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OZET

ENDOMETRIOZISLI ADOLESANLARDA VE GENC KADINLARDA
ANOGENITAL MESAFE UZUNLUGUNUN ARASTIRILMASI

Endometriozisli ad6lesan ve gen¢ kadin hastalarda tan1 ve tedavinin gecikmesini
engellemek amaciyla noninvaziv tani kriteri arastirmak amaciyla anogenital mesafe

uzunlugunu prospektif olarak arastirdik.

Bu tez calismasina Istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Agustos 2024- Kasim 2024
tarihleri arasinda 15-24 yas aras1 endometriozis tanis1 almis 32 hasta ve endometriozis tanisi
almamis 30 hasta dahil edilmistir. Hastalara rutin jinekolojik muayene esnasinda detayli
tibbi  Oykiisii sorgulandi ve transbadominal ultrason uygulandi. Hastalar yapilan
muayenelerine gore Grup lendometriozis tanisi alan ve Grup 2 endometriozis tanisi
almayanlar olarak iki gruba ayrildi. Grupl ve Grup 2 arasinda demografik 6zellikler, klinik
ozellikler ve anogenital mesafe 6lclimleri karsilastirildi. Endometriozis varliginin AGD-AC,
AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Kadinlara ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF
degerlerinin endometriozis varligina gore kestirim degerini belirlemek adina ROC analizi
yapilmistir. Tiim analizler i¢in istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica
hastalarin AGD-AC ve AGD-AF diizeylerinin endometriozis varligmma olan etkisini
incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz gruplar t-testi, Mann-
Whitney U testi, Pearson ki-kare testi, Fisher exact testi ve Fisher Freeman Halton testi igin

etki biiyiikliikkleri hesaplanmistir

Grup 1 endometriozis grubunun yag ortalamasi1 21,66+1,63, Grup 2 kontrol grubunun
yas ortalamas1 20,90+1,56 olarak tespit edildi. Boyun (p=0,032) gruba goére anlaml1 olarak
farklilastig1 (p<0,05) digerlerinin ise anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).
Hastalar jinekolojik ve klinik parametrelere gore degerlendirildiginde dismenore (VAS),

non-siklik agr1, disparoni, gastrointestinal semptomlar, endometriozis
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i¢in ilag kullanimi ve ultrasonda endometriomanin Grup 1’ de Grup 2’ye gore anlamli olarak
farklilagtig1 (p<0,001, p<0,05) digerlerinin ise anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur.
Endometriozis grubunun AGD-AC ortalamasi 67,94+£7,65 mm, AGD-AF ortalamasi
22,22+3,57 mm ve AGD-AC/AGD-AF medyan1 3,04 (2,84-3,43) olup kontrol grubunun
AGD-AC ortalamasi 68,93+7,06 mm, AGD-AF ortalamas: 22,83+5,34 mm ve AGD-
AC/AGD-AF medyan1 3,00 (2,66-3,34)’tiir. AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF’nin
gruba gore farklilasip farklilagsmadigina iligkin yapilan istatistiksel analizler sonucunda
literatiirden farkli olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Endometriozis ve kontrol grubu
arasinda AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF karsilastirildiginda istatistiksel anlaml1
fark saptanmamusir. (p=0,597, p=0,594, p=0,794)

En 1yi bilgimize gore literatiirde ilk olan bu tez calismasinin sonuglarina gore,
adolesan ve geng erigskin kadinlarsa AGD'nin endometriozisli kadinlar ile endometriozisi
olmayanlari ayirt etmede etkinligi olmadigi ortaya ¢ikmistir. AGD farkliliginin ileri yaslarda
olabilecegi, ileri yaslarda endometriozis ve kontrol grubunu ayirmada kullanilabilecegi
arastiritlmay1 hak eden konudur. Calismamizin sonuglarin1 destekleyecek daha genis serili

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, AGD-AC, AGD-AF, Anogenital mesafe Ol¢timii,

Endometriozis.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANOGENITAL DISTANCE IN ADOLESCENTS AND
YOUNG WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS

We prospectively investigated the anogenital distance (AGD) as a potential non-invasive
diagnostic criterion to prevent delays in the diagnosis and treatment of adolescents and

young women with endometriosis.

This thesis study included 32 patients aged 15-24 years diagnosed with
endometriosis and 30 patients aged 15-24 years without an endometriosis diagnosis. The
study was conducted at [stanbul Medeniyet University, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
City Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic, between August 2024 and November
2024. A detailed medical history was obtained during routine gynecological examinations,
and transabdominal ultrasounds were performed. Based on their examinations, the patients
were divided into two groups: Group 1 (patients diagnosed with endometriosis) and Group
2 (patients without an endometriosis diagnosis). The demographic characteristics, clinical

features, and AGD measurements were compared between the two groups.

Simple linear regression analysis was conducted to examine the impact of endometriosis
presence on AGD-AC, AGD-AF, and AGD-AC/AGD-AF values. ROC analysis was
performed to determine the predictive value of AGD-AC, AGD-AF, and AGD-AC/AGD-
AF for the presence of endometriosis. Statistical significance was set at p<0.05 for all
analyses. Logistic regression analysis was also performed to investigate the effects of AGD-
AC and AGD-AF levels on the presence of endometriosis. Effect sizes were calculated for
independent sample t-tests, Mann-Whitney U tests, Pearson chi-square tests, Fisher exact

tests, and Fisher Freeman Halton tests.

The mean age of Group 1 (endometriosis group) was 21.66+1.63 years, while the mean age
of Group 2 (control group) was 20.90+1.56 years. Height was found to differ significantly
between groups (p=0.032), whereas other demographic variables showed no significant
differences (p>0.05). When patients were evaluated based on gynecological and clinical
parameters, dysmenorrhea (VAS), non-cyclic pain, dyspareunia, gastrointestinal symptoms,
medication use for endometriosis, and the presence of endometrioma on ultrasound were
significantly more common in Group 1 than in Group 2 (p<0.001, p<0.05). Other clinical

parameters did not show significant differences between groups.
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The mean AGD-AC, AGD-AF, and median AGD-AC/AGD-AF values in the endometriosis
group were 67.94+7.65 mm, 22.224+3.57 mm, and 3.04 (2.84-3.43), respectively, while the
corresponding values in the control group were 68.93+7.06 mm, 22.83+5.34 mm, and 3.00
(2.66-3.34), respectively. Statistical analyses revealed no significant differences between
groups in terms of AGD-AC, AGD-AF, or AGD-AC/AGD-AF values, contrary to the
existing literature (p=0.597, p=0.594, p=0.794).

To the best of our knowledge, this thesis represents the first study in the literature on this
topic. The findings indicate that AGD is not effective in distinguishing between adolescents
and young adult women with and without endometriosis. The possibility that AGD
differences may emerge at older ages and could be useful in distinguishing endometriosis
from control groups in later life warrants further investigation. Larger-scale studies are

needed to validate our results.

Keywords: Endometriosis; Anogenital distance measurement; Adolescent; AGD-AF;

AGD-AC
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1. GIRIS VE AMAC

Endometriozis, endometrium gland veya stromanin endometrium ve myometriyum
disinda olmasi ile olusan, genellikle eslik eden kronik inflamatuar siire¢ ile birlikte olan
benign bir hastaliktir (1). Inflamasyona bagli ortaya ¢ikan dismenore, disparoni, kronik
pelvik agr1 ve infertilite en yaygin semptomlardir (2). Semptomlar tek basina veya kombine
sekilde de kendini gosterebilir. Hastalik en sik genellikle 25-35 yas aralifidir. Ancak

premenars ve postmenopozal donemde de tespit edilen olgular bildirilmistir (3).

Pelvik agn sikayetiyle hastaneye basvuran adolesan hastalarda endometriozis
prevalansi yliksektir (%60-75), ancak tiim addlesan niifusunda prevalans bilinmemektedir.
Tiim yas gruplarindaki tireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10 unun endometriozis oldugu
Oon goriilmektedir. Ancak kesin bir oran belirtmek zordur. Ciinkii hastalarin klinigi
asemptomatik olabildigi gibi bir veya daha fazla semptomu ayni anda da gdsterebilmektedir
(4,5).Addlesan yas grubu endometriyozisi hakkinda genis hasta popiilasyonlarinda yapilmis

caligsmalar mevcut degildir.

Adolesan donemde baslayan semptomlar hastalarin kadin dogum hekimine
basvurusunda gecikme yaratmakta bu durumda hastalarin tan1 ve tedavisinde gecikmelere
yol agmaktadir. Hastaligin semptomlarinin ergenlikte baglamasi ile tan1 arasinda ortalama
12 yil, yetigkinlikte baglayan semptomlar ve tani arasinda ortalama 7 yillik bir gecikme
oldugu bildirilmistir (6). Hastaligin erken teshisi ile daha az yaygin hastalik, daha iyi klinik
sonuglar, anatomik yapida daha az bozulma, daha az agr1 ve daha az medikal tedavi

gereksinimi olacag diisiintilmektedir.

Anogenital mesafe intrauterin hormon maruziyetini gostermektedir. Daha kisa
anogenital mesafe intrauterin diisiik testosteron ile iligkili olarak bulunmustur. Yapilan
caligmalar anogenital mesafe ile endometriozis riski arasinda iliski oldugunu, bunun
ilerleyen donemlerde tedaviler {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir (7). Literatiire
goz atildiginda hastalifin en fazla gecikmelerin yasandig1 addlesan ve gen¢ kadin yas
grubunda anogenital mesafe endometriozis arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalara
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda addlesan ve geng kadin hastalarda anogenital mesafe

ile endometriozis arasinda iliski arastirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENDOMETRIOZIS TANIMI VE PREVELANSI

Endometriozis uterus icerisindeki dstrojen bagimli endometrium benzeri epitel veya
stromanin uterus disinda olmastyla seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu dokularin
olugmasi ve biiyiimesi dstrojen hormonu ile saglanir (8). Overler (%32-67) basta olmak
lizere, anterior cul de sac ve posterior cul de sac, posterior broad ligamenti, uterosakral
ligament (%46), douglas (%30) en sik ektopik endometrial dokunun yerlesim yerleridir (9).
Hastalar asemptomatik olabilecegi ayni anda birden ¢ok semptom birlikteligiyle de doktora
basvurabilir. En sik bagvuru sikayeti kronik pelvik agri, siddetli dismenore, disparoni ve
infertilitedir. Hastalarin %60 1nda kronik pelvik agr sikayeti mevcuttur. Kronik pelvik agri
lezyonlarin boyutu veya hastaligin evresiyle korele degildir (10). Ozellikle agr1 semptomlari
hastalarin giinliik yasantilarini, psikososyal durumlarmni, partnerleriyle olan iligkilerini,

sosyal, egitim ve profesyonel hayatlarini etkilemektedir (11).

Hastaligin diinya ¢apindaki kesin prevelansi bilinmesede reprodiiktif yas grubunda
yaklasik %10 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Risk faktorleri arasinda aile hikayesi,
endojen Ostrojene uzun silire maruziyet (erken menars, ge¢ menopoz), nulliparite,
endometriozis riskini arttirirken, multiparite, ge¢c menars (14 yas sonrasi), laktasyon
endometriozis riskini azaltmaktadir. Fazla miktarda kirmizi et tiiketimi, trans yaglardan
zengin beslenme hastalik riski arttirirken, meyve ve yesil sebzelerden zengin beslenme
hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (12). Birinci derece yakininda endometriozis olanlarin
endometriozis olma riski normal popiilasyona gore yedi kat artmaktadir (13). Hastaligin
kesin tanis1 operasyon esnasinda alinan biyopsilerin histopatolojik olarak ektopik

endometrial doku oldugunun dogrulanmasiyla konulmaktadir (14).
2.2. ENDOMETRIOZIS PATOFiIiZYOLOJISI VE PATOGENEZI

Ektopik endometrium dokusunun periton ve organlar iizerine yerlesmesiyle olusan
implantlarin kronik inflamatuar yanitiyla olusan bir hastaliktir. Endometriozis, uterustaki

endometrial dokunun periton bosluguna yayilmasi sonucu olusan inflamatuar yanitta, sitokin



yanitinda, hiicre proliferasyonu ve apoptozis yanitindaki bozulmalar, bagisiklik sisteminde,
endokrin yanittaki anormallikler ve genetik faktorler sonucu olusan ¢ok faktorlii bir siirectir
(15). Implantlardaki inflamatuar degisiklerler sonucu sinir biiyiime faktorii (NGF), tiimor
nekroz faktorii (TNF-alfa ) ve interlokin 1-f gibi inflamasyonu ve sinir biiylimesini saglayan
faktorler artarak néroanjiogenezis meydana gelmektedir. Bu sayede periferik agr1 yolaklari
olusmaktadir. Inflamasyona bagl periferik sinir duyarlilig1 artarak kronik agr1 merkezi sinir
sisteminde degisikliklere neden olmaktadir. Bu endometriozis tedavi sonrasinda bile bazi

hastalarda kronik pelvik agr1 gelismesinin agiklamaktadir (16,17).
2.2.1. Retrograt menstrual akis teorisi

En yaygin olarak bilineni Sampson’un retrograt menstrual akis teorisidir. Bu teoriye
gore endometrial hiicreler mens doneminde Fallop tiiplerinden periton bosluguna dokiilmesi
sonucu endometriozis implantlar1 olusmaktadir. Bu teoriyi destekleyen kanitlar arasinda
konjenital ¢ikis obtriiksiyonlar1 olan kadinlarda (Miillerian anomaliler, imperfore hymen,
servikal darlik) tubal reflii artmakta endometriozis daha sik gelismektedir (18). Ancak
perimenstrual donemde yapilan laparoskopilerde kadinlarin %90’1nda periton boslugunda
mens kanamasi oldugu goriilmiistiir. Bu durum retrograd menstrual akisin yaygin ve

fizyolojik bir durum oldugunu géstermektedir (19).
2.2.2. Colemik metaplazi

Bu teoriye gore genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktdrler sonucu periton ve
plevrada bulunan mezotelyal hiicreler spontan metaplaziyle endometriotik hiicrelere

dontismekte, ektopik odaklar olugsmaktadir (20,21).
2.3. ENDOMETRIOZIS VE GENETIK

Endometriozis hakkinda yapilan c¢alismalar sonucu ailesinde birinci derece
yakinlarinda endometriozis olanlarin hasta olma ihtimali normal popiilasyona gore artis
gostermektedir. Ikizlerde yapilan ¢aligmalarda 6zellikle tek yumurta ikizlerinde hastalik
goriilme ihtimali ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla artmasi genetik faktorlerin hastalik
tizerinde etkili oldugunu kanitlamaktadir (22). Ektopik endometrium dokularinda ve uterus
icindeki endometrium dokularinda yapilan genetik calismalarda ektopik endometrium yani
endometriozis lezyonlarinda farkli sekilde eksprese edilen c¢ok sayida gen

tanimlanmistir(23).



2.4. ENDOMETRIOZIiS VE iMMUN YANIT

Retrograt menstrilasyonun fizyolojik olmasi ancak tiim kadinlarda endometriozis
goriilmemesi kisiler arasinda apoptozis, otofaji ve immiin yanit farkliliklarinin oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalar sonucu endometriozisli hastalarda artmig makrofaj
yaniti, azalmig dogal 6ldiiriicti (NK) hiicre aktivasyonu, immiinite baskilayici olarak ¢aligan
diizenleyici T hiicresi (Treg) tarafindan salgilanan proteinlerde artis oldugu

gosterilmistir(24)
2.5. ENDOMETRIOZIiS VE ENDOKRIN SISTEM

Endometriozis Ostrojen bagimli progestan direnciyle gelisen, endometrial dokunun
ektopik implantasyonu sonucu inflamasyonu arttiran ndroanjiogenezize neden olan hormon

bagimli bir hastaliktir (25).

2.6. SEMPTOMLAR

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi bir veya birden fazla semptomu da ayni1 anda
gosterebilir. En sik goriilen semptom agridir. Agr1 dismenore, disparoni, distiri, kronik
pelvik agr seklinde olabilir (2). Hastalarda 6 aydan uzun siiredir olan nonsiklik sekilde
devam eden agriya kronik pelvik agr1 denir. Hastalarin %60 1inda mevcuttur. Lezyonlarin
bulundugu yerlere gore agr1 sekli degisebilir, ancak agri siddeti lezyonlarin derecesine bagl

olarak ortaya ¢ikmaz.

Menstrilasyon donemlerinde olan kanamalar sonucu ortamda artan inflamatuar
mediatorlerde néroanjiogenezise bagh artan sinir uglarindaki uyariyla agri sinyalleri olusur.
Kronik  stres sonucu silirekli uyarilan  hipotalamo-hipofizer-adrenerjik  aksta
glukokortikoidlerde artis meydana gelir. Bunun sonucunda agrinin hissedilmesi artar (26).
Periferik sinirlerde inflamasyon, merkezi sinir sistemindeki degisiklikler sonucu kronik agr1
olusur (27). Ayn1 zamanda endometrioziste artmis dstrojende néromodulator etki gostererek
agr1 mekanizmasin tetikler (28).0kinci en sik goriilen semptom infetilitedir. Pelvik
adezyonlar sonucu olusan anatomik bozukluklar, tubal motilitedeki bozukluklari,
endometriomalarin over rezervi ve oviilasyon iizerine olumsuz etkileri, artmis sitokinler

sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (29,30).

Douglasta, posterior vaginal fornikste, uterosakral ve kardinal ligamentlerde tutulum
yapan derin infiltratif endometriozislerde disparoni daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (31).

Mesanede tutulumla seyreden hastalarda menstriiasyonda ortaya ¢ikan hematiiri ve disiiri



meydana gelebilir. Bagirsak tutulumu olmasi durumunda kitle etkisine bagli basi, kabizlik,
agrili digkilama, dizkezi goriilebilir. Rektovajinal septum ve douglas tutulumunda derin,

infiltratif endometriozis varliginda daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (32).

Lezyonlar baz1 hastalarda tamamen asemptomatik seyrederken bazi hastalarda ¢ok
hizli ilerleyip reoperasyonlara neden olmaktadir. Bu klinik seyri etkileyen faktorler hentiz

net olarak bilinmemektedir (33).

2.7. TANI

Endometriozisin uzun bir siire boyunca altin standart tan1 yontemi laparoskopi olarak
kabul edilmekteydi. Son kilavuzlar laparoskopik taninin semptomlara, fizik muayeneye ve

goriintiilemeye dayanan klinik tan1 ve ampirik tedaviye iistiin olmadigini belirtmektedir (34).

Endometriozis tanisi i¢in detayl1 bir anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.
Hastalarin %2-10u asemptomatik oldugu unutulmamalidir. Fizik muayenenin mentruasyon
zamani yapilmasi Onerilir (35). Fizik muayenenin normal olmasi endometriozis tanisint
dislamaz (34,36). Transvajinal ultrason (TV-USG) kullanim yayginlig ve diisiik maliyetli
olmas1 nedeniyle tanida ve ayirict tanida kullanilmasi onerilmektedir. Endometrioma igin
ultrasonun ozgilligi %96, duyarlilign %93 tiir. Ultrason ile yeterli degerlendirme
saglanamadig1 zaman MRYI, ihtiya¢ halinde kolonoskopi ve sistoskopi gibi ileri bir inceleme
kullanilmahidir. Ancak goriintileme bulgusunun olmamasi yiizeyel ve peritoneal

endometriozis tutulumu ihtimalini diglamamaktadir (34).

Laparoskopi Gorintasuddar

R

Endometriomanin Goérantusd

Sekil 2.1. Barut yamgi, pelvik adhezyonlar, endometrioma goriintiisii

Laparoskopide endometriotik implantlar en sik peritonda, uterosakral ligamentlerde,

douglasta, overian fossada, bagirsaklarin iizerinde veya mesanede yerlesebilir.

Kandan alinan herhangi endometriozis tani testi yoktur. CA-125 endometriozis ile
iligkili peritoneal iritasyona bagli olarak hastalarda yiikselmektedir. Normal olmasi

endometriozis tanisini diglamaz (34).



2.8. TEDAVI

Tedavi sekli hastanin yasina, semptomlarina, lezyonlarin evresine, malignite riskine,
cocuk istemine, tedaviden beklentilerine gore sekillenmektedir. Amerikan Ureme Tibbi
Komitesine goére endometriozis, tibbi tedavi kullanimini en iist diizeye c¢ikarmak ve
tekrarlanan cerrahi prosediirlerden kaginmak amaciyla yasam boyu yonetim plani gerektiren

kronik bir hastalik olarak goriilmelidir (37).
2.8.1. Medikal tedavi yontemleri
2.8.1.1. Analjezikler

Parasetamol ve nonstreoidal antiinflamatuar ilaglar endometriozis tanisi alan veya
tanis1 konmamuis olan hastalara ilk basamak olarak recete edilen ilaglardir. Ancak bu ilaglarin
kullanimin1 6neren veya etkinligini gosteren c¢alismalar sinirlidir. Bu yilizden fayda zarar
degerlendirilmesi yapilarak kullanilmahdir (38). ESHRE 2022 kilavuzunda NSAII

kullanimini zay1f diizeyde onermektedir.
2.8.1.2. Kombine oral kontraseptifler

Son yapilan derlemelerde kombine oral kontraseptiflerin aralikli veya siirekli
kullanimlarinda endometriozise bagli dismenorede ve disparonide istatiktiksel olarak azalma
ve giinlik yasam kalitesinde artma sagladigi gosterilmistir (39). Kombine oral
kontraseptifler (KOK) birden fazla etki mekanizmasiyla agriyr azaltir. Oviilasyonu
engelleyerek Ostrojen seviyelerini diisiirerek endometrial hiicrelerin  uyarilmasini
endometriomalarin biiylimesini engeller, kanama miktarin1 azaltarak inflamasyonu azaltir
(37). Stirekli veya siklik kullanimin giivenli kullanim agisindan birbirine iistiin olmadigi

gosterilmistir (40).
2.8.1.3. Progestinler

Progestinler, endometrial dokudaki Ostrojen etkisini baskilayarak desidualizyonu
saglamaktadir. Bunun sonucunda endometriozis lezyonlarinda biiyiime durmakta, atrofi
gerceklesmektedir (41). Progestinler inflamatuar mediatorlerin ve sitokin sallinimini
baskilayarak agr1 ve inflamasyonu azaltmaktadir. Uygulama sekli olarak deri alt1 implantlar
ve rahim i¢i ara¢ seklinde de progesteron preparatlarinin endometriozis tedavisinde etkin

oldugu gosterilmis ve onerilmektedir (34).



2.8.1.5. Gnrh agonistleri

GNRH anologlar1 hipotalomo-hipofizer aksa etki ederek hipofizdeki reseptorlere
baglanir. Tedavi baslangicinda follikiil stimulan hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH)
salgilanmasinda pike neden olur. Sentetik analoglarin yarilanma omrii dogal GNRH
analoglarma gore daha uzundur. Tedavi devamin pulsatil GNRH salgilanmas1 olmayacagi
icin FSH ve LH hormonlar1 baskilanir (42). Menopozun olumsuz etkilerinden hastay1

korumak i¢in kombine hormon tedavileri ile birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (34).
2.8.1.6. Gnrh antagonistleri

GNRH agonistleri gibi pik donemleri yoktur, hizli etki gostermeye baglarlar.
Hipoostrojenik ortam olusumunu saglayip benzer yan etkileri mevcuttur. Non-siklik kronik
pelvik agr1 ve dismenorede plasebodan etkili oldugu gosterilmistir (43). Ancak bu ilaglarinda
yan etki profilleri nedeniyle ilk basamak tedavilere cevap alinamayan hastalarda hasta ile

detayli konusularak recete edilmesi onerilir (34).
2.8.1.7. Aromataz inhibitorleri

Androjenlerin periferik dokuda Ostrojene doniisiimiinii saglayan aromataz enzimini
inhibe ederek hipodstrojenik ortam saglar. Hipotalamo-hipofizer aks iizerinde negatif
feedback etkisi ortadan kalkan Ostrojen nedeniyle GNRH, FSH ve LH salgilanmasi artar.
Overde follikiil kistleri olugsmasi, hiperandrojenik etki, vajinal kuruluk, sicak basmalar1 gibi
yan etkileri mevcuttur (44). Prospektiis dist kullanim olarak hipodstrojenik etkisinden
faydalanmak i¢in yan etkileri g6z oniine alinarak ikinci basamak tedavi olarak kullanilmasi

onerilmektedir (34).
2.8.2. Cerrahi tedavi

Cerrahi riskleri, maliyeti, over rezervine etkisi diisiiniildiiglinde ilk olarak medikal
tedavi denenmektedir. Lezyon boyutuna bagli bas1 sikayetleri olan, iireter tutulumu, kolon
tutulumu gibi ek organ tutulumlar1 olan, malignite siiphesi olan hastalar medikal tedaviye

uygun olmayan hastalardir.
2.9. ADOLESAN ENDOMETRIOZIiSi

Literatiirde addlesan yas grubunda yapilan genis c¢apli bir calisma yoktur. Kronik
pelvik agr1 sikayeti olan ad6lesanlarda (20 yas alt1 gen¢ kadin hastalar) endometriozis %25-

73 arasindadir (45). Gergek prevelans bilinmemektedir. Dismenore addlesan yasta ¢ok
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yaygin oldugu i¢in hastalarin tan1 ve tedavisinde gecikmeler yasanmaktadir. Bu gecikmeler
ciddi adhezyonlara, implantlarin ilerlemesine, fertilite kayiplarina neden olmaktadir.
Yetigkinlerde sikayetlerin baslamasindan taniya kadar gegen siire yaklasik 7 yilken,
adolesanlarda bu siire 12 yila kadar ulagsmaktadir (46). Bu gecikmenin en biiyiik nedenleri
ailelerin ve doktorlarin endometriozis farkindaliginin diisiik olmasi, ailesinde de benzer
sikayeti olanlar tarafindan normal oldugunun sdylenip ciddiye alinmamak yatmaktadir (47).
Daha erken yasta semptomlarin ortaya ¢ikmasi tanida daha uzun siire gecikmeyle iliskili

bulunmustur (48).
2.10. ANOGENITAL MESAFE VE ENDOMETRIOZIS

Anogenital mesafe (AGD) aniis ile genital tiiberkiil arasindaki mesafeyi ifade
etmektedir. AGD intrauterin androjen maruziyetine gore belirlenmesi nedeniyle yapilan
calismalarda disi ve erkek fenotipi belirledigi gosterilmistir (49). AGD ol¢limlerinin erkek
fetuslarda, disi fetuslarin yaklasik iki kat: uzunlukta oldugu bulunmustur (50). Intrauterin
yliksek androjen hormonuna maruz kalan disi fetiislarda AGD daha uzun saptanmistir. Bu
nedenle, daha yiiksek androjen dizeyleri daha uzun bir AGD ile
iliskilendirilebilecekken, daha yiliksek o&strojen seviyeleri veya anti-androjen
maruziyeti daha kisa bir AGD ile baglantilidir (51,52) . Asir1 androjen maruziyetine neden
olan durumlardan konjenital adrenal hiperplazili kiz ¢ocuklarinda ve polikistik over
sendromu olan hastalarda AGD artmis olarak saptanmistir (53). Bu nedenle anogenital
mesafe prenatal donemdeki hormon maruziyetinin noninvaziv bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Literatiire baktigimizda endometriozisli yetiskin yas grubunda yapilan ¢aligmalar
mevcuttur. Bu c¢aligmalar bize yetiskin endometriozisli hastalarin AGD Ol¢limlerinin
endometriozis olmayan kisilere gére daha kisa oldugunu gostermektedir (7,54). Bu durum
bize diislik androjen varligina bagl hiperdstrojenik ortamda Miillerian kanallarda normal
gelisim siireci bozularak Fallop tiiplerinde ve uterusta yapisal ve islevsel farklilagmalara
neden olarak endometriozis gibi hastaliklara zemin hazirladigini disiindiirmektedir.
Yetigkin endometriozisli hastalarda daha kisa Olgiilmesi noninvaziv tanmi kriteri olarak

kullanilabilirligini diisiindiirmektedir.

Endometriozis gibi tan1 ve tedavisinde gecikmelerin kalic1 ve ilerleyici hasara neden
oldugu bir hastalikta adélesan yas grubunda noninvaziv tan1 yontemi olarak kullanilabilecek
bu Olgiimiin arastirilmamis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda literatiirdeki bu

eksikligi tamamlamak i¢in ilk adim1 atmis olduk.



3. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasima Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde Agustos 2024- Kasim 2024
tarihleri arasinda 15-24 yas aras1 endometriozis tanisi almis 32 hasta ve endometriozis tanisi
almamis 30 hasta dahil edilmistir. Hastalara rutin jinekolojik muayene esnasinda detayli

tibbi Oykiisii sorguland: ve transabdominal ultrason uygulanda.

Anogenital mesafe iizerine etkileri dislayabilmek i¢in katilimcilar benzer yas, boy ve
kiloda secilmeye calisildi. Sadece beyaz irk hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma formu

ve goniilli onam formu dolduruldu.

Dislama kriterleri olarak anormal uterin kanama, polikistik over sendromu, malign
hastalik varligi, akut veya kronik enfeksiy6z ve/veya sistemik inflamatuar hastalik varligi,
pelvik inflamatuar hastalik ve anogenital mesafe {izerine etkili olabilecek gebelik oykiisii,

vajinal dogum Oykiisii ve genital cerrahi hikayesi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Endometriozis tanis1 ultrasonda endometrioma, derin infiltratif endometriozis, rektal
ve/veya sakrouterin nodiiller ve “sliding sign” bulgusu degerlendirilerek konuldu. TAUS de

IDEA grup onerilerine gore gerceklestirildin (55).

Grup 1: (Hasta grubu) Endometriozis tanisi alan addlesan ve genc¢ kadinlardan

olusmaktadir.

Grup 2: (Kontrol grubu) Endometriozis tanist olmayan poliklinige rutin kontrol

amaciyla gelen addlesan ve geng kadinlardan olugmaktadir.

Gruplar belirlendikten sonra ¢alisma formu doldurularak detayli anamnez alindi.
Katilimeilarin yas, boy, menars yasi, gravide-parite, kronik hastalik, sigara kullanimi,
endometriozis semptomlar1 (dismenore, disparoni, disiiri, diskinezi, KPA) ve siiresi, ilk tani
aldiklar1 yas, tan1 alma sekilleri (ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli
tomografi), gecirilmis operasyon hikayesi, endometriozis i¢in ila¢ kullanimi1 sorgulandi.

Agri sorgulamast VAS (Sekil 3.1) olarak kaydedildi.
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Sekil 3.1. Visual Analog Skala (VAS)
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Form tamamlandiktan sonra E-SAOTE MyLab ™ Seven cihazi1 kullanilarak, tek
doktor tarafindan TAUS yapilarak hastalarin endometrioma boyutlari 3 eksende olacak

sekilde oOlciildii ortalamas1 alinarak ortalama endometrioma boyutu hesaplandi (Sekil 3.2,

3.3)

@saote

Sekil 3.2. E-SAOTE MyLab ™ Seven cihazi
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Sekil 3.3. Endometriomanin x ve y eksenlerindeki dl¢iimii
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Sekil 3.4. Endometriomanin z eksenindeki 6l¢iimii

Ardindan hastalara, 18 yas alt1 hastalar ebeveynleri esliginde, rutin jinekolojik
muayenenin bir parcasi olarak jinekolojik masada rahat oldugu bir pozisyonda dis genital

sistem muayenesi inspeksiyon ile yapildi.
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Sekil 3.5. Anogenital mesafe 6lciimiinde kullanilan steril cetvel ve steril kalem
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Rutin muayenenin sirasinda, streril cetvel ve steril kalem kullanilarak anogenital

mesafe Ol¢limleri alindi.

I.  Aniisten anterior klitorise (kliterol hood) kadar olan mesafe (AGD-AC)

II.  Aniisten fosterior fursete kadar olan mesafe (AGD-AF)

III.  Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe/ aniisten posterior fursete

kadar olan mesafe: (AGD-AC)/(AGD-AF)

KLITORIS

........................ » AGD-AC

POSTERIOR FURSET
AGD-AF @s==ssrseans

ANUS T

Sekil 3.6. Aniisten anterior klitorise (kliterol hood) kadar olan mesafe (AGD-AC) ve Aniisten Posterior
Fursete Kadar Olan Mesafe Resmedilmistir (AGD-AF)

Istatistiksel Analiz

Arastirmada verilerin analiz edilmesi icin IBM SPSS 27 paket programi
kullanilmistir. Stirekli veriler normal dagilim gosterenlerde ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyenlerde medyan (25-.75. ¢eyreklik) olarak, kategorik veriler ise
frekans ve yiizde olarak gdosterilmistir. Sayisal parametrelerin  ikili gruba gore
karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenlerde bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilim
gostermeyenlerde  Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplara gore kategorik

parametreler arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda beklenen deger sayisi 5 ve lizerinde
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olan ya da beklenen deger sayis1 5’in altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi gegcmeyen 2x2 ve
RxC tablolarda Pearson ki-kare, beklenen deger sayisi 5’in altinda olan hiicrelerin orani
%20’yi gecen 2x2 tablolarda Fisher exact test ve RxC tablolarda ise Fisher Freeman Halton
testi kullanilmistir. Sayisal parametreler arasindaki iliskide iki parametre normal dagilim
gosteriyorsa Pearson momentler ¢arpim korelasyon testi, iki parametreden en az biri normal
dagilim gostermiyorsa Spearman’in siralama korelasyon testi kullanilmistir. Endometriozis
varliginin AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerleri iizerindeki etkisini
incelemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kadinlara ait AGD-AC, AGD-
AF ve AGD-AC/AGD-AF degerlerinin endometriozis varligina gore kestirim degerini
belirlemek adina ROC analizi yapilmistir. Tiim analizler i¢in istatiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir. Ayrica hastalarin AGD-AC ve AGD-AF diizeylerinin endometriozis
varligina olan etkisini incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
gruplar t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi, Fisher exact testi ve Fisher

Freeman Halton testi i¢in etki biiytikliikleri hesaplanmaistir.
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4. BULGULAR

Endometriozis ve kontrol gruplarimi olusturan kadin hastalara ait antropometrik

parametrelerin gruba gore karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Endometriozis ve kontrol gruplarmm olusturan hastalara ait klinik ve demografik
parametrelerin karsilastirilmasi (n=62)

o Kontrol Istatistiksel
Endometriozis Grub Analiz
Antropometrik Grubu (N=32) rubu Etki
Parametreler (N=30) t/Z p* Biiyiikliigii
Yas X+SS 21,66+1,63 20,90+1,56 1,817 0,075 0,597
Kilo (kg) XSS 60,69+9,90 57,07£7,78 1,594 0,116 0,405
Med 1,65 1562 1
Boy (m) (25-75.0)  (1,61-1,70)  (1,60-1,65) =147 0032 0.273
BKi XSS 22,2242 .93 21,86+2,88 0,482 0,632 0,122
Etki
0/.\a 0/)a 2 %%
N (%) N (%) L P Biiyiikliigii
Evet 4(12,5) 6 (20,0)
Alkol Kullanma 2 0,502 0,102
Hayir 28875  24(80,0)
_ Evet 13 (40,6) 14 (46,7)
IS(lg;llra 0230 0,632 0,061
ullanma Hayir 19 (59,4) 16 (53,3)
Evet 18 (56,3) 17 (56,7)
Cinsel Aktivite 0,001 0,974 0,004
Hayir 14 (43,8) 13 (43,3)

*Bagimsiz gruplar t-testi, **Ki-kare testi, 'Mann-Whitney U testi, *Fisher exact testi, *Siitun yiizdesi, BKI:
Beden kitle indeksi

Tablo 4.1 incelendiginde endometriozis ve kontrol gruplarini kadin hastalarin
kategorik parametreler i¢in yiizde ve frekans, sayisal parametreler i¢cin normal dagilim
gosterenlerde aritmetik ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyenlerde ise
medyan (25-.75. c¢eyreklik) degerleri verilmis ve yorumlanmistir. Ayrica klinik

parametrelerin gruba gore farklilasip farklilasmadigina yonelik istatistiksel analizler
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yapilmistir. Endometriozis grubunun yas ortalamasi 21,66+1,63, ilk menars yasi1 ortalamasi
12,09+£1,06, kilo ortalamasi 60,69+9,90 kg, boyun medyan1 ve 25-75. ¢eyrekligi 1,65 (1,61
1,70) m ve BKI ortalamas1 22,22+2,93 olup kontrol grubunun yas ortalamasi1 20,90+1,56,
ilk menars yas1 ortalamasi 12,53+0,82, kilo ortalamasi1 57,07+7,78 kg, boyun medyan1 ve
25-75. geyrekligi 1,62 (1,60-1,65) m ve BKI ortalamasi 21,86+2,88°dir. Endometriozis
grubunun %12,5’1 alkol kullanip kontrol grubunda bu yiizdelik %20’dir. Endometriozis
grubunun %40,6’s1 sigara kullanip kontrol grubunda bu yiizdelik %46,7°dir. Klinik
parametrelerin gruba gore farklilasip farklilasmadigina iligkin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda boyun (p=0,032) gruba gore anlamli olarak farklilastig1 (p<0,05) digerlerinin ise
anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur (p>0,05). Buna gére endometriozis grubunun
boyun medyan1 kontrol grubundan daha yiiksektir. Etki biiytikliiklerine bakildiginda yas
biiyiik; kilo ve boy orta ve BKI, alkol kullanma, sigara kullanma ve kiiciik etki biiyiikliigiine
sahiptir (Tablo 4.1).

Endometriozis ve kontrol gruplarini olusturan hastalara ait jinekolojik klinik

parametrelerin gruba gore karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Endometriozis ve Kontrol Gruplarim Olusturan Kadin Hastalara Ait Jinekolojik Klinik
Parametrelerin Gruba Gore Karsilastirilmasi (N=62)

Istatistiksel
Jinekolojik Endometriozis Kontrol Analiz

Klinik Grubu (N=32) Gr_ubu Etki
Parametreler (N=30) t p* Biiyiikliigii
Ik Menars Yasi XSS 12,09+1,06 12,53+0,82 -1,820 0,074 0,463
Ik Tam Yas1 XSS 20,34+2,43 - - - -
Etki
= = %
N=13 N=4 t P Biiyiikliigii

Non-Siklik Agr X4SS 4924138 575+2,63  -0,604 0,583 0,485

(VAS)
Etki
. = %
N=15 N=6 ¢ P*  Biiyiikliigii
ijfg)“’“‘ XSS 4,47+2.03 4,00£1,90 0,484 0,634 0,234

*Bagimsiz gruplar t-testi, **Ki-kare testi, 'Fisher exact testi, 2Fisher Freeman Halton testi, *Siitun yiizdesi,
OKS: Oral Kontraseptif Haplar
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Tablo 4.2. (devam) Endometriozis ve Kontrol Gruplarim Olusturan Kadin Hastalara Ait Jinekolojik
Klinik Parametrelerin Gruba Gore Karsilastirilmasi (N=62)

Kontrol istatistiksel

: " Endometriozi .
Jinekolojik Analiz Etki
Klinik s Grubu Grubu Biiyiikliig
Parametreler (N=32) (N=30) t p* ]
Dismenore _ 5,64+2,2 <0,00
(VAS) X£SS 7,87+1,68 0 4,351 1 1,143

N=32 N=30 Etki
Biiyiikliig
N (%)* N (%)* e p** il

Non-Siklik Var 13 (40,6) 4(13,3) 5,795 0,016 0,306
Agn Yok 19(594) 26 (86,7)

Var 15 (46,9) 6(20,0) 4,993 0,025 0,284
Disparoni

Yok 17 (53,1) 24 (80,0)

Var 30 (93,8) 28 (93,3) -1 1,000 0,008
Dismenore

Yok 2 (6,3) 2 (6,7)

Var 1(3,1) 1(3,3) -1 1,000 0,068
Diskezi

Yok 31 (96,9) 29 (96,7)

Var 1(3,1) 1(3,3) -l 1,000 0,006
Diziiri

Yok 31 (96,9) 29 (96,7)
Gastrointestin VT 22 (68,8) 5(16,7) 17608 <0100 0,525
al Semptomlar v 10(312)  25(83,3)

Diare 6(27,3) 0(0,0) 2,725 0,687 0,282

Konstipasyon 1(4,5) 0(0,0)
Gastrointestin  Siskinlik 9 (40,9) 3 (60,0)
al Semptom N o Vomit
Tiirii gause omitin 3 (13,6) 1 (20,0)

Diare ve

Siskinlik 3 (13,6) 1 (20,0)
Gegirilmis Evet 2(6,3) 2 (6,7) -1 1,000 0,008
Operasyon Hayir 30 (93,8) 28 (93,3)
Endometriozis Vet 10 (31,2) 0(0,0) -1 <0,00 0,425
icin Tlac¢ 30 1
Kullanimi Haylr 22 (6838) (100 0)

*Bagimsiz gruplar t-testi, **Ki-kare testi, 'Fisher exact testi, 2Fisher Freeman Halton testi, *Siitun yiizdesi,
OKS: Oral Kontraseptif Haplar
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Tablo 4.2. (devam) Endometriozis ve Kontrol Gruplarim Olusturan Kadin Hastalara Ait Jinekolojik
Klinik Parametrelerin Gruba Gore Karsilastirilmasi (N=62)

- Kontrol
Endometriozis Grubu
Jinekolojik Grubu (N=32’) (N=30)
Klinik Etki
Parametreler N (%)* N (%)* 1 p**  Bilyiikliigii
. Progestin 7 (70,0) - - - -
Ila¢ Tiirii
OKS 3 (30,0) -
_ _ Etki
N=10 N= Biiyiikliigii
Ila¢  Kullamim _
Siiresi (Yil) X85 1424197 - - - -
Etki
= = 2 k%
N=32 N=30 X P™  Biiyiikligii
Var 32 (100,0) 0(0,0) 62,000 <0,001 1,000
Endometrioma
Yok 0(0,0) 30 (100,0)
Endometriozis Iéor?ltgzl
Grubu (N=32) (N=30)
Uzunluk (mm) X£SS  33,04+15,76 -
DIE Varhg Yok 32 (100,0) -
Tanisal Yontem USG 32 (100,0) -

*Bagimsiz gruplar t-testi, **Ki-que testi, 1I.Jisher exact testi, “Fisher Freeman Halton testi, ®Siitun yiizdesi,
OKS: Oral Kontraseptif Haplar, DIE: Derin Infiltran Endometriosis, USG: Ultrasonografi

Jinekolojik klinik parametrelerin gruba gore farklilasip farklilasmadigina iliskin
yapilan istatistiksel analizler sonucunda dismenore VAS (p<0,001), non-siklik agri
(p=0,016), disparoni (p=0,025), gastrointestinal semptomlar (p<0,001), endometriozis i¢in
ilag kullanim1 (p<0,001) ve ultrasonda endometriomanin (p<0,001) gruba goére anlamli
olarak farklilastigi (p<0,001, p<0,05) digerlerinin ise anlamli olarak farklilasmadigi
bulunmustur (p>0,05). Buna gore endometriozis grubunun dismenore (VAS) ortalamasi;
non-siklik agri, disparoni, gastrointestinal semptomlar ve ultrasonda endometriomanin
varlig1 ve endometriozis i¢in ilag kullanimi yiizdesi kontrol grubundan daha yiiksektir. Etki
bliyiikliiklerine bakildiginda ilk menars yasi, non-siklik agri ve dismenore biiyiik etki
bliyiikliigline sahiptir. Dismenore, diskezi ve gecirilmis operasyon diislik; disparoni ve

gastrointestinal semptom tiirii orta ve non-siklik agri, gastrointestinal semptomlar,
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endometriozis i¢in ila¢ kullanimi ve ultrasonda endometrioma biiyiik etki biiyiikliigiine

sahiptir (Tablo 4.2).

Endometriozis ve kontrol gruplarini olusturan kadin hastalarin AGD-AC, AGD-AF
ve AGD-AC/AGD-AF’nin gruba gore karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Endometriozis ve Kontrol Gruplarmi Olusturan Kadin Hastalarin AGD-AC, AGD-AF ve
AGD-AC/AGD-AF’nin Gruba Goére Karsilastirilmasi (N=62)

Endometriozis Kontrol
_ Grubu t/Z p* Etki
Grubu(N=32) (N30 Biiyiikliigii
AGD-AC (mm)  %£SS 67,0447,65 6893706 -0,532 0597 0,135
AGD-AF (mm)  %£SS 20224357 2283534 -0,536 0,59 0,136
AGD-AC/ Med 3,04 3,02 1
AGD-AF (25-75.C)  (2.84-343)  (2.81-332) 261 0794 0,033

*Bagimsiz gruplar t-testi, 'Mann-Whitney U testi, AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar
olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior fursete kadar olan mesafe

Endometriozis grubunun AGD-AC ortalamasi 67,94+7,65 mm, AGD-AF ortalamast
22,2243,57 mm ve AGD-AC/AGD-AF medyani 3,04 (2,84-3,43) olup kontrol grubunun
AGD-AC ortalamasi1 68,93+7,06 mm, AGD-AF ortalamas: 22,83+5,34 mm ve AGD-
AC/AGD-AF medyani1 3,00 (2,66-3,34)’tiir. AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF’nin
gruba gore farklilasip farklilagsmadigina iligkin yapilan istatistiksel analizler sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Etki biiyiikliiklerine bakildiginda AGD-AC, AGD-AF
ve AGD-AC/AGD-AF kiigiik etki biiyiikliigiine sahiptir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Endometriozis grubunu olusturan kadin hastalarin sayisal antropometrik ve
jinekolojik klinik parametreleri ile AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF arasindaki

iliskinin sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Endometriozis Grubunu Olusturan Kadin Hastalarin Sayisal Antropometrik ve Jinekolojik
Klinik Parametreleri ile AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF Arasindaki iliski (N=32)

AGD-AC AGD-AF AGD-AC/AGD-AF
Yas r=-0,408*, p=0,020 r=-0,293, p=0,104 rs=0,039, p=0,830
Kilo r=0,335, p=0,061 r=0,266, p=0,140 rs=0,148, p=0,418
Boy rs=0,338, p=0,058 rs=0,100, p=0,586 rs=0,018, p=0,922
BKIi r=0,146, p=0,424 =0,297, p=0,099 rs=0,023, p=0,899
Ik Menars Yas1 =-0,035, p=0,849 =0,114, p=0,535 rs=-0,220, p=0,227
ilk Tam Yas1 =-0,336, p=0,060 r=-0,332, p=0,063 rs=0,047, p=0,796
Endometrioma r=0,272, p=0,132 r=0,285, p=0,114 rs=-0,086, p=0,640

*p<0,05, AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior
fursete kadar olan mesafe, Not: Italik olmayanlarda iki degisken de normal dagilim gésterdigi i¢in Pearson
momentler ¢arpim korelasyon testi, italik olanlar ise iki degiskenden en az biri normal dagilim gostermedigi
icin Spearman’in siralama korelasyon testi kullanilmistir.

Yas ile AGD-AC arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,408,
p=0,020, p<0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubunu olusturan kadin hastalarin sayisal antropometrik ve jinekolojik
klinik parametreleri ile AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF arasindaki iliskinin

sonuclar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol Grubunu Olusturan Kadin Hastalari Sayisal Antropometrik ve Jinekolojik Klinik
Parametreleri ile AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF Arasindaki fliski (N=30)

AGD-AC AGD-AF AGD-AC/AGD-AF
Yas =0,093, p=0,624 r=0,205, p=0,278 rs=-0,317, p=0,088
Kilo r=-0,004, p=0,982 =-0,060, p=0,752 rs=-0,024, p=0,902
Boy rs=-0,131, p=0,490 rs=-0,348, p=0,059 rs=0,228, p=0,227
BKi =0,073, p=0,703 r=0,043, p=0,821 rs=-0,043, p=0,823
Ik Menars Yas1 r=0,299, p=0,109 r=0,210, p=0,265 rs=0,101, p=0,595

*p<0,05, AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior
fursete kadar olan mesafe, Not: Italik olmayanlarda iki degisken de normal dagilim gdsterdigi igin Pearson
momentler ¢arpim korelasyon testi, Italik olanlar ise iki degiskenden en az biri normal dagilim géstermedigi
icin Spearman’in siralama korelasyon testi kullaniimistir.

Sayisal antropometrik ve jinekolojik klinik parametreleri ile AGD-AC, AGD-AF ve
AGD-AC/AGD-AF arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Endometriozis varliginin AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

Tablo 4.6’da sirasiyla verilmistir.

Tablo 4.6. Endometriozis Varhgmin AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF Degerleri Uzerindeki
Etkisini Incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari (N=62)

Model (AGD-AC) B SH B t p
Sabit 66,942 2,931 - 22,838 <0,001
Endometriozis Varligi 0,996 1,872 0,069 0,532 0,597

R=0,069, R?=0,005, F(1.61,=0,283, p=0,597

Model (AGD-AF) B SH B t p
Sabit 21,604 1,797 - 12,023 <0,001
Endometriozis Varligi 0,615 1,148 0,069 0,536 0,594

R=0,069, R>=0,005, F(1.61,=0,287, p=0,594

Model (AGD-AC/AGD-AF) B SH B t p
Sabit 3,053 0,292 - 10,463 <0,001
Endometriozis Varligi 0,062 0,186 0,043 0,332 0,741

R=0,043, R?=0,002, F(1.61,=0,110, p=0,741

AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior fursete
kadar olan mesafe

Tablo 4.6 incelendiginde olusturulan regresyon modellerinin tiimiiniin anlamli

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Kadinlara ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerlerinin endometriozis
varligina gore kestirim degerini belirlemek adina ROC analizinin sonucu Tablo 4.7°de ve
ROC egri grafigi Grafik 4.1 olarak verilmistir.

Tablo 4.7. Kadinlara Ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF Degerlerinin Endometriozis
Varhgina Gore Kestirim Degerini Belirlemek i¢cin Yapilan ROC Analizi Sonucu

Egrinin . Standart %95 Giiven Arahgi
Altindaki H p .
Alan ata Alt Ust
AGD-AC 0,449 0,074 0,490 0,304 0,593
AGD-AF 0,436 0,074 0,386 0,291 0,581
AGD-AC/AGD-AF 0,519 0,075 0,794 0,373 0,665

AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior fursete
kadar olan mesafe
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Kadinlarin AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerlerinin endometriozis
varlig1 agisindan analiz sonuclar1 sirasiyla AGD-AC; EAA=0,449 (SH=0,074, %095
GA=0,304-0,593), AGD-AF; EAA=0,436 (SH=0,074, %95 GA=0,291-0,581), AGD-
AC/AGD-AF; EAA=0,519 (SH=0,075, %95 GA=0,373-0,665) olup istatistiksel sonuclar
anlamli olmadig1 i¢in ROC analizi ile kestirim degeri belirlenememistir (p>0,05) (Tablo

4.7).

ROC Egrisi

— AGDAC
— AGDAF
—— AGDAC/AGDAF
— Referans Cizgisi

Duyarhhk

"0 02 04 06 03 10

1-Ozgiilliik

Grafik 4.1. Kadinlara Ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF Degerlerinin Endometriozis
Varhgima Goére ROC Egrisi Grafigi

Kadinlara ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerlerinin gruba gore
dagiliminin kutu grafigi Grafik 4.2’de verilmistir.
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Grafik 4.2. Kadinlara Ait AGD-AC, AGD-AF ve AGD-AC/AGD-AF degerlerinin Gruba Gore
Dagiliminin Kutu Grafigi (p>0,05)
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Kadin hastalarin AGD-AC ve AGD-AF diizeylerinin endometriozis varligina olan

etkisi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Kadin Hastalarin AGD-AC ve AGD-AF diizeylerinin Endometriozis Varhgina Olan Etkisinin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (N=62)

Model B p OR %95 GA
Sabit -1,443 0,554 0,236 -6,22-3,34
AGD-AC 0,013 0,741 1,013 -0,06-0,09
AGD-AF 0,022 0,737 1,022 -0,11-0,15

R2=0,007 (Cox ve Snell), Model x2(2)=0,405, p=0,817

Referans Kategori: Endometriozis Var

AGD-AC: Aniisten anterior klitorise (klitoral hood) kadar olan mesafe, AGD-AF: Aniisten posterior fursete
kadar olan mesafe

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucu anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Kadin hastalarin AGD-AC/AGD-AF diizeyinin endometriozis varligina olan etkisi
Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Kadin Hastalarin AGD-AC/AGD-AF Diizeyinin Endometriozis Varhgma Olan Etkisinin
Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar1 (N=62)

Model B p OR %95 GA
Sabit -0,441 0,701 0,644 -2,69-1,81
AGD-AC/AGD-AF 0,120 0,737 1,127 -0,58-0,82

R2=0,002 (Cox ve Snell), Model x2(1)=0,114, p=0,735

Referans Kategori: Endometriozis Var

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucu anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda adolesan ve geng eriskin donemde endometriozisi olan ve
endometriozisi olmayan kadinlarda anogenital mesafe 6l¢timlerinden AGD-AC, AGD-AF
ve AGD-AC/AGD-AF degerleri ve klinik parametreler iki grup arasinda prospektif olarak
karsilastirildi. Calismanin sonucunda iki grup arasinda AGD ol¢limlerinde anlamli bir fark
bulunmadi. Regresyon analizi sonucuna gore ise AGD oOl¢limlerinin direk olarak
endometriozis ile iligkili olmadig1 goriildii. Hastalarin klinik parametrelerine bakildiginda
dismenore, non-siklik pelvik agri, disparoni, gastrointestinal semptomlara bagl
sikayetlerinin endometriozis grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Bu
semptomlarin endometriozisli hastalarda daha yiiksek olmasi, hastaligin hastanin yasam
kalitesine olan olumsuz etkilerini gostermektedir. Hastalardaki dismenore ve non-siklik agri
parametrelerinin biiyiik etki biiyiikliigiinde olmasi bu semptomlarin tedavi planinda
onceliklendirilmesi gerektigini géstermektedir. Endometriozis grubunda ilag kullanimi ve
ultrasonda endometrioma goriilmesi anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Endometriozis
grubunda yas ile AGD-AC arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulundu. Bu durum,
yas ilerledikce AGD-AC mesafesinin azalma egiliminde olabilecegini gostermektedir. Kilo,
boy, BKI gibi antropometrik ve jinekolojik klinik parametreler ile AGD &lgiimleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaigtir. Kontrol grubunda ise AGD ol¢limleri ile hi¢bir parametre

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Endometriozis reprodiiktif donemdeki kadinlar arasinda yaygin goziiken,
multifaktoriyel gelisen, endometrial gland ve stromal yapinin uterus disinda bulunmasiyla
olusan benign, kronik inflamatuar bir hastaliktir (56). Hastaligin patofizyolojisi iizerine
cesitli teoriler mevcuttur. Hala arastirilmast ve sonuglandirilmasi gereken ¢ok fazla
bilinmezligi olan bir hastaliktir. Altin standart tani yontemi olarak kabul edilen
laparoskopinin invaziv ve yiiksek maliyetli olmasinin yaninda mortalite riski nedeniyle
tanisal amacl kullanilmamaktadir. Bu nedenle non-invaziv tani ydntemlerinin kesfi
hastaligin tani siirecini hizlandirmak ve tedaviyi iyilestirmek i¢in ¢ok Onemlidir (57).
Hastaligin ad6lesan donemde tani almasi ilerleyen donemde olusabilecek agri, infertilite ve
ciddi sekellere kars1 hastayr korumaktadir. Antropometrik Olgiimlerden olan anogenital

mesafe Ol¢limii intrauterin donemde androjen ve diisiik Ostrojen maruziyeti ile iliskilidir
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(56, 57). Bu konuyu derinlestirmeyi hedefleyerek endometriozisli addlesan ve geng
kadinlarda anogenital mesafe Olgiimlerinin intrauterin Ostrojen azlit sebebiyle
endometriozisli olmayanlara gore farklilik gosterebilecegi ve bu sekilde endometriozisin

non-invaziv tanisina izin verecegi hipotezi kuruldu.

Mendiola ve ark., 2016 da yaptiklar1 caligmada, 18-50 yas araliginda, endometriozis
tanis1 alan 114 ve endometriozis tanist almayan 105 hastada anogenital mesafe (AGD)
Olciimleri ile endometriozis arasindaki iligskiyi incelemistir (58). Endometriozisli kadinlar,
ultrason bulgulari ve klinik degerlendirmeleriyle izole endometriomasi olan (n = 82) ve derin
infiltratif endometriozis (DIE) (n = 32) olarak siniflandirilmistir. Sonuglar, endometriozisli
kadinlarin daha yash ve daha fazla dogum yapmis oldugunu gostermistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak AGD-AC ve AGD-AF ol¢ilimleri, viicut kitle indeksi (BMI) ile
pozitif korelasyon gostermistir (P < 0.01) ve sadece AGD-AF ile endometriozis arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. AGD 6l¢iimleri {i¢ esit gruba ayrilmistir. Bu gruplar arasinda
AGD-AF o6l¢iimii en diisiik tertildeki kadmnlar ve en yiiksek tertildeki kadinlar
karsilastirildiginda, endometriozisli olma olasiliklar1 7.6 kat daha fazla (OR = 7.6, %95 CI:
2.8-21.0, P-trend < 0.001) olarak tespit edilmistir.

Crentani ve ark., 2020 yilinda, 18 yas ve lzeri histolojik ve/veya intraoperatif
bulgulara gore olusan endometriozis grubu (n=98) ve non-endometriozis  grubu
(n=70) olmak iizere iki grubu incelemistir (59). Endometriozis tanisinin histopatolojik
olarak dogrulanmis olmasi bu caligmanin literatiirdeki diger calismalara gore giicli
yanlarindandir. Calismada endometriozis grubunda ortalama yas 34.1, non-endometriozis
grubunda 39.9 olarak tespit edilmistir. Ad6lesan ve gen¢ kadin hastalara deginilmemistir.
Bizim c¢alismamizda ortalama yas araligit 19-23 yastir. Bu calismada endometriozis
grubundaki hastalarin daha gen¢ oldugu (P<0.001), daha diisiik dogurganlik oranina sahip
oldugu (P<0.001) tespit edilmistir. Iki grup arasinda beden kitle indeksi (BKI) agisindan fark
bulunmamaistir (P>0.05). Anogenital mesafe dl¢iimleri agisindan, endometriozis grubunun
AGD-AF ve AGD-AC degerleri sirastyla 21.5 mm (£6.4) ve 83.8 mm (£12.9), non-
endometriozis grubunun ise 32.3 mm (£8.1) ve 100.9 mm (+20.6) olarak bulunmustur. Her
iki 6lciimde de endometriozis grubunun degerleri anlamli derecede daha diisiiktiir (P<107>
ve P<1077). Endometriozisli hastalarda AGD &lgiimlerinin anlamli sekilde diisiik oldugu ve
ozellikle AGD-AF’nin yiikksek 06zgiillik sunan bir biyobelirte¢ olabilecegi One
stiriilmektedir. Bizim calismamizda AGD-AF ortalama degeri endometriozis grubunda
22.22mm, kontrol grubunda 22.83mm olarak Ol¢iilmesi bu dl¢timlerin addlesan donemde

gelisen ve degisen Olglimler olabilecegini diistindiirmektedir. Ratlar iizerinde yapilan
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caligmalarda yetigkinlikte ¢evresel etkilere ve hormon maruziyetine bagli olarak AGD’1n
ulasabilecegi potansiyel boyutuna ulagmasinda bir takim degisiklikler oldugu, maruz kalinan
hormonal ve endokrin faktorlerin anogenital mesafe uzunlugunu etkiledigi gosterilmistir
(51,52,60). Goriildugii tlizere literatiir ve bizim calismamiz arasinda olusan bu farklilik
calisilan grubun yas araligina isaret etmektedir. Ayrica Sanchez-Ferrer ve ark.(61),
calismalarinda endometriozisli kadinlarla kontrol grubundaki kadinlar arasinda Onceki
vajinal dogum sikliginin belirgin sekilde farkli oldugu gdzlemlenmistir; endometriozisli
kadinlarda bu oran %41, kontrol grubunda ise %21 olarak bulunmustur. Benzer sekilde,
Crestani ve ark., (62) calismasinda, her iki grup arasinda yas ve vajinal dogum oranlari

acisindan anlamli farklar tespit edilmistir.

Liu ve ark., 2023 yilinda anogenital mesafe ve endometriozis (n=105), adenomiyoz
ve leiomyom arasindaki iliskiyi 430 hasta tizerinde incelediler (63). Endometriozis tanisini
bizim ¢alismamizda oldugu gibi jinekolojik muayene ve ultrasonun yaninda bizim
calismamizdan farkli olarak MRI bulgular1 da kullanilarak degerlendirmislerdir. AGD
Ol¢timleri, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak dogum agirligi, menars yasi ile pozitif
korelasyon gdstermistir. Ozellikle, AGD-AC ve AGD-AC &lgiimleri, artan viicut agirlig: ve
epizyotomi Oykiisii (p=0.028 ve p=0.026) ile anlamli derecede daha uzun bulunmustur. Bu
calismada AGD-AC 6l¢iimiinde endometriozis varligi ile negatif yonlii bir iligki saptanmistir
(p=0.020). Endometriozis grubunda AGD-AF daha kisa olmasi literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizleri, AGD o6l¢iimleri
tizerinde viicut agirligi ve epizyotomi Oykiisliniin pozitif etkisini dogrulamistir ancak
endometriozis varliginin AGD ol¢iimleri tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Liu ve
ark., caligmasinda kullanilan analiz yontemine gore endometriozis ve AGD arasindaki
iliskinin degismesi dogrudan bir belirte¢ olarak kullanilmayacagini gostermektedir. Bizim
calismamizda hastalarin BKI arasinda anlamli fark olmamasi, gebelik hikayesi, vajinal
dogum, epizyotomi hikayesi ve genital cerrahi dykiisii gibi AGD 6l¢ilimlerini etkileyebilecek

hastalarin alinmamasi ¢aligmamizin bu ¢alismadan ayrilan giiglii yonlerindendir.

Buggio ve ark., 2022 yilinda yayinladiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda virgo 90
endometriozis tanili (izole ovaryan endometriomal1 hasta sayis1 45, DIE tanili hasta sayis1
45), 45 endometriozis tanisi almamis asemptomatik kadinlar incelemistir (64). Hastalarin
endometriozis tanisit bizim ¢alismamizdan farkli olarak klinik tanmi kriterlerinin yaninda
histolojik tani ile desteklenmistir. Ortalama yas ovaryan endometrioma grubunda 31.3 £ 5.0
, DIE grubunda 31.3 + 4.9, kontrol grubunda ise 31.2 + 4.9 dur. Bu ¢alismada da goriildiigii

lizere yas grubu araligi 18-40 yas olarak alinmis olup adélesan yas grubunu temsil

29



etmemektedir. DIE, ovaryan endometrioma ve endometriozis tanis1 bulunmayan kadinlar
icin AGD-AC 6l¢iimlerinin ortalama + SD degerleri sirasiyla 76.0 = 12.1 mm, 76.1 = 11.1
mm ve 77.8 £ 11.4 mm olarak elde edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p = 0.55). Benzer sekilde, DIE, ovaryan endometrioma ve endometriozis
tanis1 olmayan kadinlar icin AGD-AF 6l¢limlerinin ortalama + SD degerleri sirasiyla 22.8 +
5.0 mm, 21.7 £ 9.0 mm ve 23.7 = 7.8 mm bulunmus, bu fark da istatistiksel agidan anlam
tasimamaktadir (p = 0.38). Bu ¢alismada, AGD ile endometriozis arasinda bir iligki tespit
edememistir (64). Bu durum literatiirdeki 6nceki bulgularla farklilik gostermektedir (58,65).
Virgo hastalarin kullanilmasi ve AGD ile endometriozis arasinda iligskinin tespit edilmemis
olmasi bizim ¢alismamizla paraleldir. Bu ¢alismada 6l¢iimlerin farkl klinisyenler tarafinda
yapilmasi bizim c¢alismamizla arasindaki farklardandir. 2020 yilinda Peters ve arkadaslar
(65), 172 kadim igeren bir ¢alismada (endometriozis n = 43; Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser sendromu n = 43; polikistik over sendromu (PCOS) n = 43; kontrol n =43) AGD ve
2D:4D parmak oranini incelemislerdir. BMI ve yasa gore yapilan diizeltmelere ragmen,
aragtirmacilar, PCOS'lu kadinlarda AGD-AC'in daha yiiksek, endometriozisli kadinlarda ise
AGDAC'1n daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, parmak orani agisindan gruplar

arasinda herhangi bir fark gézlemlenmemistir.

Calismamizin literatiirle olusan farkliligin nedenini hasta se¢im kriterlerinin
etkilemis olabilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizi AGD fizerine etkisi olabilecek karistiric
faktorleri en aza indirgemek amaciyla tasarladik. Sadece nullipar kadinlar dahil edilerek,
vakalar ve kontrol gruplar1 yas ve BMI bakimindan eslestirilmistir. Kanitlar tutarsiz olsa da,
bu degiskenlerin AGD-AC ve AGD-AF iizerinde potansiyel etkilerinin goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz (66-68) . Calismamizin dezavantajlarindan biri
calisilan hasta grubunun %43.55 inin (hasta grubunda %43.8, kontrol grubunda %43.3) virgo
olmasi nedeniyle tanida kullanilan transabdominal ultrasonun, TV-USG kadar yiiksek
¢ozlniirliik saglamamasi, kiigiik endometriomalar1 yakalamakta yetersiz olmasi ve hastanin
kilosundan etkilenmesi olabilir. TV-USG kullanilan ¢aligmalara baktigimizda aslinda tanida
yetersiz kaldigin1 Nisenblat ve ark. tarafindan, 2016 da yaptiklar1 Cochrane derlemesinde
gormekteyiz (69). Bu derlemede non-invaziv goriintiilleme yontemleri kullanilarak
endometriozis tanist koymanin cerrahi yontem kullanilarak tani koymanin Oniine
gecebilecek bir yontem olmadigi gosterilmistir. TV-USG endometriomalarin saptanmasinda
ylksek dogruluga sahip olsada peritoneal ve yiizeyel endometriozisin tespitinde yetersiz
kalmaktadir. Ayrica endometriozis hastaliinin  patofizyolojisinin tam  olarak

aydinlatilamamis olmasi, gen¢ yas grubunda Ostrojen, progesteron ve cevresel etkenlere
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maruziyet ile endometrioma gelisimi arasindaki iliskinin netlestirilmesini zorlastirmakta ve

kontrol grubunda endometriozis bulunmadigina dair kesin bir giivence saglamamaktadir.

Literatiirde adolesan ve geng kadin yas grubunda endometriozis ve AGD iligkisinin
klinik semptomlarla degerlendirildigi baska bir caligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle
caligmamiz ilk olma niteligindedir. Bunun yaninda prospektif olarak tasarlanmasi
retrospektif caligmalara gore daha yiiksek kanit diizeyi saglamaktadir. Tek merkezli
yapilmasi hasta popiilasyonumuzu daraltmasinin yaninda hasta ve kontrol grubu arasinda
AGD o6lglimlerinin tek klinisyen tarafindan yapilmasini saglamistir. Bu da bireysel
farkliliklardan kaynaklanabilecek 6l¢iim hatalarini ortadan kaldirarak sonuglarda tutarlilig
ve giivenirligi arttirmaktadir. TA-USG kullanilmasi ¢alismamizin zayif ydnlerindendir.
Calismamiz AGD’nin endometriozis ile iliskisi konusunda silipheler olusturmaktadir. AGD
Olctimleri ile endometriozis tanisindaki iliski net olarak kurulamamistir, ancak prenatal
androjen maruziyeti ve endometriozis patogenezine yonelik farkli yas gruplarinda, daha
genis popiilasyonlarda hastalart1 uzun dénem takip ederek AGD 1n klinik kullaniminin

gerektigini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasinda, literatiirde ilk kez addlesan ve geng kadin hastalarda anogenital
mesafe ve endometriozis arasindaki iligki arastirilarak AGD-AF, AGD-AC ve AGD-
AC/AGD-AF arasindaki oranlarla endometriozis varliginin iliskili olmadig1 sonucu elde
edilmistir. Verilerimiz mevcut literatiirdeki yetiskin caligmalarinin sonuglarina ters
diismektedir. AGD'nin endometriozis i¢in potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegi hipotezini
desteklememekle birlikte, daha genis popiilasyonlar ve farkli yas gruplarinda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica erken tani ve tedavi i¢in noninvaziv

tan1 yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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ik Uvennluk Basvurusu:

Uygun £

Yukarula bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler araglirmanin/galigmanin gerekge, amag,
yaklastm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde elik ve bilimsel sakinea bulunmadigina

toplantiva katilan etik kurul fye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

O Uvgu budunan araytirmanin 27 Mayis 2023 taril ve 32203 sayift Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yiirurlige
giren Begeri Tibhi Uriinlerin Klinik Arasnrmalar) Hakkmnda Yoretmelik kapsamunda yer almast nedeni ile

araghirmanin baylatdabilmesi igin Tirkive Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu ‘ndan izin almmas gerekmektedir.

B O Usgun bulunan aragtarmann 02.06.2021 raribli ve 31499 sayilt Resmi Gazete' de yayimianan Tibbi Cihaz
Yinetmeligi kapsamnda CE isareti tagimayan (thbi cihaz ile yapilan Tibbi Cikaz Klinik Arr.r;nrnrmi.ph_:.rm'a
nedenivie arasIEnanm J'NJ;.":JJ’!JrII’J‘I-.IIHJt’.i'J' igin erik *Hﬂn’! onayt uf”l:!lg*fu" SORFa '[ur.i:f_'l-'t' ”m’,' ve Th‘]b]‘ {Il'l‘d:

Ko ‘ngent izin alimmos

O Uy bulurman aragtirmamm/gafiymany (12 06,2021 taribli ve 31499 sayih Resmi Gazete’ de yayinlanan
Tabbi Cilaz Yonetmeligi kapsamirda CE dgareti tagiyan ve teknik doktimantasyonunda belirtilen kullansm
amactaa uygun olarak kullanidan tbbi cihazla yapifan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmass ve Tibbi Cihaziar ite
Viirtititlen Pivasava Ars Soreast Caligma ofmasi nedeni ile arastirmann/caligmanin baylatdabilmesi igin etik
ksarud omayt alindiktan sonra Tiirkive Hag ve Tebbi Cihaz Kurumu'na hildirim yapimas gerekmektedir.

O g dudunan calignanm 02,06.2021 waribli ve 31499 sayrln Resmi Gazere' de yenamfanan frn Viiro Tam
Amacht Tebbi Cihaz Yoineumeligi kapsammdaki In Vitro Tam Amagle Tihbi Cihazlar fle Yirinilen:

o Amact valmzea performans degerlendirmek alan ve cerrahi prosedurler yoluyla numne alimini yapldigi
Performans Degerlendirme Caliymas,

o Firtitidmesinde ilave girisimsel prosedirler veya gonillider icin bagka riskler bulunan Performans
Degerlendirme altymasi

o Test sonuclarmn hasta vonetimi karariarin etkilevebildigi veya tedaviye yin vermek izere kullanilabildigi

Performans Degerlendivme Caliymass,
aliasi medeni ile cahsmanin baglaniabilmesi icin etik kural onay alndikran sonra Tarkive fog ve Tibbi Cihaz

Kurunm ey izire afnnias) gerekmekiedir.
g

O Cvgun buluran caligmarr 02.06.2021 taribli ve 31489 savili Resmi Gazere' de yeyumlanan In Vitro Tam
Amagl Tohhi Citaz Yanetmeligi kapsamundeant,

o Destek tam eihuzig iliskin sodece artek numune kuflandurak vapilan Performans Degerlendirme Caliymas,
o Teknik dokiimantasyontmda belirtilen kulfamm amacna wygun ofarak kullamian ve gonulitlerin ilave olarak
irisimel veva kalferli prosediielere tabi twildugu In-Vire Tam Amagl Tihbi Cihaziar lle Yaritilen Pivasava
Arz Sonrasi Caligmas),

olnrast nedeni ile paliymanin baglatiabilmesi igin etik kered onaye alindiktan sonra Tirkive Hag ve Tibbi Cihaz
Kurwmi na bildirim vapimas: gerekmektedir.
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Aragtirmanm adr: ‘’Endometriozisli Addlesanlarda ve Geng Kadinlarda Anogenital Mesafe
Uzunlugunun Aragtirilmas: ™

Sorumlu Arastiricimn Ad: Prof. Dr. Abdulkadir Turgut (I.Tez Damgmani)
Diger Arastinicilarin Ad: Dog.Dr. Meryem Hocaoglu(I1. Tez Danigmani)
Diger Aragtinncilarin Ada: Dr. Elif Yaykir Tung

“’Endometriozisli Adjlesanlarda ve Geng Kadinlarda Anogenital Mesafe Uzunlugunun Aragtirilmas: ” isimli
galigmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagh yapilmaktadir. Caligmaya
katilmaya karar vermeden once aragtirmanin neden ve nasil yapildigin, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz énemlidir. Calisma hakkinda yeterince bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulanniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Cahgmanin amaci ve dayanad: Endometriyozis hastalifn halk arasinda cikolata kisti olarak bilinmektedir. Rahim igindeki
dokulann(endometrium ve giroma dokusunun) rahim kavitesi diginda bulunmasi ve kronik inflamasyonla(yangiyla) seyreden
bir hastaliktir. Genellikle yetigkin kadinlar arasinda incelenen bir hastalik olsa da, adélesan dénemdeki kiz gocuklar ve geng
kadinlar arasinda da onemli bir saghik sorunudur. Bu yag gruplarinda hastaligin tanisi zor olabilmekte ve hastalik belirtileri
herkeste aym sekilde olmamaktadw. Adet donemlerinde siddetli agr, hastalarin okul hayatim ve sosyal hayatim
engelleyebilen ¢ogunlukla ilerleyici bir hastaliktir. Anogenital mesafe uzunlugu, daha 6nceki ¢alismalarda hormon seviyeleri
ve genital morfolojik degisikliklerle iliskilendirilmistir. Bu ¢aligma anogenital mesafe uzunlugunun, hastahigin siddeti,
yayginhigr veya klinik seyri ile iligkili olabilecefi hipotezi iizerine odaklanacakur. Cahigmaya katilmaya karar vermeniz
halinde rutin poliklinik kontroliinde saptanan ¢ikolata kisti olan veya gikolata kisti saptanmayan hasta grubuna dahil
olacaksimz.Bu caligmaya katildigimzda size ¢aligmamin gereksinimi nedeniyle higbir tedavi uygulanmayacaktir. Tibbi
gereklilik disinda bir izlem veya tedavi asla uygulanmayacaktir. Ayrica, bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgularin
ileride adolesan ve geng kadinlarin endometriozis hastaliginin tamsinda gecikmeleri engelleyip klinik yénetimine yeni bir yol

haritasi sunmasi amag¢lanmaktadir. Calismaya katilmamiz halinde sizin de bu yolda katkimz miimkiin olacaktir.

Dikkat edilmesi gereken hususlar:

e  Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde goniillii veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.

e izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliiniin orijinal tibbi
kayitlarina dogrudan erisimde bulunabilecektir. Ancak bu bilgiler gizli tutulup, yazili bilgilendirilmis goniillii olur

formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi sz konusu erisime izin vermis olacaktir.
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e  Goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacakur. Kamuoyuna agiklanmayip; aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacakur.
e  Aragtirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde goniillii veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.

Goniilliiniin beyan1

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Silleyman Yalgin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde, Dog.Dr. Meryem Hocaoglu tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden araghrmadan cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilan zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
bdcmc yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimc1 /Ebeveyni Katihmei ile giriisen hekim

Ad, soyadi: Adi soyadi, unvani:Dr.Elif Yaykir Tung
Adres: Adres:Merdivenkoy/ISTANBUL

Tel: Tel: -

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Goriigme tanig:
Ad, soyadi:

Tel:

1mza:

Tarih:
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The results include any sources we have found in your submitted document that includes the
following: identical text, minor changed text, paraphrased text.

No results found. The content is free of plagiarism.
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Text that is exactly the
same.

MINOR CHANGES

Text that is nearly
identical, yet a
different form of the
word is used. (i.e 'slow’
becomes ‘slowly')

PARAPHRASED

Text that has similar
meaning, yet different
words are used to
convey the same
message.

Unsure about your report?

The results have been found after
cornparing your subrnitted text to
online sources, open databases
and the Copyleaks internal
database. If you have any
questions or concerns, please feel
free to contact us
atsupport@copyleaks.com

Click here to learn more about
different types of plagiarism




