermistir. Bu
iyilesme hastalarin giinliik aktivitelerini, is yasamlarmi olumlu yonde
etkilemesi ile depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin azalmasi ile
yasam kalitelerini de 1iyilestirmis olabilir. Ayrica yasam kalitelerinin

iyilesmesinde uyku kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Kronotip bilissel ve fiziksel olarak giin icinde aktif olma durumunu
etkiler. Insanlar uyku uyamklik dongiisii, biyolojik ve davranissal
ritimlerdeki farkliliklar agisindan “morningness (sabahgil)” ve “eveningness
(aksamcil)” seklinde farkli kronotiplere sahiptirler. Yetiskin niifusun yaklasik
%60°1 ara tip, % 40’1 aksamcil veya sabahgil tiptir. Sabahgil tipler erken yatar
ve erken kalkarlar, sabah erken saatlerde daha iyi performans gosterirler.
Aksamcil tipler ise ge¢ saatlerde uyurlar ve aksam saatlerinde kendilerini
daha aktif hissederler'®®, Aksamcil kronotip, kisa uyku siiresi, yetersiz uyku
ve kotii uyku kalitesi ile iligkili bulunmus ve yetersiz uykunun olumsuz
duygularla basa cikabilme yetenegini azalttigi belirtilmistir'®. Literatiir
incelendiginde endometriozis ve kronotip arasindaki iliski yeterince
incelenmemistir. Aksamegil tipte olan hastalarda uyku bozuklugunun daha sik
goriilmesi olasidir. Calismamizda preoperatif aksamgil tipte olan hastalarin
cogunlugunun postoperatif ara tip olarak degismistir. Bu da bize uyku

kalitesini de diizeltmis oldugunu gdsterebilir.

Calismamizin kisith yonii istatistiksel olarak yeterli hasta sayisina erigsmis
olsak da daha genis Orneklemde sonuglar1 degerlendirmenin daha faydali
olabilir. Hastalarimizi operasyon sonrast 3. Ayda degerlendirdik.
Endometriozis hastalig1 cerrahi tedaviye ragmen niiks egilimli bir hastaliktir.
Operasyon sonrasi uzun donemde degerlendirme Yyapmak, verilere ve

literatiire katk1 saglayabilir.

45



Ozetle; endometriozis &zellikle yasanan yiiksek agri skorlar1 nedeniyle
hastalarin yasam, cinsel fonksiyon ve uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Etyopatogenezine yonelik bir ¢ok tedavi mevcuttur.
Tedavi yontemi olarak tercih ettigimiz operasyon ile hastalarin agri
skorlarinin geriledigini ve tiim bu 3 parametrenin olumlu yonde diizeldigini
gosterdik. Yapilacak daha fazla ¢aligmalar 15181nda endometriozis hastaligi ve
tedavisi ile hastalarin yasam, cinsel yasam ve uyku kalitelerinin arttirilmasina

yonelik bilgi ve tecriibeler aratarak devam etmesini umuyoruz.
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