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Tarih: 2—-5 Haziran 2027

2027 yilinda World Endometriosis Society (WES) is
birligiyle diizenlenecek olan 17th World Congress on
Endometriosis (WCE 2027), Istanbul’da gerceklestirilecek.

WORLD
ENDOMETRIOSIS
SOCIETY

leading the way in endometriosis

ISTANBUL
JUNE 2-5, 2027

17" World

I' Congress on
(¥ Endometriosis

Scan the QR code

or visit www.wce2027.com

for maore informatign Professor Engin Oral Professor Ertan Saridogan
Congress Co-President Congress Co-President

Bu prestijli kongrenin ev sahipleri arasinda yer almaktan
biiyiik bir onur duyuyoruz. Endometriozis ve Adenomyozis
Dernegi olarak, diinya capinda uzmanlarin bir araya gelecegi
bu 6nemli bilimsel bulusmada aktif katki saglamayi
hedefliyoruz.

Istanbul’un tarihi ve kiiltiirel zenginligi esliginde

diizenlenecek kongre, hem bilimsel hem de sosyal anlamda
unutulmaz bir deneyim vaat ediyor.
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Baskandan Haberler

=

Engin Oral
Baskan

Sevgili meslektaslarim,

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi, 2009 yilinda
benim onculigiimde 14 hocanin katkisiyla kuruldu.
16 yil icinde gerek Avrupa’da gerekse Diinya'da
taninan bir dernek oldu. Bunu nasil basardik? Bunu,
bu 16 yil icinde dernege emek veren, gerek kidemli
gerekse genc grup dedigimiz hoca ve arkadaslarimizla
ekip olarak basardik. Dernek olarak yaptigimiz ilk
uluslararasi kongre istanbul’'da yapilan Asya
Endometriozis ve Adenomyozis toplantisiydi. Bu Asya
Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi’'nin ikinci
toplantisiydi. 2 yil sonra 2014 yilinda uluslararasi
hocalarla birlikte istanbul’da derin endometriozis
kongresini yaptik.
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2016 yilinda Avrupa Endometriozis Dernegi'ne liye
olduk. 2019 vyilinda da Diinya Endometriozis
Dernegi’'ne liye olduk.

Bu sirecte bircok ulusal ve uluslararasi toplantiya ev
sahipligi yaptik. Bir tanesi uluslararasi, biri hastalar
icin olmak lizere toplam bes tane kitabin editorltugiini
yaptik.

Yeni yonetim kurulu olarak hedefimiz; ontumuzdeki
iki yil icinde dernegi o6zellikle hasta platformu ve
arastirma platformu acisindan daha ileriye tasimak ve
2027 istanbul'da yapilacak olan Diinya Endometriozis
Kongresi’'ne ev sahipligi yapmak.

Saygi ve selamlarimla,

Prof. Dr. Engin ORAL
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Turgut VAR

Biiltenden sorumlu Yénetim Kurulu Uyesi

Sevgili meslektaslarim,

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Biilteni'nin 32. sayisiyla yeniden
sizlerle birlikteyiz.

Bu sayimizin ana temasi “Yapay Zeka ve Endometriozis”. Yapay zeka, hem
glinliik yasamda hem de bilimsel alanda lizerinde yogun sekilde calisilan ve
umut verici sonuclar elde edilen bir alan. Ozellikle endometriozisin erken
tanisinda yapay zeka bizim icin yeni bir kapi acabilir mi? Bu soruya yanit
arayan guincel calismalan derledik ve sizler icin kapsaml 6zetler hazirladik.

Eylil ayinda dernegimizin olagan genel kurulu gerceklestirildi. Yeni yonetim
kurulu ve diger kurullar belirlendi. Gecen dénemde yonetim kurulumuzda
yer alan Prof. Dr. Koray Elter bu donemde aramizda olmayacak. Kendisine
dernegimize yaptigi degerli katkilar icin tesekkiir ederiz. Yeni yonetim
kuruluna Gazi Universitesi'nden Prof. Dr. Nuray Bozkurt ve Goztepe Sehir
Hastanesi'nden Doc. Dr. Meryem Hocaoglu katilmistir. Dernek baskanligina
Prof. Dr. Engin Oral secilmistir. Yeni yonetim kuruluna gérev dénemlerinde
basarilar diliyoruz.
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Haziran ayinda lilkemiz adina son derece gurur verici bir gelisme yasandi.
World Endometriosis Society (WES) tarafindan diizenlenecek olan 2027
Diinya Endometriozis Kongresi’nin istanbul’da yapilmasi kabul edildi. Bu
siirecte uzun yillardir emek veren Prof Dr. Engin Oral'a ve yo6netim
kurulumuzun diger lyelerine lilkemiz adina tesekkiirlerimizi sunuyoruz

2027 yihinda bu kongrenin en yiiksek bilimsel diizeyde gerceklesmesi icin
hep birlikte calisacagiz ve tiim endometriozis camiasindan destek
bekliyoruz.

Eylil ayinda kardes dernegimiz Uluslararasi Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Dernegi'nin (UKSEAD) 1. Uluslararasi Kongresi diizenlendi.
Toplam 8 panel, 9 kurs, 3 canli cerrahi, 3 keynote lecture ve 3 tane uydu
sempozyumu ile gerceklestirilen bu toplanti, farkh formatiyla katilimcilar
tarafindan biiylik ilgi gordii ve begeni topladi. Endometriozis ve
Adenomyozis Dernegi olarak kongreye genis bir katilim ile destek verdik.
Cerrahi egitimde vyenilikci yontemler ve klinik deneyim paylasimi
konularinda katki sunmaktan biiyiik memnuniyet duyduk.

Ekim ayinda European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE)
Kongresi istanbul’da gerceklestirildi. Prof. Dr. Ertan Saridogan’in ESGE
baskanligi doneminde bu kongrenin istanbul’a kazandirilmasi tilkemiz icin
son derece kiymetli olmustur. Kendisine tesekkiir ederiz. Dernegimizden
Prof. Dr. Taner Usta, Prof. Dr. Ahmet Kale ve Prof. Dr. Engin Oral yerel
diizenleme komitesinde aktif gérev almis; ayrica Ahmet Kale ve Taner Usta
kongrenin YEP kursunda ev sahipligi yapmislardir.

Keyifli okumalar dileriz.

® Prof. Dr. Turgut Var
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Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
Yonetim Kurulu

Prof. Dr. Engin Oral
Baskan

Prof. Dr. Ahmet Kale Doc. Dr. Meryem Hocaoglu Prof. Dr. Taner Usta
Baskan Yardimcisi Genel Sekreter Sayman

Prof. Dr. Yusuf Aytac Tohma Prof. Dr. Turgut Var  Prof. Dr. Nuray Bozkurt
Yonetim Kurulu Uyesi Yonetim Kurulu Uyesi  Yénetim Kurulu Uyesi
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Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi
Genc Grup

GENC GRUP

Dr. Ece Ermin Dr. Ecem Atak
Mutlu

Dr. Aysegiil Bestel Dr. Begiim Ertan Dr. Berivan Giizalbag Dr. Caglar Cetin

Dr. Elif Cansu Dr. Elif Goknur Dr. Fatma Nur Dr. Flrat-
Glindogdu Topgu Tiiysiizoglu Bilyiktaskin
R ad “
N Y -
_ | lﬁ‘
4 B '
) N
s I i | :
Dr. Gillin Sena Dr. Hazal Kutlucan Dr. Isik Sézen Dr. Karolin Ohanoglu
Koga

) - " 3
Y r - V. ( i = 1
W U1 : :1 ‘ ™ J ‘u : u \
Dr. Merve Didem Dr. Merve Mentese Dr. Meryem Hocaoglu Dr. Nazli Aktag Dr. Nura Fitnat
Eskin Tannverdi Topbag Selguki
; a .
- 4 ': )
e o | g
" de
7% E:—-'
a ;
Dr. Salih Yilmaz Dr. Seher Sari Dr. Sevil Cankaya Dr. Sinan Ates
Kayalarl
y . >
J ’ ¥
| T l- i
Dr. Sebnem Alanya Dr. Sule Yildiz Dr. Zeynep Ece Dr. Niliifer Akgiin

Tosun Utkan Korun

endometriozis.org



https://www.endometriozis.org/

4+
** ICINDEKILER +
} A) SECILMIS MAKALELER

}B) SON AYLARDA ULKEMIZDEN CIKAN
ENDOMETRIOZiIS MAKALELERI

} C) DERNEGIMIiZDEN HABERLER

} D) ENDOMETRIOZiS DUNYASINDAN
HABERLER

} E) ENDO UZMAN ROPORTAJI

ENDOMETRIOZIS &

ADENOMYOZIS
DERNEG
2009
]6. %—2025 9

endometriozis.org



https://www.endometriozis.org/

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi olarak,
biilten hazirlama kurulumuz, alaninda uzman
akademisyenler ve saghk profesyonellerinden

olusmaktadir. Amacimiz, endometriozis ve

adenomyozis ile ilgili en giincel ve bilimsel

bilgileri, anlasilir ve erisilebilir bir sekilde
sunarak farkindalik yaratmaktir.

Biilten hazirlama kurulu iiyelerimiz, bu
iceriklerin hazirlanmasinda titizlikle calisarak
topluma giivenilir bilgi sunmayi
amaclamaktadir.

biilten hazirlama kurulu

OF. DR. OP.DR. DR.
KAROLIN OHANOGLU AYSEGUL MUT MERVE MENTESE

BEGUM ERTAN
PROF. DR. TURGUT VAR

OP.DR. DOC.DR.
BERIVAN GUZELBAG NILOFER AKGON
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L/ Secilmis
it Makaleler

[\

Endometriozis ve Adenomyozisli Kadinlarin Tedavi
‘ Siirecinde Yapay Zeka Kullanimi: Makineler Insanlardan
Daha mu Yetersiz?

‘ Endometrioziste Yapay Zekanin Faydasinin
Degerlendirilmesi: Umutlar ve Tuzaklar

Laparoskopi Sirasinda Endometriozis Lezyonlarimin
Yapay Zeka ile Otomatik Gorsel Taninmasina iliskin
ilk Sonuclar: On Kamit Calismasi

‘ Endometriozis Bakiminda Yapay Zeka: Biiyilkk Dil
Modelleri ve insan Uzmanlarm Karsilastirmali Analizi

‘ Endometriozis Yonetiminde Teletip ve Yapay Zeka:
Mevcut Gelismeler IsiZinda Gelecege Yonelik Ongoriiler

Endometriozis Tanisinda Noninvaziv Goriintiileme Part 1;
‘ Ultrasonografi, Kombine Goriintiileme ve Yapay Zeka
Uzerine Sistematik Derleme
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Makale ve Ceviri

Artificial Intelligence in the
Management of Women with
Endometriosis and Adenomyosis:
Can Machines Ever Be Worse Than
Humans?

Giulia Emily Cetera, Alberto Eugenio
Tozzi, Valentina Chiappa, Isabella
Castiglioni, Camilla Erminia Maria
Merli, Paolo Vercellini

Referans
Cetera GE, Tozzi AE, Chiappa V, Castiglioni I,
Merli CEM, Vercellini P. Artificial Intelligence in
the Management of Women with Endometriosis
and Adenomyosis: Can Machines Ever Be Worse
Than Humans? J Clin Med. 2024 May
16;13(10):2950. doi: 10.3390/jcm13102950. PMID:

38792490; PMCID: PMC11121846. 19
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Endometriozis ve
Adenomyozisli Kadinlarm
Tedavi Surecinde Yapay Zeka
Kullanimi: Makineler
Insanlardan Daha mu Yetersiz?

OP. DR. KAROLIN OHANOGLU
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Endometriozis ve Adenomyozisli
Kadinlarin Tedavi Siirecinde Yapay
7eka Kullanimi: Makineler
Insanlardan Daha mu Yetersiz?

+
GIris
Yapay Zeka (YZ)nin tip alanina entegrasyonu hizla artarken, o6zellikle
jinekoloji gibi uzmanlik alanlarinda ne olcliide etkili olabilecegi merak
konusudur. Yazarlar, “Makineler insanlardan daha mi kéti olabilir?” sorusunu
ortaya koyarak, YZ'nin insan odakl tibbi bakimda hangi avantajlari ve
sinirlibiklar tasityabilecegini irdelemektedir. YZ, insan beyninin kapasitesini
asan islemleri otomatiklestirme potansiyeline sahiptir. Makalede, tanidan

tedaviye, cerrahiden idari islere kadar genis bir yelpazede YZ’'nin kullanim
alanlari degerlendirilmektedir.

Yontemler

Bu derleme, endometriozis ve adenomyozis yonetiminde YZ uygulamalarini
inceleyen 6zgiin arastirmalari kapsamaktadir. Yalnizca ingilizce yayimlanmis,
hakemli dergilerdeki makaleler dahil edilmis; 6zet bildiriler, konferans
sunumlari ve 6zglin veri icermeyen yayinlar dislanmistir. Literattr taramasi 11
Aralik 2023 tarihinde yapilmis ve anahtar kelime olarak “endometriosis /

» «“« » «“

adenomyosis” ile birlikte “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep
learning”, “ChatGPT”, “large language models”, “natural language processing”
kullanilmistir. Ayrica ilgili calismalarin benzer ve atif yapilan yayinlari da

gozden gecirilmistir.
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YZ’nin Klinik Yonetimde Uygulamalari
1-) Tani Siireci

Endometriozis ve adenomyozis cogu zaman tanida gecikmeyle iliskilidir. YZ,
kamuoyu ve klinik farkindalig1 artirarak hekimlerin semptomlari degerlendirme
siirecini iyilestirebilir. Sohbet robotlari ve biyik dil modeli (LLM) tabanh
sistemlerin tibbi sorulara yanit verme ve vaka analizi icin kullanimi
arastirilmistir; ancak bu sistemler heniz klinik gecerlilik acisindan yeterli
diizeyde degildir.

2-) Goriintiileme ve Radyolojik Tam

Ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi tekniklerde YZ,
ozellikle derin infiltratif endometriozis gibi karmasik olgularda, uzman
radyologlara benzer dogrulukta tani koyma potansiyeline sahiptir. Ancak
mevcut algoritmalarin cogu, yeterli Olcekte genellenebilirlik testlerinden
gecmemistir.

3-) Tedavi Secimi ve Kisisellestirilmis Yonetim

YZ sistemleri, hastanin bireysel risk faktorlerini ve klinik 6zelliklerini dikkate
alarak tedavi 6nerileri sunabilir. Ornegin genc hastalarda, kemik yogunlugunu
daha az etkileyen tedaviler oncelik kazanirken; kardiyovaskiiler riski olan
bireyler icin daha glivenli protokoller onerilebilir. Ayrica YZ, gelecekte tireme
saghgi ongoruleri ve kanser risk analizlerinde de kullanilabilir.

4-) Cerrahi Yonetim

Robotik cerrahi sistemlerle entegre edilen YZ; anatomik vyapilarin
tanimlanmasi, intraoperatif bulgularin analiz edilmesi ve cerrahlarin
hareketlerinin degerlendirilmesi gibi islevleri Gstlenebilir. Ancak endometriozis
ve adenomyozis 6zelinde bu alandaki uygulamalar halen sinirlidir.

15
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5-) Idari islerin Azaltilmasi

Hekimlerin zamaninin onemli bir kismi elektronik saghk kayitlari, hasta
iletisimi ve planlama gibi idari islerce tuketilmektedir. YZ, bu sirecleri
otomatiklestirerek hasta-hekim etkilesimini gliclendirebilir ve saglik
calisanlarinin tikenmislik riskini azaltabilir.

Arastirma Alaninda YZ Uygulamalari

YZ vyalnizca klinik pratikte degil, arastirma sureclerinde de 6nemli katkilar
sunmaktadir. Veri toplama, literatlir taramasi, istatistiksel modelleme ve
gorsellestirme gibi gorevlerde YZ verimliligi artirabilir. Endometriozis ve
adenomyozis alaninda yapilan genetik, dolasimdaki RNA, proteom ve lipidom
analizlerinde YZ tekniklerinin kullanimi yayginlasmaktadir. Ancak bu
teknolojilerin veri gizliligi, etik sorumluluk ve yontemsel glivenilirlik acisindan
dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.

Siirhliklar ve Zorluklar

YZ'nin saglk sistemlerinde yaygin ve glivenli bir sekilde uygulanabilmesi icin
insan ozerkligini koruma, seffaflik, hesap verebilirlik, esitlik ve strdurtlebilirlik
gibi ilkelerin saglanmasi gereklidir. Blyik dil modelleri (LLM) zaman zaman
yanlis veya vyaniltici bilgiler sunabilmektedir; bu nedenle hekimlerin YZ
ciktisini daima sorgulayict bir yaklasimla degerlendirmesi Onerilir. Ayrica
mevcut sistemler cogunlukla gelismis (Ulkelerin verileriyle egitildiginden
kiresel dlcekte adaletsizlik riski tasimaktadir.

Sonuc

insan zekasi, tibbi bakimda énemli ilerlemeler saglamistir; ancak insan kaynakli
hatalar hala yaygindir. Bu noktada YZ, hatalari tamamen ortadan kaldirmasa
da 6nemli 6lctide azaltma potansiyeli sunmaktadir.

16
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Mevcut YZ uygulamalari henliz randomize kontrolli calismalarla yeterince
dogrulanmamis olsa da endometriozis ve adenomyozis yonetiminde tani
suirecini hizlandirma, hasta-hekim etkilesimini iyilestirme, cerrahi basariyi
artirma ve idari ytki azaltma gibi avantajlar sunabilir. Ancak bu teknolojilerin
yaygin klinik kullanimi 6ncesinde daha fazla arastirmaya ve siki diizenlemelere
ihtiyac vardir. Hekimlerin makineleri bir tehdit olarak degil, tamamlayici bir
ekip Uyesi olarak gormeleri gelecekteki saglk hizmetlerinin kalitesini
artiracaktir.

17
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Makale ve Ceviri

Assessing The Utility of Artificial
Intelligence in Endometriosis:
Promises and Pitfalls

Brie Dungate, Dwayne R. Tucker,
Emma Goodwin, Paul J. Yong

Dungate B, Tucker DR, Goodwin E, Yong PJ.
Assessing the Utility of artificial intelligence in
endometriosis: Promises and pitfalls. Womens

Health (Lond). 2024 Jan-Dec;20:17455057241248121.
doi: 10.1177/17455057241248121. PMID: 38686828;
PMCID: PMC11062212.
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Endometrioziste Yapay Zekanin
Faydasinin Degerlendirilmesi:
Umutlar ve Tuzaklar

OP. DR. AYSEGUL MUT
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Endometrioziste Yapay Zekanin
Faydasimnin Degerlendirilmesi:
Umutlar ve Tuzaklar

+
GIRIS

Endometriozis, uterus disinda endometrium benzeri dokularin blyimesiyle

karakterize, kronik ve inflamatuvar bir hastaliktir. Kadinlarin yaklasik %10’unu

etkileyen bu hastalik, dogurganhk cagindaki bireylerde pelvik agri, infertilite,

dismenore ve yasam kalitesinde ciddi dususlere yol acmaktadir. Tani stiresinin

ortalama 8-12 yila kadar uzamasi, hem bireysel hem de toplumsal olcekte
blylk bir saglik yuka yaratmaktadir.

Bu gecikmelerin temel nedenleri; hastaligin heterojen klinik seyri, mevcut
gorlnttleme tekniklerinin sinirlihgl, spesifik biyobelirteclerin eksikligi ve kadin
sagligl arastirmalarina yonelik tarihsel yetersiz finansmandir.

Son vyillarda tip alaninda yapay zeka (Artificial Intelligence - Al) tekniklerinin
hizla gelismesi, endometriozisin tani ve tedavisinde vyeni olanaklar
dogurmustur. Al, genis veri kimelerinde gizli ortntileri kesfedebilme ve
klinisyen kararlarini destekleyebilme kapasitesiyle dikkat cekmektedir. Ancak
bu teknolojinin etkinligi, verinin miktari, kalitesi ve algoritmalari uygulayan
arastirmacilarin yeterliligi gibi faktorlere siki bicimde baglidir. Bu derleme,
Al'nin endometriozis alanindaki mevcut uygulamalarini, umut verici yonlerini
ve olasi metodolojik hatalari kapsamli bicimde degerlendirmektedir.

20
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1. Endometriozis Arastirmalarimin Mevcut
Durumu

Endometriozis, kadin saghginda en sk gorilen fakat en az anlasilan
hastaliklardan biridir. Kiresel 6lcekte gorilme sikhgl %10 civarindadir, ancak
teshis konulamayan olgular nedeniyle gercek prevalansin daha ytiksek oldugu
dusuntlmektedir.

1973-2021 yillari arasinda hastaligin siniflandirilmasi ve evrelenmesi icin 22
farkli sistem gelistirilmis, ancak bu sistemler arasinda fikir Dbirligi
saglanamamistir. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi’nin (ASRM) evreleme sistemi
halen vyaygin kullanilsa da hastalik yukiani ve agn siddetini dogru
yansitamadig sikca vurgulanmaktadir.

Yetersiz finansman, arastirma altyapisinin eksikligi ve kadin agrisinin tarihsel
olarak kicimsenmesi, hem tani hem de tedavi alaninda ilerlemeyi
kisitlamaktadir. Tanidaki gecikmeler, bireysel Uretkenlik kaybi, psikolojik
travma ve saglk harcamalarinda artisla sonuclanmaktadir. Ortalama her hasta
icin yillik ek saghk harcamasinin binlerce dolari buldugu bildirilmistir.

2. Yapay Zeka Kavrami ve Klinik Veri
Analiziyle Iliskisi

Al, insan karar verme slreclerini taklit eden algoritmalar blttnidir. Bu
kavram, makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) alt alanlarini kapsar.

e Makine ogrenmesi (ML): Veriden 6grenme esasina dayanir. Denetimli,
denetimsiz ve pekistirmeli olmak tzere (¢ ana sinifa ayrilr.

e Denetimli 06grenme: Etiketli verilerde, giris degiskenleriyle sonuc
arasindaki iliskiyi 6grenir (6r. Random Forest, Support Vector Machine).

o Pekistirmeli 6grenme: Odiil-ceza mantigiyla en uygun davranisi bulur (6r.
Q-learning, Hidden Markov Models).

21
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e Derin 6grenme (DL): insan beynindeki néronal aglari taklit eden, katmanli
sinir aglarina dayali modellerdir. Ozellikle gériintlii tanima ve dogal dil
isleme (NLP) alanlarinda yliksek dogruluk saglar.

Al'nin istatistikle 6nemli bir ortak zemini olmasina ragmen temel fark, hipotez
yonelimli degil veri yonelimli olmasidir. Istatistikte ©nceden belirlenmis
hipotez test edilirken, Al modelleri veriden 6grenerek tahmin yapar. Bu
nedenle Al'nin glicl, blylk ve temiz veri setlerine dayanir; aksi durumda
model hatali genellemelere yol acabilir

3. Klinik Arastirmalarda Al Kullanimina
iliskin Rehberler

Al'nin saglik alaninda yayginlasmasi, etik ve metodolojik standart ihtiyacini
dogurmustur.

e Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Al'nin etik kullanimina dair alti temel ilke
belirlemistir: insan 6zerkligini koruma, glvenlik, seffaflik, hesap verebilirlik,

esitlik ve strdurulebilirlik.

e EQUATOR Network ise Al tabanli 6ngort modelleri icin iki temel araci
gelistirmektedir:

e TRIPOD-AI: Al tabanli tani ve prognostik modellerin seffaf raporlanmasi
icin kilavuz.

e PROBAST-AI: Al modellerindeki 6nyargi ve hatalari degerlendiren risk
analiz aracl.

e Bu girisimler, saglhk arastirmalarinda Al'nin daha glvenilir, tekrarlanabilir
ve anlasilabilir bicimde kullanilmasini hedeflemektedir.
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4. Endometrioziste AI Uygulamalar:

4.1. Goruntuleme Tabanh Tani

Endometriozis tanisinda non-invaziv yontemlerin dogrulugu sinirlidir.
Transvajinal ultrasonografi (TVUS) ve manyetik rezonans goériintiileme (MRI),
ozellikle derin pelvik endometriozis icin temel araclardir. Al modelleri bu
gorlnttleme tekniklerinde 6nemli basarilar géstermistir:

e Maicas ve ark. (2021): Derin 06grenme modeli, Douglas posu
obliterasyonunu TVUS videolarindan %88 dogruluk ve AUC=0.965 ile
saptadi.

e Zhang ve ark. (2023): TVUS modelini MRI verilerine transfer 6grenmeyle
adapte etti, dogruluk orani %65'ten %90'a yiikseldi.

e Balica ve ark. (2023): DenseNet CNN algoritmasiyla AUC=0.90 ve
dogruluk %80 elde etti.

* Bu sonuclar, Al'nin radyolog deneyimini destekleyebilecegini ve gelecekte
goruntl yorumlamayi hizlandirabilecegini gostermektedir.

4.2. Goruntuleme Tabanh Tani
Al, hasta tarafindan bildirilen belirtilerle erken tani olasiligini artirabilir.
e Goldstein & Cohen (2023): Asirnt adet kanamasi, dizensiz siklus ve
dismenoreyi iceren karar agaclari ve Random Forest modelleriyle AUC

0.94’e ulasti.

e Bendifallah ve ark. (2022): Coklu makine 6grenmesi algoritmalarini
kullanarak endometriozis tanisini %88 dogrulukla tahmin etti.

e Bu yaklasimlar, 6zellikle uzman erisimi kisith bolgelerde tani suresini
kisaltma potansiyeli tasimaktadir.
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4.3. Cerrahi Basari ve Prognoz Modelleri

Al, cerrahi sonu¢ tahmini ve yasam kalitesi 6ngorisiinde de kullanilmaktadir.

e CRESCENDO projesi: Klinik ve agri skorlarini kullanarak cerrahi basari
olasiligini tahmin etmeyi amaclamaktadir.

e Tucker ve ark. (2023): LASSO regresyonuyla depresyon skoru (PHQ-9),
pelvik taban miyaljisi ve karin duvari agrisini cerrahi sonrasi yasam
kalitesiyle iliskilendirdi.

e Vesale ve ark. (2021): Derin endometriozis cerrahisi sonrasi iseme
bozuklugunu 6ngoéren kisisellestirilmis nomogram gelistirdi.

e Bu modeller, hasta-odakli tedavi planlamasinda karar destek araci olarak
umut vericidir.

4.4. Genetik ve Biyobelirte¢ Kesfi

Al'nin buyuk veri analizi yetenegi, molekiler diizeyde de yeni tanisal yollar
acmaktadir.

e Bendifallah ve arkadaslari (2022): Tiikriik miRNA profiline dayali Random
Forest modeli ile endometriozisi AUC=0.98 dogrulukla tanimladi.

e Jiang ve Su ve arkadaslari: AGTR1, CXCL12, PDGFRL gibi genleri iceren
MRNA imzalari ile endometriozis tanisini tahmin eden LASSO ve SVM

modelleri gelistirdi.

e Wang ve arkadaslari: Serum protein “fingerprint” analiziyle duyarllik
%91.7, ozgullik %90 elde etti.

Bu calismalar, gelecekte non-invaziv biyobelirteclerin rutin tarama testlerine
donusebilecegini gostermektedir.
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5. Yapay Zeka Uygulamalarinda Yaygin
Hatalar ve Tuzaklar

e Al'nin  saghk arastirmalarinda uygulanmasinda sikca karsilasilan
metodolojik sorunlar sunlardir:

KUcUk Orneklem ve Temsiliyet Eksikligi

e Cogu Al calismasi distuk orneklem buydkligt nedeniyle asirt uyum
(overfitting) sorunu yasamaktadir. Bu durum, modelin egitim verisine asiri
baglanmasina ve genellenebilirligin dlismesine yol acar.

Sinif Dengesizligi ve Yanli Veri
e Endometriozis gibi toplumda %10 civarinda gorilen bir hastalikta,
calismalarda hasta oraninin %50’ye yakin tutulmasi gercek diinyayi

yansitmaz. Bu da modelin klinik ortama uygulanabilirligini azaltir.

Yetersiz Model Dogrulamasi

e Egitim ve test verilerinin karismasi, veri sizintisi ve dogrulama setinin
uygun ayrilmamasi, modelin performansinin  oldugundan ylksek
gortinmesine neden olur.

Veri Kalitesi Sorunlari

e Eksik, hatali veya standart disi klinik veriler model guvenilirligini azaltir.
Ozellikle retrospektif verilerde bu problem sik goriildr.

Seffaflik ve Reproduksiyon Eksikligi

Kod ve veri paylasiminin yapiimamasi, “black box” modellerin anlasiimasini
zorlastirir. Sonuclarin tekrarlanabilirligi duser.

Yazarlar, bu hatalarin 6nlenmesi icin capraz dogrulama (cross-validation),
ozellik secimi, model basitlestirme ve topluluk yontemleri kullanilmasini
onermektedir. Ayrica kod ve veri setlerinin acik erisimli paylasiimasi, arastirma
glvenilirligini artiracaktir.
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6. Arastirmadan Klinige Gecis: Firsatlar ve
Zorluklar

Bilimsel bulgularin klinik uygulamaya gecmesi ortalama 17 yil almaktadir. Bu
gecikmenin 6nltine gecebilmek icin Al tabanli teknolojilerin hekim pratigine
entegre edilmesi gerekmektedir.

Al, klinisyenin yerini almak yerine onun bilgi ve deneyimini gliclendiren bir
karar destek sistemi olarak tasarlanmalidir. Goértintileme, patoloji ve genomik
analizlerde Al, yorumlama siresini kisaltarak daha hizli tani ve tedavi
planlamasi saglar.

Kanada ilac ve Saglik Teknolojileri Ajansi (CADTH) ve ABD Ulusal Saglik
Enstittisi (NIH), bu teknolojilerin klinik hizmetlere gilivenli entegrasyonu icin
yol haritalari gelistirmistir.

7. Sonuc ve Gelecege Bakis

Al, endometriozis alaninda devrim niteliginde bir donlisim potansiyeline
sahiptir. Gelistirilen modellerin basarisi; veri kalitesine, algoritma secimine,
etik uygulamalara ve seffaf raporlamaya baglidir.

Al'nin katki saglayabilecegi baslica alanlar sunlardir:

¢ Non-invaziv tani yontemleri (6zellikle ultrason ve MRI tabanli),
¢ Genetik ve biyobelirtec analizi,

e Cerrahi basari ve tedavi yanit 6ngorusd,

e Hasta-raporlu belirti tarama sistemleri.

Ancak bu potansiyelin gerceklesebilmesi icin arastirmacilarin uluslararasi
kilavuzlara (WHO, EQUATOR, NIH) uymasi, yeterli orneklem buyukltkleriyle

calismasi ve modellerin klinik ortamlarda bagimsiz olarak dogrulanmasi
gereklidir.
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Sonuc¢ olarak, Al'nin endometriozis arastirmalarina entegrasyonu; tanisal
dogrulugu artirma, maliyetleri azaltma ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirme acisindan buyuk vaatler tasimaktadir. Ancak bu surec, metodolojik
ozen, etik duyarlilk ve bilimsel seffaflikla ylrttialmelidir.
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Makale ve Ceviri

First Results on Automatic Visual
Information of Endometriosis
Lesions During Laparoscopy With
Artificial Intelligence: A Preliminary
Evidence Study

Antoine Netter, Saman Noorzadeh,
Fanny Duchateau, Henrique Abrao,
Michel Canis, Adrien Bartoli, Nicolas
Bourdel
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Courbiere B, Canis M, Bartoli A, Bourdel N, Noorzadeh S;
FEMal.e Project Work Group. Initial Results in the Automatic
Visual Recognition of Endometriosis Lesions by Artificial
Intelligence During Laparoscopy: A Proof-of-Concept Study. ]
Minim Invasive Gynecol. 2025 Sep 3:S1553-4650(25)00317-6. doi:
10.1016/j.jmig.2025.08.027. Epub ahead of print. PMID:
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Laparoskopi Sirasinda
Endometriozis Lezyonlarimin
Yapay Zeka ile Otomatik Gorsel
Tanmmmmasma Iliskin ilk Sonuclar:
On Kanit Calismasi

+
GIris
Cerrahide yapay zeka kullanimi, 6zellikle endometriozis gibi karmasik alanlarda
klinik uygulamayr donuistirme potansiyeline sahip gelisen bir alandir.
Uygulamalar; anatomik vyapr tanima, lezyon lokalizasyonu, otomatik
siniflandirma, cerrahi planlama, kalite kontrol ve nihayetinde robotik destekli
islemlerde otomasyonu icerebilir. Endometriozis lezyonlarinin gorsel
taninmasi, bu gelismelere yonelik gerekli ve mantikli ilk adimdir. Bu baglamda,

bu kavram kanitlama calismasinda laparoskopi sirasinda endometriozis
lezyonlarinin yapay zeka ile gorsel taninmasina odaklaniimistir.

Gerec ve Yontem

Tasarim

Ocak 2020-Agustos 2023 arasinda toplanip anotasyonu vyapilan 112
endometriozis cerrahisi videosundan elde edilen gorintilerle makine
ogrenimi analizleri ytratalda.

Veri Kaynagi

Bu YZ projesine 6zel olarak uluslararasi, cok merkezli bir cerrahi video
veritabani kuruldu (IRB: 58723-4/2016/EKU). Dort uzman merkez prospektif
olarak video sagladi (Clermont Ferrand Universite Hastanesi, Semmelweis
Universitesi, Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo, Aarhus Universitesi).
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Hastalara bilgilendirme vyapiip vyazili onam alindi; laparoskopinin
baslangicindan (kamera girisi) ilk peritoneal insizyona kadar olan kisimlar
kaydedildi. Tim videolar KARL STORZ sistemleriyle (10 mm 0° HOPKINS®
rijit skop; Full HD veya 4K UHD kamera basliklari - IMAGE1 HD/IMAGE1
S/IMAGE1 S 4U) cekildi. Cerrahlardan peritoneal kavitenin tiim bolgelerinde
standart bir kesif yapmalari istendi. Peritoneal bosluk disindaki tanimlama
sahneleri (6r. kamera temizligi) silindi. Mimkin oldugunda, vakalarin
#ENZIAN siniflamasi da meta veri olarak eklendi.

Videolarm Secimi ve Temizlenmesi

Uc yazar (A.N., F.D., H.A.) tim videolari birlikte izleyerek projeye uygun 5-120
saniyelik dizileri cikardi. Dahil etme olcitleri: (i) diziler, trokar yerlestirilmesinin
bitimi ile peritonun ilk kesisi arasindaki donemde olmali; (ii) kesfin herhangi bir
aninda en az bir endometriozis lezyonu gorilebilmeliydi. Dislama olcutleri: (i)
onceden belirgin sekilde maniptle edilmis doku (insize periton, enerji kullanim
izleri—hafif  yapisikliklarin ~ serbestlestirilmesine  tolerans  vardi); (i)
endometriozis varligini/yoklugunu ayirt etmeye elvermeyen duisiik goriinti
kalitesi. Dizinin baslangici lezyonun yeri ve boyutunu anlamaya elverecek
sekilde, sonu ise >10 saniye lezyon goriinmemesi, peritonda ilk anlamli kesinin
yapilmasi veya 120 saniye sinirinin asilmasi durumlarina goére secildi. Her
video bu kurallari saglayan birden fazla “ilgi dizisi” icerebilir veya hic
icermeyebilir. Tum secimler en az iki yazarin ortak karariyla yapildi.

Goruntiu Anotasyonu

Diziler Supervisely cevrimici yazihmi ile indirildi ve anotasyonlandi (Tallinn,
Estonya). Anotasyonlar, bir uzman (A.N.) veya egitim ve testten gecmis
asistanlar (F.D., H.A.) tarafindan yapildi; asistanlarin yaptigi tim anotasyonlar
uzmanlar (A.N., N.B., M.C.) tarafindan cift kontrol edildi. Videolar kare kare
izlendi. Yonergeler: (1) gorinlir endometriozis lezyonu iceren goérintileri
secmek; (2) her 10 saniyede yaklasik 1 saniyelik ardisik gorintileri anotlamak.
Yazilimin anotasyonlari birkac kareye yayma 06zelligi kullanilabildi, ancak
dogrulama sorumlulugu anotatére aitti. Birden cok lezyon tipinin bir arada
gorindigl karmasik sahnelerin de dahil edilmesi istenerek secim yanlilig
azaltildi ve gercek cerrahi karmasiklik yansitildi. Anotasyonlar sinirlayici
kutularla yapildi; endometriomalar icin poligon kullanildi (Sekil 1).
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Her anotasyon su 9 siniftan biriyle etiketlendi: ylzeyel siyah, ytzeyel kirmizi,
yluzeyel beyaz, ylizeyel belirsiz, ince yapisikliklar, yogun yapisikliklar, derin
endometriozis, over endometriomasi, over cikolata sivisi.

Tdm anotasyonlar yalnizca uzman cerrahlarin goérsel degerlendirmesine
dayandi; histopatolojik dogrulama yapilmadi. Endometriozis ile uyumlu
olmayan anormal bulgular dislandi.

T e

With annotations

Sekil 1: Supervisely yaziiminda lezyon anotasyonu 6rnegi. Laparoskopi
goriintilerinde anotasyon o6ncesi/sonrasi: ylizeyel kirmizi (kirmizi),
ylizeyel beyaz (beyaz) ve yogun yapisikliklar (yesil); derin endometriozis
(pembe), bir yogun yapisiklik (yesil) ve endometriomanin bir kismi
(turuncu).
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Veri Istatistikleri

Ocak 2020-Agustos 2023 arasinda 112 videodan diziler secildi ve
Supervisely'ye eklendi. Toplam 19.721 goriintii anotasyonlandi ve 9 sinif icin
61.797 etiket uretildi. Video basina anotlanan kare sayisi 5-404 arasinda
degisti (ortalama 176). Sinif basina etiket sayilari Tablo 1'de verilmistir.

Table 1 Veri Kimesi Bilgileri

Secilen ameliyat sayisi (n) 112
Anotasyon yapilan kare sayisi (n) 19721
Anotasyon yapilan lezyon sayisi (n) 61797
Her simf icindeki etiket sayisi (n)

Yiizeysel siyah 8725
Yiizeysel kirmizi 7830
Yiizeysel beyaz 4135
Yiizeysel silik 5288
Ince (filmy) adezyonlar 5587
Yogun (dense) adezyonlar 15361
Derin endometriozis 7593
Oyer endometriomas 5000
Qyer “cikolata” sivisi 2278

Makine Ogrenimi Analizi

Bu calismada laparoskopik cerrahilerde endometriozis lezyonlarini otomatik
tanima ve yerellestirme icin bir derin sinir agi egitildi. Yinelenen kareler
ayiklandi. Veri kiimesi egitim/dogrulama/test olarak tice bolindi: egitim icin
98, dogrulama icin 7, test icin 7 cerrahi vaka. Test setindeki cerrahiler
egitim/dogrulamadakilerden farkli tutularak  tarafsiz performans
degerlendirmesi saglandi ve asiri uyuma (overfitting) karsi onlem alind.
Sonucta, egitimde 13.936, dogrulamada 1.043, testte 556 lezyon kullanildi.
Yontem olarak derin 6grenme tercih edildi; bu yaklasim, eldeki ham veriden
ozellikleri otomatik olarak 6grenir. Lezyon tespiti ve siniflamasi icin YOLOv5
kullanildi; gercek zamanh nesne tespitindeki dogruluk/verim dengesi ve
olgunlugu nedeniyle secildi. Laparoskopide gercek zamanh geri bildirim icin
uygundur.
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Performans Olciitleri

Egitim ayrintilari: Ultralytics YOLOvS5s, giris 640x640 piksel; COCO o6n
egitimli agirliklardan ince ayar; 300 epoch, batch size 8; Adam (baslangic LR
0,001; OneCycle plani), PyTorch AMP ile karma hassasiyet, varsayilan
YOLOV5 kayip bilesenleri; veri artirma (Mosaic, HSV kaydirmalari, 6lcekleme,
cevirme, kirpma); tek bir NVIDIA GPU'da egitim; yeniden Uretilebilirlik icin
ClearML takibi.

Dogrulama genelleme kontrolli ve hiperparametre ayari icin, test ise bagimsiz
veride nihai degerlendirme icin kullanildi.

Tahmin kutulari ile anotasyonlar arasindaki uyumu 6lcmek icin Intersection
over Union (IOU) kullanildi. Esik 0,5 olarak alindi: Ayni siniftan bir
anotasyonla IOU > 0,5 olan tespitler dogru pozitif (TP), aksi halde yanlis
pozitif (FP) sayildi; eslesmeyen anotasyonlar yanhs negatif (FN) kabul edildi.
Ardindan hassasiyet (precision), duyarhlik (recall) ve F1 skoru hesaplandi.

0,5 esigi, piksel dizeyi dogruluktan cok “lezyonu kacirmama” hedefiyle
uyumlu klinik baglama uygunlugu nedeniyle secildi; 0,1-0,6 araliginda benzer
sonuclar gozlendi.

Karisiklik Matrisi

Karisiklik  matrisi, siniflarin  ne o6lcide dogru tanindigini ve vyanlis
siniflandirmalari/kacirmalari analiz etmeye yarar. Satirlar anotasyon, sttunlar
model tahmin siniflarini temsil eder; ayrica arka plan (gercekte lezyon
olmayan vyanlis tespitler) icin ek satir/stitun bulunur. Diyagonal dogru
siniflandirmalari, diyagonal disi hicreler yanhs siniflandirmalari gosterir.
Matris, lezyonlarin genel olarak iyi siniflandinldigini ancak kacirilabildigini
gostermektedir.

Bulgular
Performans Olclimleri

Modelin Olcitleri Tablo 2'de, karisikhk matrisi Sekil 2'de sunulmustur.
“Yizeyel siyah”, “ylizeyel belirsiz” ve “over cikolata sivisi” siniflarinda F1
sirastyla 0,94; 0,74; 0,75; “yogun yapisiklik”, “over endometriomasi” ve “derin
endometriozis” icin 0,70; 0,63; 0,632; “yiuzeyel kirmizi”, “ylizeyel beyaz” ve
“ince yapisikhklar” icin 0,25; 0,18; 0,02'dir. 21
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Tablo 2: Laparoskopide gorsel tanima

icin onerilen sinir aginin performans

olcitleri
Simf Ornek Hassasiyet Duyarhlik F1
Yiizevel sivah 49 0.98 0,90 0.94
Yiizevel belirsiz 48 0.69 0,79 0,74
Qver cikolata sivisi 51 0,66 0,86 0,75
Yogun vyapisikliklar 630 0,76 0.65 0,70
Over endometriomast 113 0.49 0.85 0.63
Derin endometriozis 187 0,74 0,54 0.62
Yiizevel kirmizi 37 0,37 0,19 0,25
Yiizevel beyaz 19 0,18 0,18 0,18
Ince yapisikliklar 105 0,08 0,01 0.02
Confusion Matrix
Adh Dense 0 0 0 0 0 0 0 0
Adh Filmy = 0 1 li] 1] L] Li] 0 0 li] 96
Sup Black - 0 0 44 ] 0 0 0 0 0 5
Sup White - 0 0 4] 3 0 0 0 0 4] 14
_ Sup Red - 0 0 ] ] 7 0 0 0 ] 30
g
Sup Subtle - 0 0 0 0 0 38 0 0 0 9
Ov. Endometrioma - 0 0 0 0 0 0 96 0 0 17
Ow. Chocolate Fluid - 0 0 0 0 0 0 0 47 0 4
Deep Endometriosis - 0 0 1] 0 0 0 0 0 111 76
Background - 115 10 0 2 11 16 94 16 25 0
3 - - = g @ £ P g 5
3 2 ? A a H i 5 3
f5 a9
3 E §
Predicted

Sekil 2: Onerilen sinir agl ydonteminin tanidigi siniflara ait karisiklik matrisi.

Video 1: Tipik siyah ylizeyel lezyonlarin taninmasi.

Video 2: Sol parametriumda retraktil derin endometriozis lezyonunun taninmasi.
Video 3: Derin endometriozis lezyonu ve sol endometriomanin taninmasi.
Video 4: Sol over endometriomasindan bosalan cikolata sivisinin taninmasi.
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Simirhhiklar

Baslica sinirlihlk taninin kendisidir: ideal olarak histolojik analiz gerekir.
Literatirde gorsel ve histopatolojik tani arasinda tutarsizliklar bildirilmistir.
Gorsel taninin pozitif 6ngoria degeri (PPV) lezyon tipine gore degisir: siyah
lezyonlarda ve endometriomalarda genellikle yiksek, beyaz lezyonlarda orta,
yapisikliklar ve “belirsiz” lezyonlarda distktiir. Ayrica histoloji de hatasiz
degildir (ylizeyel 6rnekleme, doku bozulmasi, yorum guicliikleri).

Gerceklik (ground truth) olarak uzmanlarin gorsel tanilart ve egitimli
asistanlarin (uzmanlarca dogrulanmis) anotasyonlari kullanildi; bu yaklasim
veri hacmini artirirken degisken yorum riskini de icerir.

Video kayitlari anotasyon icin streklilik saglasa da, cerrahin gercek zamanli
optik algisiyla birebir ayni degildir; ¢cozlntrlik/derinlik algisi/odak kararhhigi
farkhliklari olabilir. Tim veriler tek (Uretici ekipmaniyla kaydedildiginden
genellenebilirlik sinirl olabilir. Ayrica veri kiimesinde yalnizca en az bir lezyon
bulunan diziler yer aldigi icin “negatif” vakalar yoktur; bu da gelecekte yanlis
pozitifleri azaltmak icin negatif 6rnekler eklenmesi geregini dogurur.

Teknik Yonler

YOLOv8 veya MedSAM gibi daha yeni mimariler, 6zellikle ince/karmasik
lezyonlarda performansi artirabilir. Bu calismada zaman icindeki tutarlilik
(videolarda tespitin stabilitesi) degerlendirilmemistir; bu, gercek diinya icin
onemlidir ve gelecekte dizi dizeyli modeller/post-isleme eklenmelidir.
Ozglinliik, klinik cerceve ve cok merkezli anotasyonlu veri kiimesindedir.

Sonuclarm Yorumu

Ozellikle belirsiz beyaz/kirmizi lezyonlar veya ince yapisikliklarda distik
performans, sinif dengesizligi ve distk kontrastla iliskilidir. Yine de cogu
dizide lezyonlar en az bir karede dogru taninmaktadir. Kare bazli IOU olciti
standart olmakla birlikte cerrahi acidan asil hedef "kacirilan lezyonlari en aza
indirmektir"; bu nedenle cerrahiye daha uygun degerlendirme olcitleri
gelistirilmelidir. Ameliyathanede her karede kusursuz tespit zorunlu degildir;
dogru gorintl ylizdesi ve yer ortlisim orani gibi olcltler daha yararli olabilir.
Kamera lezyona yaklastirildiginda performansin iyilestigine dair gorsel ipuclari
mevcuttur. 36
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Literatir

Leibetseder ve arkadaslari GLENDA veri tabaniyla endometriozis
tespiti/segmentasyonu Uzerine calismalar yayimlamistir. Onlar 6nce konuma
gore 4 sinif kullanmis, sonra gorsel cesitlilik nedeniyle GLENDA-VIS’te 4 yeni
gorsel sinif tanimlayarak daha iyi sonuclar elde etmislerdir. Biz ise literattr
taramasiyla 9 gorsel sinif belirledik ve karmasik goérintileri elemeden gercek
hayata daha yakin bir veri kiimesi olusturduk. Dogrudan karsilastirma gl
olmakla birlikte, sonuclarimiz kabaca benzerdir (IOU 50-95% araliginda
~%32,4).

Sonuc

Laparoskopi sirasinda endometriozis lezyonlarinin gorsel taninmasi icin derin
sinir ag1 gelistirmeye yonelik ilk denemenin sonuclari sunulmustur. Performans
Olctmlerinin iyilestirilmesine ihtiyac olmakla birlikte, bulgular cerrahide yapay
zeka ile endometriozis tespitinin mimkin olduguna isaret etmektedir. Calisma
ayrica bu tir projelerde karsilasilan glclikleri ve yodntemlerin daha iyi
standartlastirilmasina duyulan gereksinimi ortaya koymustur.
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Endometriozis Bakiminda Yapay

7Zeka: Biiyiik Dil Modelleri ve Insan
Uzmanlarin Karsilastirmali Analizi

+
Giris

Endometriozis, uterus kavitesi disinda endometriyuma benzer dokularin
bulunmasiyla karakterize, kronik ve hormona bagmh bir inflamatuar
hastaliktir. Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %10’unu etkileyen bu durum,
dismenore, disparoni, kronik pelvik agri ve infertilite gibi semptomlarla yasam
kalitesini belirgin bicimde azaltmaktadir. Hastaligin kronik dogasi, uzun tani
gecikmeleri ve yetersiz farkindalik, hem bireysel hem de toplumsal 6lcekte
ciddi bir saghk ve ekonomik ylk olusturmaktadir.

Dijitallesmenin artisiyla birlikte, endometriozisli bireylerin cevrimici bilgi
arama davranislari da dikkat cekici sekilde ylikselmistir. Pek cok kadin, klinik
gortsmelerin sinirli stiresinden veya tatmin edici aciklama eksikliginden otiirt
cevrimici topluluklara yénelmektedir. Ozellikle biiyiik dil modellerine (LLM -
Large Language Models) dayal Gretken yapay zeka araclari, bu bilgi arayisinda
yeni bir boyut kazandirmistir.

Bu teknolojiler, karmasik tibbi sorulara dogal dilde yanit lGiretebilme, aciklayici
orneklerle bilgilendirme ve empatik bir iletisim tarzi sunma potansiyeline
sahiptir. Ancak bu tur yapay zeka sistemlerinin yanit dogrulugu, givenilirligi
ve hasta glivenligi acisindan insan uzmanlarla kiyaslandiginda nasil bir
performans gosterdigine dair veriler sinirhdir. Bu calisma, endometriozisle
ilgili hasta sorularina verilen yapay zekd (ChatGPT-40) ve insan uzman
yanitlarini sistematik bicimde karsilastirarak bu bilgi boslugunu doldurmayi
amaclamaktadir.

10
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Yontem

Calismada, 2021-2023 yillari arasinda isvicre ulusal televizyonu ve bir tibbi
blogda yayimlanan cevrimici “uzmana sor” oturumlarindan elde edilen 169
endometriozis soru-cevap cifti incelenmis, bunlarin ilk 150’si calismaya dahil
edilmistir. Tum sorular anonim olup, dismenoreden infertiliteye, tedavi
seceneklerinden psikososyal etkilere kadar genis bir konu yelpazesini
kapsamaktadir.

insan yanitlari, endometriozis konusunda uzmanlasmis alti jinekolog ve iki
hemsire tarafindan verilmistir. Yapay zekd yanitlari, OpenAl'nin 2024 yil
Mayis ayinda yayimlanan ChatGPT-4o0 modeli araciligiyla tretilmistir. Model,
metin, ses ve goruntl isleme yetenegine sahip, ylksek hizli ve uzun baglam
kapasitesi bulunan bir buytk dil modeli olup; calisma kapsaminda, her soru
icin ornek uzunluk ve bicim talimatlari iceren 6zel bir “prompt” kullanilarak
yonlendirilmistir.

Toplam sekiz jinekologdan olusan uzman degerlendiriciler iki gruba ayrilmis
ve korlenmis veri setleri Gizerinden hem insan hem de yapay zeka yanitlarini
degerlendirmistir. Her degerlendirmede, yanitin kaynagini tahmin etme (insan
veya yapay zekd), yanlis bilgi icerigi, potansiyel zarar olasilig, bilimsel
konsensisle uyum ve hastaya iletilebilirlik kriterleri irdelenmistir.

istatistiksel analizler bagimsiz bir veri bilimci tarafindan R 4.3.1 strimi
kullanilarak yuratilmustir. Pearson ki-kare testi, Fisher'in kesin testi ve
Cramér’in V istatistikleriyle anlamhlik ve etki blyUlkltkleri hesaplanmis; p <
0,05 degeri istatistiksel anlamhlik esigi olarak belirlenmistir.

Bulgular

iki degerlendirici grubundan elde edilen toplam veri seti 1.186 vyanit
icermekteydi (599 yapay zeka, 587 insan yanitl). Degerlendiricilerin %60’
yanitlarin insan kaynaklh oldugunu duislintrken, %401 yapay zekd kokenli
oldugunu belirtmistir. Yapay zeka yanitlarinin “kesinlikle yapay zeka tarafindan
yazilmis” olarak siniflandiriima orani %18,4 iken, insan yanitlarinda bu oran
yalnizca %11,6 idi.
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Birincil analizde, kaynak ayirt etme becerisi acisindan anlaml fark bulundu (x*
= 246,16, p < 0,001; V = 0,46). Ancak ikincil parametrelerde - yanlis bilgi,
zarar olasiligl, konsensiis uyumu ve hastaya iletilebilirlik - insan ve yapay zeka
yanitlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki grup da benzer glvenilirlik
dizeyinde icerik Uretmisti. Degerlendiriciler arasi uyum dusuk bulunmustur
(Fleiss’ k = 0,07-0,12), bu da bireysel yargi farkliliklarinin belirgin oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, yapay zeka yanitlarinin %83,4’Gi yanhs bilgi
icermemis, %90,3’G mevcut klinik konsensisle uyumlu, %73,3’(i ise hastalara
iletilebilir diizeyde bulunmustur.

llginc bir bulgu olarak, yapay zeka vyanitlarinin kaynagl dogru sekilde
tanindiginda, degerlendiriciler daha kati davranarak daha fazla yanls bilgi ve
zarar potansiyeli bildirmistir. Bu durum, “yapay zekd onyargisi” olarak
yorumlanmis ve insan denetimi altindaki yapay zeka yanitlarinin daha elestirel
degerlendirildigini gbstermistir. Buna karsin, insan uzmanlarin verdigi
yanitlarin %13,5'inde de vyanhs bilgi saptanmis, bu yanitlarin %2,2’si
“potansiyel olarak zararli” olarak siniflandirilmistir.

Tartisma ve Klinik Yorum

Bu calisma, endometriozis alaninda yapay zekd ve insan uzman yanitlarinin
dogrudan karsilastirildigi ilk sistematik arastirmadir.

Bulgular, buylk dil modellerinin 6zellikle bilgi tutarliigl ve yanlis bilgi orani
acisindan insan uzmanlardan belirgin bicimde kotl performans gostermedigini
ortaya koymaktadir.

Onceki arastirmalarda ChatGPT-3.5 ve benzeri modellerin dermatoloji,
oftalmoloji ve kardiyoloji gibi alanlarda hasta danismanhg icin yutksek
dogrulukla yanitlar Gretebildigi bildirilmistir. Bu calisma, benzer sonuclarin
jinekolojik bir alanda da gozlenebilecegini desteklemektedir.

Yapay zekanin klinik kullanim potansiyeli oldukca genistir: tanisal karar
destegi, ultrason gorintl analizi, tedavi yaniti tahmini ve hasta egitimi gibi
alanlarda umut vaat etmektedir. Endometriozis 6zelinde, karmasik hasta
deneyimlerinin yonetiminde bilgiye erisim ve farkindalik artisi acisindan
onemli bir destek saglayabilir.
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Bununla birlikte, mevcut blyidk dil modellerinin reglilasyon eksikligi,
halGsinasyon (uydurma bilgi) Gretimi, veri gizliligi ve etik sorumluluk
konularinda ciddi belirsizlikleri strmektedir. Ayrica, yapay zekanin artan
“‘empati” kapasitesi, hasta gliveniyle ilgili celiskili etkiler yaratabilir: bir yandan
daha insani iletisim saglarken, diger yandan yaniltici giiven hissi olusturabilir.
Bu nedenle yapay zekanin hasta danismanliginda tam bagimsiz degil, denetimli
bicimde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Degerlendirilen sorular gorece basit
niteliktedir; endometriozis yonetiminin cok boyutlu dogasini ve klinik karar
sureclerinin karmasikligini tam olarak yansitmayabilir. Ayrica calisma, yalnizca
ChatGPT-4 modeline odaklanmis olup, farkli dil modellerinin (6r. Claude,
Gemini) performanslari degerlendirilmemistir.

Sonuc

Bu calisma, yapay zekanin endometriozisle ilgili hasta sorularini yanitlamada
insan uzmanlarla karsilastirilabilir  diizeyde performans sergiledigini
gostermektedir. ChatGPT-40 modeli tarafindan uretilen yanitlar, dogruluk,
klinik konsensulisle uyum ve hastaya iletilebilirlik acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark gostermemistir.

Sonuclar, yapay zekanin klinik uygulamalarda destekleyici bir arac olarak
potansiyelini vurgulamakta, ancak insan uzmanhginin yerini almasinin uygun
olmadigini acikca ortaya koymaktadir. Endometriozis gibi kronik ve
multidisipliner yonetim gerektiren durumlarda, yapay zeka temelli sistemler,
hasta egitimi, 6n bilgilendirme ve dijital triyaj stireclerinde faydali olabilir.

Gelecekteki calismalar, yapay zekanin hasta kabulli Gzerindeki etkilerini, klinik
pratige entegrasyon yontemlerini ve uzun donem glvenilirlik analizlerini
icermelidir. Saglik profesyonellerinin bu teknolojilerle is birligi icinde hareket
etmesi, hem klinik kalitenin korunmasi hem de dijital cagin gereksinimlerine
uyum acisindan kritik dneme sahiptir.
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Endometriozis Yonetiminde Teletip
ve Yapay Zeka: Mevcut Gelismeler
Isiginda Gelecege Yénelik Ongériler

+

Son yillarda iletisim ve bilgisayar tabanli teknolojiler, saglk hizmeti yonetimine
basariyla uyarlanmistir. Ayrica, bu teknolojiler 6zellikle COVID-19 pandemisi
sirasinda endometriozis gibi kronik hastaliklardan muzdarip hastalarin
yonetiminde glinltik uygulamalara genis 6lctide entegre edilmistir.

Pandemi kisitlamalari nedeniyle, agrn giderme veya infertilite tedavisi
arayisinda olan bircok endometriozis hastasi hastanelere basvuramamistir. Bu
durum, bagirsak obstriiksiyonu, rektal veya Uriner kanama, kist ripttrid ve
siddetli abdominal agrn gibi akut komplikasyonlar acisindan endometriozis
hastalari icin potansiyel bir risk olusturmustur.

Acil hastane basvurularinin yani sira, endometriozis yonetimi hem medikal
hem de cerrahi tedavide deneyim ve Ozveri gerektirir. Ancak siddetli
endometriozisi olan hastalar icin deneyimli merkezlere veya uzmanlara
ulasmak her zaman kolay degildir. Bu nedenle, hastalar cogu zaman uygun
saglk profesyonellerini veya klinikleri farkl sehirlerde ya da tlkelerde aramak
zorunda kalmaktadir.

Yukarida belirtilen gereksinimler goz 6nline alindiginda, teknolojinin sundugu
tim pratik seceneklerin endometriozis yonetiminde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Son yillarda bircok yetkin merkez, kronik hastaliklari olan
hastalara bakim ve destek saglamak amaciyla teletip uygulamalarinin
kullanimini tesvik etmistir. Teletip, yalnizca uygun bir internet baglantisi ve
video iletisim platformu gerektiren bilgisayar, tablet veya akilli telefonlar
araciligiyla kolayca erisilebilir bir sistemdir.

Teletip; hekimlerle uzaktan iletisim, laboratuvar veya gorintiileme

sonuclarinin degerlendirilmesi gibi cesitli avantajlar sunar. Ayrica, uygun hasta
takibi ve karar verme surecine katki saglayabilir.
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iletisim teknolojilerinin saglk sistemine uyarlanmasina ek olarak, bilgisayar
tabanh gelismeler de cesitli tip disiplinlerinde kullanilmaktadir. Yapay zeka
sistemleri, son donemde kardiyoloji, oftalmoloiji, psikiyatri, radyoloji ve nikleer
tip alanlarinda tanisal amaclarla arastinlmistir. Yapay zeka calismalari
cogunlukla tibbi gorunti kalitesini artirma, guriltt azaltma, kalite glivencesi,
triyaj, bilgisayar destekli tani ve gelismekte olan bir arastirma alani olarak
radyogenomik Gzerine yogunlasmistir.

Yapay zeka tabanlh sistemler, insan noronal baglantilarini taklit eden cesitli
islemciler aracihgiyla, insan benzeri yapay néronlar kullanarak calisir. Bu
sistemler, makine 6grenimi teknolojisi, blylk veri analizi ve ileri robotik
sistemleri gerektirir. Ayrica, segmentasyon ve vyeniden yapilandirma
asamalarini takiben buyuk veri hacimlerini isleyebilmek icin cok sayida grafik
islem birimine ihtiyac vardir. Basit bir ifadeyle, yapay zeka stirecleri, daha 6nce
dogrulanmis verilerle eslestirerek radyolojik veya cerrahi gortntilerin analiz
ve yorumlanmasini saglar. Cerrahi uygulamalarda yapay zeka halen erken bir
gelisim asamasinda olsa da teknolojik ilerleme umut vericidir.

Endometriozis tanisinda hastanin dykisd, jinekolojik muayene ve goriintileme
yontemleri blyik 6nem tasir. Bununla birlikte, endometriozis lezyonlarinin
tanisinda ultrasonografi veya MR yorumlama konusunda deneyim gereklidir.
Bu amacla, yapay zeka tabanli yazilimlar MR veya ultrasonografik gortntileri
yorumlayabilir.

Ayrica, yalnizca endometriozis tanisinda degil, cerrahi yonetiminde de yapay
zekadan vyararlanmak mimkin olabilir. Cerrahi vakalarda cerrahlarin
hareketlerini dnceden belirlenmis senaryolarda taklit eden yapay cerrahi
program prototiplerine iliskin calismalar bildirilmistir.

Yapay zeka tabanli cerrahi vyazilimlar, uzman cerrahlar tarafindan
gerceklestirilen cerrahi islemlerin (6rnegin diseksiyon ve koagtlasyon, pelvik
anatominin yeniden olusturulmasi, kanama yonetimi, etkilenen organin
rezeksiyonu ve sltur atilmasi) anahtar olaylarina karsilik gelen binlerce saatlik
cerrahi videodan elde edilen gorinti karelerinin yeniden islenmesiyle
olusturulan icerikleri kullanir.
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endometriozis.org



https://www.endometriozis.org/

Bu yazilimlarin yalnizca cerrahinin “6nemli karelerini” icermesinin nedeni,
deneyimli cerrahlar tarafindan bile yapilan her ameliyatta tekrarlayan veya
gereksiz kisa hareketlerin bulunmasidir. Yapay zeka, olabildigince fazla anlamh
veri iceren kareleri secmeyi amaclar. Sistem, uygun kareleri birlestirerek dogru
bir cerrahi akis elde etmek icin bunlari yeniden Uretir.

Bu yapay zeka tabanli gelismeler hem cerrahlar hem de hastalar icin pek cok
firsat yaratabilir. Ayrica yapay zeka, hekimlerin kendi cerrahi hareketlerini
uzman cerrahlardan elde edilen verilerle karsilastirmalarina olanak taniyabilir.

Yapay zeka tabanli platformlar, tim streci otomatik cerrahiye
donustlirebilecek robotik cerrahi sistemlerine de entegre edilebilir. Dahasi, bu
sistemler preoperatif goriinttileme verileriyle birlestirildiginde intraoperatif ve
postoperatif sonuclarin iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Sonuc olarak, 6numiuzdeki yillarda iletisim teknolojisi ve yapay zeka alanindaki
gelismelerin saglik hizmetlerinde carpici bir ilerleme saglayacagi aciktir. Saglik

hizmeti sunucularinin, kacinilmaz sonuclarin s6z konusu oldugu bu strecte
teknolojideki gelismelere hakim olmalari gerekmektedir.
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Endometriozis Tanisinda
Noninvaziv Goriintileme Part 1:
Ultrasonografi, Kombine
Goruntilleme ve Yapay Zeka
Uzerine Sistematik Derleme

4
Ozet

Endometriozis, dogurganlik cagindaki her dokuz kadindan birini etkileyen,
tanisi ortalama 6,4 yil siren kronik bir hastaliktir. Geleneksel olarak tani,
laparoskopiyle lezyonlarin dogrudan goriilmesi ve gerekirse histopatolojik
dogrulama ile konulmaktadir. Ancak bu yaklasim invaziv, maliyetli ve zaman
alicidir. Son yillarda gelistirilen noninvaziv gortintiileme yontemleri — 6zellikle
endometriozis konusunda uzman transvajinal ultrasonografi (eTVUS),
manyetik rezonans gériintiileme (eMRI) ve yapay zeka (Al) tabanl sistemler —
tanida onemli ilerlemeler saglamistir.Bu sistematik derlemede 2016 yilinda
yayimlanan IDEA  (International Deep Endometriosis  Analysis)
konsensistinden sonraki literatir incelenmistir. Ocak 2016 - Eylul 2023
arasinda yayimlanmis 6192 makaleden 49’'u derlemeye dahil edilmistir.
Calismalarin 401 ultrasonografi, 4'i kombine gériintileme ve 5’ Al
temellidir.Sonuclar, eTVUS’'un o6zellikle derin endometriozis (DE) ve over
endometriomasi (OE) tanisinda yiksek 6zgullik (Sp %85-100) ve duyarhliga
(Sn %80-95) sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ylizeyel
endometriozis (SE) saptanmasinda duyarhlik halen sinirlidir. Yeni tekniklerden
“salin inflizyon sonopodografi” ve elastosonografi gibi yontemler umut verici
sonuclar vermektedir. Kombine goérintileme (eTVUS + eMRI) tanisal
dogrulugu artirmakta ve ozellikle cerrahi planlama acisindan yararldir. Yapay
zeka temelli yaklasimlar ise heniz gelisme asamasinda olmakla birlikte, cok
modlu gortntl verilerini birlestirerek tani dogrulugunu ve hizini artirma
potansiyeli gdstermektedir.
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Sonucg olarak, eTVUS ve eMRI, endometriozis tanisinda artik ilk basamak
noninvaziv yontemler olarak onerilmektedir.

Bu teknolojilerin yayginlasmasi; tani siiresinin kisalmasi, hedefe yonelik tedavi
planlarinin  olusturulmasi, cerrahi kalitesinin artmasi ve dogurganlik
sonuclarinin iyilesmesi gibi 6nemli gelismeler saglayabilir.

Amac

Endometriozis tanisinda laparoskopi, uzun tani stresi, yliksek maliyet ve
cerrahi riskler nedeniyle kisitlihklar tasimaktadir. Endometriozisin yillik tani
oncesi maliyeti, tim yas gruplarinda kisi basina toplam saglik maliyetleri icin
3.215 ABD dolar, uretkenlik maliyetleri icin 12.789 ABD dolari ve bakim
maliyetleri icin 966 ABD dolari olmak lzere toplam 16.970 ABD dolari olarak
tahmin edilmektedir. Ancak, 2022 vyilinda, tani konulduktan sonra,
endometriozisin kisi basina dogrudan tibbi maliyetinin 20.239 ABD dolarina,
dolayli maliyetinin ise yillik 14.079 ABD dolarina ulastigi tespit edilmistir.

Farkli ultrasonografi belirtecleri, Derin endometriozis (DE), ovarian
endometrioma (OE) ve yizeysel endometriozis (SE) olmak lizere 3 alt tipin
tanimlanmasinda kullanilir. Rektouterin boslugunun yok olmasi ve over
hareketliliginin zayif olmasi, yapisikliklarin varligini gosterir ve ameliyat 6ncesi
cerrahi planlama acisindan énemli olan siddetli endometriozisin belirtecleridir.
Over rezervi, OE'den etkilenebilir ve bu da dogurganlik degerlendirmesini
gerektirir. Yiizeysel endometriozis, eTVUS kullanilarak degerlendirilmesi daha
zordur, ancak pelvik boslukta sivi kullanan 6zel teknikler, bunun tespitini
kolaylastirmaktadir.

Bu sistematik derlemenin amaci, 2016 yilindaki IDEA (International Deep
Endometriosis Analysis) konsensisiinden sonraki donemde vyayinlanan
literatiri temel alarak, endometriozis tanisinda kullanilan noninvaziv
gorintlileme yontemlerindeki (6zellikle endometriozis uzmani transvajinal
ultrason [eTVUS], kombine goriintiileme ve Al yaklasimlar) gelismeleri
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Calisma PRISMA rehberine uygun olarak tasarlanmistir. Ovid MEDLINE,
Embase, Emcare, CINAHL, Web of Science ve Cochrane veri tabanlarinda
2016-2023 yillan arasinda yayimlanan calismalar taranmistir. Endometriozis
tanisinda ultrason, kombine gorintiileme veya yapay zeka yontemlerini
degerlendiren insan calismalarinin verileri dahil edilmistir. Toplam 6192

calisma incelenmis ve kriterlere uyan 49 makale sistematik olarak analiz edildi.

Figur 1: Veritabanlar araciligiyla calismalarin belirlenmesi

Veritabanlarindan tespit edilen kayvitlar (n = 6152)
Ovid Medline (n = 1306)

EMBASE (n = 2583)
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CINAHL (n = 138)

WEB OF SCIENCE (n = 827)

Diger kaynaklar (n=1)

Tarama éncesinde:

Cift kavitlar dislandi (n = 1925)

Incelenen kayitlar (n = 4228)

Diglanan Kayitlar (n=3986)

Uvgunluk acisindan de@erlendirilen raporlar (n = 242)

Diglanan raporlar: (n = 193)

Konferans Ozeti (n= 33)

Yanlis sonuglar (n = 62)

2016'dan once gergeklestirilmis (n = 79)
Yanls galisma tasarimi (n = 8)

Yanlis miidahale (n=1)

Yanlig hasta popiilasyonu (n= 1)

Yanhs ortam (n=1)
Ingilizee olmayan (n=5)

Derleme (n=3)

Incelemeve dahil edilen calismalar (n = 49)
Ultrasonografi {n=40)
Kombine giriintiileme (n= 4)

Al =(n=5)
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Bulgular

Dahil edilen calismalarin 40" ultrasonografi, 4'i kombine gortntileme ve 5'i
yapay zekd temellidir. e€TVUS'un derin endometriozis (DE) ve over
endometriomasi (OE) tanisinda yliksek 6zgullik (%85-100) ve duyarhhga
(%80-95) ulastigi belirlenmistir. Yiizeyel endometriozis (SE) icin duyarhlik orta
diizeyde olup, vyeni teknikler (6r. salin inflzyon sonopodografi,
elastosonografi) umut verici sonuclar sunmaktadir. eTVUS ve eMRI
kombinasyonlari tanisal dogrulugu artirmakta, yapay zekd ise cok modlu
verileri birlestirerek potansiyel olarak daha hizl ve dogru tani saglamaktadir.

Derin Endometriozis

IDEA tarafindan yayinlanan uluslararasi kabul gérmis yaklasimi inceleyen
Bindra ve ark., eTVUS'un rektal DE icin %93,3 ve %97,0, uterosakral ligament
(USL) hastahgr icin ise sirasiyla %93 ve %75 duyarlihik (Sn) ve 6zgillik (Sp)
gosterdigini ortaya koymustur . Szab ve ark., rektosigmoidde DE tanisi icin
%93,5 Sn ve %94,6 Sp degerleri elde ettiler. Leonardiet ve ark., uluslararasi
cok merkezli bir calismada, genel DE icin %88,4 Sn ve %78,8 Sp degerleri elde
ettiler. Onemli olarak, bagirsak DE icin Sn %92,2 (95% Cl: 85,7%-96,4%) ve
Sp %87,3 (95% Cl: 81,1%-92,1) idi. USL'ler ve torus uterinus ile vajina %70'in
altinda duyarhlik gosterirken, Douglas posu (POD) obliterasyonu neredeyse
her zaman dogru bir sekilde tanimlanmistir (Sn %94,2 [%95 Cl:9%-97,9%)),
ancak yuksek bir yanlis pozitif orani (Sp 66,9%[95% Cl: 59,2%-73,9%]) dur.
Freger ve ark. , TVUS probunun posterior vajinal fornikse yerlestirilmesini
iceren Ozel bir teknigi degerlendirmistir. Sol USL icin %82,6 ve sag USL icin
%75,0 Sn ile tespit oranlarinda iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Her iki USL
icin de Sp %100 idi. Ros ve ark. USL endometriozisini %96,6 Sn ve %82,1 Sp
ile tanimlamistir.

Ovarian Endometrioma

eTVUS'un OE'yi glvenilir bir sekilde tespit etme yetenegi iyi bilinmektedir.
Nisenblat ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan Cochrane derlemesinde,
eTVUS kullanilarak OE icin %93 (95% Cl: 87,0%-99,0) Sn ve %96 (95% CI:
92,0%-99,0) Sp bildirilmistir. 2016 yilindan bu yana, bu yontemin tanisal
dogruluguna yaygin bir giiven oldugu icin eTVUS ile OE tespiti konusunda
daha az makale yayinlanmistir.
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Ancak, Leonardi ve ark. 2022 yilinda yaptiklari cok merkezli calismada,
eTVUS'un Sn araliginin %91,0-92,0 (95% ClI: %84,0-97,0) ve Sp'nin %91,0-
92,0 (95% Cl: %86,0-96,0) oldugunu belirlemistir. Deslandes ve ark. , eTVUS
ultrason teknisyeni tarafindan gerceklestirilip radyolog tarafindan
yorumlandiginda, endometriozis icin TVUS'un tanisal performansi Sn %80,0
(95% Cl: %49,0-%94,0) ve Sp %94,0 (95% Cl: %83,0-%98,0) olmustur.
Pattanasriet ve ark. OE ve yapisikliklari tek bir kategori olarak gruplandirmaya
karar verdiler, ancak OE'nin adezyonlar olmadan veya tam tersi durumlarda
nasil kategorize ettikleri belirsizdir. Diger calismalara gore cok daha yuksek
bir yanlis pozitif oran (Sn %84,0, Sp %60,0) gosterdiler. Endometriomalarin,
menstrual hormonlara tepki olarak sivi lGreten SE lezyonlari lGzerinde over
korteksinin  invaginasyonundan kaynaklandigi  distnilmektedir  (38).
Adezyona bagli over etrafindaki yapisikliklar da, 6zellikle ovulasyon meydana
gelmisse, kist olmadan sivi gozlenebilir. Bu iki durum, hem ultrasonografik
hem de cerrahi olarak tanida zorluk olabilir (37, 39). IDEA grubu over
hareketliliginin/hareketsizliginin  degerlendirilmesini 6nermesine ragmen,
endometriozisin bu belirtisi zayif bir tani performansina sahiptir ve yanlis
pozitif ve negatif sonuclar verebilir, bu da gereksiz endise yaratabilir veya
endometriozisin ciddiyetinin yeterince fark edilememesine neden olabilir.

Superficial Endometriozis

Sadece bir calisma, eTVUS kullanarak SE'nin dogrudan goérintilenmesini
degerlendirmistir. Leonardi ve arkadaslari, salin infizyonlu sonoPODografi
sonrasi %69,0'hk bir tani dogrulugu gostermistir. Bu teknikte, salin Fallop
tlpleri yoluyla POD'a inflize edilir, boylece ylizeysel lezyonlar sivi ile kontrast
olusturarak ultrasonografik olarak gorintilenir. Genel populasyonda, bu
teknik %64,2 Sn ve %100 Sp gostermistir. DE ve OE'nin diger belirtileri olan
hastalar hari¢ tutuldugunda, izole SE tespiti tanisal dogrulukta iyilesme
gostermistir. DE ve OE'nin diger belirtileri olan hastalar hari¢ tutuldugunda,
izole SE tespiti daha iyi tanisal dogruluk (%80,0) ve %77,7 Sn ile %100 Sp
gostermistir.

Genel olarak, eTVUS'un tanisal performansi gelismeye devam etmekte ancak
hala sinirlamalar bulunmaktadir. SE'nin degerlendirilmesi henliz baslangic
asamasindadir ve daha fazla arastirma gerektirmektedir. DE'yi gorsellestirme
yetenegi genel olarak ylksek o6zgillik puanlar ile cok iyidir ve eTVUS'ta
gorsellestirildiginde tanisal olarak degerlendirilmelidir. 55
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Bazi durumlarda, DE nodilleri gbzden kacabilir ve bu da konuma 06zgl
duyarhlig1 azaltabilir, ancak bunun 6nemi sorgulanabilir, ctinkii endometriozis
tanisi kesin olarak konulan kisiler, tek bir nodil gézden kacsa bile, 6nemli
terapotik faydalar gorecektir. Hastayi bilgilendirmek icin yapilan tani ile
cerrahi planlama icin endometriozisin haritalandirilmasi arasinda bir fark
oldugundan, eTVUS'un gerekcesi anlasilmalidir. Endometriozis icin TRUS'un
(eTRUS) tanisal test dogrulugu literattrde yaygin olarak
degerlendiriimemektedir, ancak bazi bireyler veya gruplar, 6zellikle cinsel
olarak aktif olmayanlar, eTVUS yerine eTRUS'u tercih edebilir. Endometriozis
gortntlilemeye baslamadan o6nce tartisma ve bilgilendirilmis onam cok
onemlidir.

Ultrasonograli ve Diger Goriintiileme
Yontemlerinin Kombinasyonunu Bildiren
Calismalar

Ultrasonografi (eTVUS ve eTRUS) ve eMRI'nin karsilastirmal tanisal
dogrulugu, her iki yontemin de yuksek duyarhlik ve o6zglllik gosterdigini
bildiren cesitli sistematik incelemeler ve meta analizlerde arastiriimistir.
Cochrane incelemesinde Nisenblat ve arkadaslar, 21 calismadan (2.222
katilimci) elde edilen verileri bir araya getirerek, eMRI'nin DE'yi tespit etme
duyarhliginin eTVUS icin %90,0, eTRUS icin %91,0 ve %92,0 oldugunu
bildirmis ve 3D manyetik glic kullanildiginda eMRI'nin daha yiiksek dogruluk
gosterdigini belirtmistir. Uc meta-analiz, eTVUS icin Sn %83,0-90,0 ve Sp
%83,0-90,0 ve eMRI icin Sn %83,0-90,0 ve Sp %89,0-90,0 gibi benzer tani
performanslari bildirmistir. Pereira ve arkadaslari, her iki yontemin de benzer
tani performansi gosterdigini ve hicbirinin digerinden Ustiin olmadigini
sonucuna varmistir. Buna karsin, Gerges ve arkadaslari 2018 6ncesine ait 30
calismayr (3.374 katihmci) inceleyerek, eTVUS'un duyarlliginin eMRI'dan
(%89-%86) biraz daha iyi, eTRUS'un ise her ikisinden de Gstiin (%92,0) oldugu
sonucuna varmislardir. Ameliyat sonrasi yara dokusu ve adezyonlar,
gortntlileme raporlarini etkileyerek yanhs pozitif bulgular ve 6zgulligin
azalmasi riskini dogurmaktadir. Daha 6nce endometriozis ameliyati gecirmis
olanlarla gecirmemis olanlari ayiran literattr eksiktir.
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Operatoriin veya okuyucunun deneyimi, hem eTVUS hem de eMRI'nin tanisal
performansini etkiler ve bu da incelenen calismalardaki sonuclari etkileyebilir.
Ayrica, cok deneyimli bir eTVUS uygulayicisinin eMRI'lari ayni uzmanhk
diizeyinde raporlamasi olasi degildir ve bunun tersi de gecerlidir.

Bu nedenle, eTVUS ve eMRI Kkarsilastinldiginda, gercek tanisal dogruluk
farklihklari yerine degisken uzmanlik, tanisal farkhliklari aciklayabilir. Alborzi
hem sonolog hem de cerrahti ve eMRI'lar tek bir radyolog tarafindan okundu;
bu nedenle, modaliteler arasinda degerlendiriciler arasi degiskenlik dikkate
alindi. Bu yaklasimin bir sinirlamasi, bireylerin sonuclarinin daha az kontrolli
klinik ortamlarda tekrarlanamayabilecegidir. DE tespiti icin referans olarak
IDEA konsensus protokolli ve arka kompartmanda farkh arka anatomik
konumlar icin genis Sn (95% Cl: 55%-100%) ve Sp (95% Cl: 84%-100%)
araliklari gortlmistir. Sigmoid kolonun IDEA konsensiis tanimi (“uterus
fundusunun Ustlinde”) kolorektal MRG standartlariyla (“6n peritoneal alanin
birkac santimetre Ustiinde, kolonun sakrumdan one dogru acildig yer”) tutarh
degildir. Uzman eMRG radyologlar rektal yiliksekligi alt, orta ve Ust olarak da
tanimlayabilirler. Anatomik tanimlarda gelecekte saglanacak konsensls, bu
karisikligl ortadan kaldiracak ve calismalar arasinda karsilastirilabilirligi
artiracaktir.

Al Calismalart

Endometriozisin farkh gorintileme belirtecleri icin Al tani araclarini
degerlendiren, sinirli veri seti olup sadece 5 makale tespit edilmistir.

eTVUS Calismalari: Guerriero ve arkadaslari, 333 hastada 7 farkli makine
ogrenimi modelini karsilastirmis, bu hastalarin 106'sinda rektosigmoidal
endometriozis saptanmistir. Yas ve bagirsakla ilgili olmayan 5 ultrasonografi
belirteci kullanarak, rektosigmoid hastaligi en iyi sekilde 6ngoren Al yontemini
degerlendirmislerdir. 222 kisilik bir egitim seti ve 110 kisilik bir test seti ile
yedi Al yontemi kullanilmistir. En iyi model ile ancak %73,0 gibi distk bir
dogruluk oranina sahipti (Sn %72,0, Sp %73,0, PPV %52,0, NPV %86,0) ve
diger yontemlerden biraz daha iyiydi.

Endometriozisin pelvis TVUS belirteclerinin yapay zeka degerlendirmesi,

elVUS bagirsak belirtecleri modele dahil edilmediginde bagirsak cerrahisi
ihtiyacini tahmin etmede deger katmad..
5Y4
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Bagirsak ve uterus arkasinin yapisik oldugunu gosteren bir endometriozis
belirteci olan kayma belirtisini (POD obliterasyonu) gosteren 749 ultrason
taramasindan olusan daha blylk bir veri seti, POD obliterasyonunu
siniflandirmak icin Al modelinde kullanildi. 414 gériintii ile egitilip 139
goruntu ile dogrulanmis olan tani testi dogrulugu, 2 uzman sonologun temel
gercegi ile karsilastinldiginda %88,8 (egri alti alan %96,5, Sn %88,6 ve Sp
%90,0) idi. Bu, Ai'nin uzman sonologlarla esdeger bir dogrulukla tek bir eTVUS
isareti kullanarak endometriozu tespit edebilecegi kanitladi. Balica ve ark.,
%50'si cerrahi olarak endometriozis tanisi konmus 100 hastanin retrospektif
olarak toplanan ultrasonografi gorlntilerini  kullanarak endometriozisi
siniflandirmada 5 derin 6grenme modelinin  (Xception, Inception-V4,
ResNet50, DenseNet ve EfficientNetB2) performansini kullandilar. Tuim
modeller %80'in UGzerinde AUC ve %70'in Uzerinde dogruluk elde etmis,
Dense-Net ise %90 AUC ve %80 dogruluk elde etmistir. Bu 6n calisma, derin
ogrenme modellerinin endometrioziste klinik karar verme slireclerine nasil
katkida bulunabilecegini gostermistir.

eMRI multimodal (eMRIDTVUS) calismalari: Yang ve ark., DE'li 118 hasta ve
diger jinekolojik rahatsizliklari olan 206 kisiden olusan bir veri setinde eTVUS
(VGG-GAP) ve eMRI (gelistirilmis IC3D) icin 2 bagimsiz Al ydntemi
kullanmistir. VGGGAP'In siniflandirma ve tani dogrulugu sirasiyla %96,6 ve
%90,0 iken, IC3D icin bu oranlar sirasiyla %99,2 ve %92,37 idi. Hem eTVUS
hem de eMRI Al modelleri DE'nin tani verimliligini artirdi, ancak eMRI'nin bir
avantaji oldugu gorildi. eMRI, endometriozis 06zelliklerinin taninmasina
yardimci olan bir dizi standart sabit gorinti saglarken, eTVUS gorintu
yakalamada sonografistler arasinda ve hasta anatomisindeki farkhliklar
nedeniyle var olan degiskenlik, gorlinti standardizasyonunu azaltmaktadir.
Zhang ve ark., eMRI ile tespit edildiginde ayni belirtinin tanisal dogrulugunu
artirmak icin eTVUS ile POD obliterasyonunun tespitinden yararlanan bir Al
modeli sunmustur. eTVUS, POD obliterasyonu icin eMRI modellerinden
genellikle daha dogrudur ve eslestirilmemis eTVUS'tan elde edilen bilgilerin,
POD'u tespit etmek icin 6nceden egitilmis eMRI verilerini 68retmek icin
damitilmasi ve ardindan ince ayar yapilmasi, alici calisma karakteristik egrisi
altindaki tanisal alani %65,0'dan %90,6'ya iyilestirmistir. Bu, Al modellemede
birlestirilmis (eslestiriimemis olsa da) gorintiileme veri setlerini kullanmanin
tanisal avantajini ve bu teknolojinin gelecekte endometriozis gortntileme
belirtileri ve konumlarina uygulandiginda endometriozis tanisinda ne kadar
glcli olabilecegini gostermektedir. 58
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Sonuc

Sistematik derleme sonucunda, eTVUS'un 6zellikle derin endometriozis (DE)
ve over endometriomasi (OE) tanisinda yliksek ozgillik (%85-100) ve
duyarliliga (%80-95) sahip oldugu, bu yonlyle tanida givenilir bir arac haline
geldigi gosterilmistir.  Bununla birlikte, ylzeyel endometriozis (SE)
lezyonlarinin degerlendirilmesi hala sinirl kalmaktadir. Bu eksikligi gidermek
Uzere gelistirilen yeni ultrason teknikleri -6rnegin salin inflizyon
sonopodografi, elastosonografi ve renkli Doppler ultrasonografi- SE
lezyonlarinin saptanmasinda umut verici bulgular sunmaktadir.

Kombine goriintiileme yontemleri (eTVUS ve eMRI birlikteligi), pelvik
anatomiyi Uc¢ boyutlu olarak ortaya koyarak cerrahi planlamada 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Bu yaklasimlar, 6zellikle derin pelvik endometriozis
ve rektovajinal septum tutulumlarinin preoperatif haritalanmasinda cerraha
yonlendirici bilgiler sunar. Ayrica hastaligin evresinin daha dogru belirlenmesi,
fertilite yonetiminin ve hedefe yonelik tedavi planlarinin gelistiriimesine
katkida bulunur.

Yapay zeka (Al) uygulamalari ise endometriozis tanisinda yeni bir dénemi
temsil etmektedir. Gelistirilen algoritmalar, ultrason ve MRI goriintilerinden
elde edilen cok modlu verileri analiz ederek tanisal dogrulugu artirma
potansiyeline sahiptir. Heniliz erken asamada olmasina ragmen, Ai’nin
gelecekte tani sirecini hizlandiracagl, insan hatasini azaltacagi ve tani
standardizasyonuna katki saglayacagi 6ngorilmektedir.

Sonu¢ olarak, noninvaziv gorintileme tekniklerinin  yayginlasmasi,
endometriozis tanisinda erken, dogru ve hasta dostu bir yaklasimin temelini
olusturmaktadir. Bu teknolojiler, cerrahiye duyulan gereksinimi azaltarak
saghk sistemi Uzerindeki yuka hafifletmekte, ayni zamanda kadinlarin yasam
kalitesini ve dogurganlik sonuclarini iyilestirmektedir.
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Pain pathways and stem cells in endometriosis
pathogenesis

Husnu Aydin, Hulya Elbe

Abstract

As a gynecological disease, endometriosis is a disease in which pain
and inflammation are important parts. Endometriosis is a chronic,
estrogen-related situation with a multifactorial etiology that
remains incompletely understood. @ Endometriosis  affects
approximately 6-10% of females and is a prominent reason of
infertility. Despite being histologically benign, endometriosis
displays invasive behaviors and is associated with systemic
inflammatory responses and immune dysfunction. In this text,
endometriosis pathogenesis and pain associated with endometriosis
is comprehensively explored with particular emphasis on
inflammation, pain mechanisms and the emerging role of stem cells.
Several theories, including coelomic metaplasia, lymphovascular
dissemination, retrograde menstruation, and embryonic rest theory
have been recommended to clarify the ectopic location of
endometrial tissue. Among these, the immune-mediated
inflammatory microenvironment and aberrant neurogenesis are
considered in disease progression and the development of pain.

The multifactorial nature of endometriosis-associated pain-
encompassing inflammatory, neuropathic, and oxidative stress-
related mechanisms-highlights the limitations of hormonal
treatments and the necessity for new therapeutic perspectives. In
this respect, the involvement of stem cells, particularly endometrial
and mesenchymal stem cells, has attracted growing interest.
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These cells are implicated not only in the pathophysiology of the
disease but also show promise in regenerative and
immunomodulatory therapies. This review aims to present an
integrative perspective on endometriosis by examining recent
evidence on inflammatory signaling, neuroimmune alterations, and
stem cell biology. A deeper understanding of these mechanisms
may open new avenues for personalized and multidisciplinary
treatment strategies in endometriosis management.
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Intestinal endometriosis: A rare cause of acute care
surgery

Fadime Kutluk, Sefa Ergiin, Server Sezgin Uludag

Abstract

Background: Intestinal endometriosis is a rare condition that can
cause gastrointestinal symptoms such as abdominal pain,
constipation, and diarrhea. It occurs in approximately 5%-15% of
women with endometriosis. Although it rarely leads to obstruction
or perforation, there is no clear consensus on its optimal
management. Hormonal therapy is considered the first-line
treatment for endometriosis; however, the best approach for
intestinal involvement remains controversial. This study aims to
contribute to the literature by evaluating patients with intestinal
endometriosis who underwent surgery for acute abdomen.

Methods: Sixteen patients who underwent emergency surgery for
acute abdomen at the Emergency General Surgery Clinic of istanbul
University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty of Medicine,
between February 2016 and April 2023 were identified. Four
patients voluntarily withdrew from the study, and 12 were included
in the analysis. Demographic data, laboratory findings, surgical
records, length of hospital stay, pathology reports, postoperative
complications within the first 30 days, and their management were
reviewed. Patients' current health status was assessed through
telephone interviews.
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Results: The mean age of the patients was 39.3+-9.2 years. Nine
patients underwent surgery with a preoperative diagnosis of
intestinal obstruction, while three were operated on for suspected
acute appendicitis. Among the patients with intestinal obstruction,
three underwent laparoscopic ileocecal resection, and three had
segmental small bowel resection.

One patient underwent anterior resection with appendectomy, and
another underwent both anterior resection and ileocecal resection
with ileocolostomy. One patient underwent a left hemicolectomy.
The mean hospital stay was 7.9+-5.9 days.

Postoperative complications occurred in three patients (25%). The
mean age of patients who experienced complications was
significantly higher than that of those who did not (p<0.007).
Histopathological examination revealed benign full-thickness
endometriosis in all cases. The mean follow-up period was 50.6
months, with no recurrences observed.

Conclusion: Acute abdomen due to intestinal endometriosis-related
obstruction is extremely rare. In reproductive-aged women
presenting with acute abdomen, intestinal endometriosis should be
considered in the differential diagnosis. In cases of clinical
suspicion, intraoperative consultation with a gynecologist is
recommended, and a multidisciplinary approach should be adopted
to optimize treatment planning.
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The effect of psychotherapeutic interventions on pain
and quality of life in endometriosis: a systematic
review and meta-analysis study

Handan Ozcan, Ayse Cuvadar, Sevda Uzun

Abstract

Aim: This study aimed to determine the effect of
psychotherapeutic interventions on pain, quality of life, and health
profile in women diagnosed with endometriosis.

Methods: For this systematic review and meta-analysis study,
studies were obtained by searching PubMed, Web of Science,
EBSCOhost, Google Scholar, and YOK Thesis Center databases
between August and October 2024 without any year limitation.
After the review, 10 studies were included in the study. The data
were synthesized using meta-analysis and narrative methods.

Results: In this systematic review and meta-analysis,
psychotherapeutic interventions for the treatment and
management of endometriosis were found to be effective on
quality of life (SMD = 0.515, 95% Cl = 0.035 to 0.995; Z = 2.104, I
= 67.523%, p < 0.05), pain (SMD = -0.454, 95% Cl = -1.600 to
-0.179; Z = -1.566, I = 84.463, p > 0.05), and health profile (SMD =
0.041, 95% Cl = -0.363 to 0.281; Z = -0.250759, I> = 56.876%, p >
0.05). In subgroup analyses, it was determined that the types of
psychotherapeutic interventions were not effective, but the
number of sessions was effective.
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Conclusion: Psychotherapeutic interventions to reduce symptoms
in endometriosis are effective in improving quality of life but not in
pain and health profile.
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The role of toll-like receptor 4 in the development of
endometriosis and the benefits of trastuzumab in the
treatment of endometriosis: a rat model

Zeynep Ece Utkan Korun, Pimar Kirici, Ebru Elibol,
Selcuk Kaplan, Talip Karacor

Abstract

We aimed to investigate TLR-4 receptor activity in the
development of endometriosis and the effect of trastuzumab in
experimentally induced endometriotic tissue via TLR-4 in this study.
Twenty-eight female Wistar-Albino rats were divided into four
groups: Group 1 (Control Group), Group 2 (Endometriosis Group),
Group 3 (Endometriosis + Trastuzumab Group), and Group 4
(Trastuzumab Group). All animal tissue samples were collected.
Histopathological, immunohistochemical, and biochemical analyses
were performed. In histopathological analysis, there was a
significant difference between Group 2 and other groups in terms
of connective tissue edema, inflammation, hemorrhage, epithelial
damage, and mast cell density. In immunohistochemical analysis
with TLR-4, Group 2 exhibited strong staining. In biochemical
analysis, it was found that there was a highly significant difference
between Group 2 and Group 1 considering the Malondialdehyde
(MDA) levels in plasma samples. There was no significant difference
in terms of the MDA levels among other groups. Considering the
glutathione levels in the plasma samples, it was found that there
was a highly significant difference between Group 2 and Groups 3
and 4. Trastuzumab may play a role in the treatment of
histopathological damage and fibrosis in experimentally induced
endometriotic implants by showing anti-inflammatory and
antiproliferative activity.
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Beyond pelvic pathology: retinal microvascular
rarefaction as a systemic marker in endometriosis

Betiil Keyif, Taha Sezer, Kiibra Colak, Ziilfiye Balkan
Giindogdu, Bayram Meydan

Abstract

Objective: This study aimed to quantitatively assess retinal
microvascular alterations in women with pelvic endometriosis using
optical coherence tomography angiography (OCTA), and to explore
whether these subclinical findings may reflect early signs of
systemic microvascular alterations in this population.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, 100 eyes were
analyzed—50  from women with laparoscopically  or
ultrasonographically confirmed pelvic endometriosis and 50 from
age-matched healthy female controls. All participants underwent
comprehensive ophthalmic examinations and macular OCTA
imaging using the Heidelberg Spectralis system. Quantitative
parameters, including vessel area density (VAD), foveal avascular
zone (FAZ) metrics (area, perimeter, circularity), and FD-300 values,
were extracted from the superficial and deep capillary plexuses
using the OCTAVA software. Segmental parafoveal VAD values
(nasal, temporal, superior, and inferior) were also assessed. Axial
length measurements and endometriosis staging were not available
in this retrospective dataset. Hormonal therapy use was not
systematically documented.
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Results: Compared to healthy controls, women with endometriosis
demonstrated significantly lower total and parafoveal VAD and FD-
300 values in both retinal plexuses (p < 0.05 for all). FAZ perimeter
showed a modest but statistically significant difference, whereas
FAZ area and circularity index remained comparable between
groups. No participant in either group exhibited clinically visible
retinal pathology. These alterations occurred despite preserved
visual acuity and in the absence of systemic comorbidities known to
affect microcirculation.

Conclusion: Although causality cannot be inferred from this cross-
sectional design, our findings indicate that pelvic endometriosis is
associated with region-specific subclinical reductions in retinal
capillary perfusion, particularly within the foveal and parafoveal
regions. OCTA-derived metrics, especially FD-300 and parafoveal
VAD, may offer insight into microvascular integrity in this patient
group. These results support further investigation into the systemic
vascular aspects of endometriosis and highlight the potential utility
of retinal imaging in exploring such associations.
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Transvaginal Ultrasound Guided Versus Laparoscopic
Ethanol Sclerotherapy; Techniques, Tips Tricks

Yavuz Emre Siikiir, Batuhan Aslan, Necati Berk
Kaplan

Abstract

Study Objective: To present and compare transvaginal ultrasound
guided versus laparoscopic ethanol sclerotherapy (EST) techniques.

Design: Step-by-step video demonstration of both sclerotherapy
techniques.

Setting: A university hospital's reproductive health and research
center.

Patient: 1. Patient with bilateral large endometriomas and infertility.
2. Patient with symptomatic endometriosis and a large
endometrioma wishing to conceive naturally.

Intervention: Transvaginal ultrasound guided EST can be performed
with local anesthesia/sedation or general anesthesia [1]. Following
vaginal iodine cleansing and antibiotic prophylaxis, endometrioma is
punctured once with a single lumen 15-16-gauge needle and
aspirated. The needle is held steadily until the end of the procedure
to prevent leakage of contents or alcohol. Then the cyst cavity is
flushed until the irrigation fluid becomes completely clear. Ethanol,
equal to 60% of the aspirated cyst volume, is injected, and totally
aspirated 10 minutes later [2-4]. In case of laparoscopic EST, the
endometrioma is punctured directly with ipsilateral 5 mm trocar and
the cyst contents are aspirated.
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The cyst cavity is flushed and a 14F Foley catheter is placed to
suspend the cyst and prevent alcohol leakage. Then, the cyst cavity
is filled with ethanol which is totally aspirated after 10 minutes [2-
5]. Following catheter removal, excise the cyst portion not exposed
to ethanol and assess inner surface of the cyst. After the steps, the
operation is continued with other surgeries.

Main Result: A video presenting transvaginal EST in preparation for
IVF and laparoscopic EST during endometriosis surgery.

Conclusion: Both transvaginal and laparoscopic ethanol
sclerotherapy are effective, minimally invasive, and cost-efficient
techniques. In any fertility situation where preventing damage to the
tubal mucosa is important (due to the possibility of leaked alcohol
damaging the tubes and causing peritoneal adhesions), where a
biopsy of the cyst is needed, there is difficult access to the
pouch/ovaries, or other pathology needs to be treated, we prefer a
laparoscopic approach.
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Impact of endometrioma management strategies on
ovarian reserve over the follow-up period, a
prospective longitudinal study

Kiper Aslan, Isil Kasapoglu, Bahadir Kosan, Tansu
Bahar Gurbuz, Ludovico Muzii, Gurkan Uncu

Abstract

Background: The effects of current treatment options for
endometrioma on ovarian reserve remain controversial. Recent
advancements in surgical techniques may challenge the previously
established evidence regarding the detrimental effects of surgery on
ovarian reserve. Additionally, whether medical suppression therapy
provides a protective effect during this process remains an
unanswered question. Furthermore, the impact on ovarian reserve
in patients managed expectantly, without active intervention, is
unclear.

Obijective: This study aims to evaluate the effects of endometrioma
per se or its treatment modalities on ovarian reserve.

Methods: In this prospective study, eighty women diagnosed with
endometrioma via ultrasonography and twenty age-matched
healthy women as controls were enrolled. The study group was
divided into four subgroups, each consisting of twenty patients,
based on the treatment modality received: expectant management,
oral contraceptive pills (OCP), dienogest, and surgery. All
participants underwent baseline ultrasonographic evaluations and
blood sampling to determine serum anti-Mdillerian hormone (AMH)
levels at the time of enrollment. Follow-up assessments, including
repeat ultrasonography and AMH measurements, were conducted
six months after the initial evaluation. 73
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Results: The median six-month decline in serum AMH levels was
19% in the expectant management group, 26% in the OCP group,
21% in the dienogest group, 38% in the surgery group, and 8% in
the healthy controls.

Thus, statistically significant differences in AMH decline were
observed between the OCP group and healthy controls (p = 0.034),
and between the surgery group and healthy controls (p = 0.001).the
dienogest group, 38% in the surgery group, and 8% in the healthy
controls.

Conclusion: Despite advances in surgical techniques and
precautions, surgical excision of endometriomas continues to pose a
risk to ovarian reserve. Treatment with both dienogest and OCP is
associated with a decrease in serum AMH levels, although the
decline appears less significant with dienogest. Patients managed
expectantly also showed a progressive decline in ovarian reserve
compared to healthy controls.Trial Registration Number: Clinical
Trials, NCT03620838.
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The impact of surgical intervention on time to
conception and obstetric outcomes in women with
endomeltriomas: a retrospective cohort study

Halis Dogukan Ozkan, Merve Ayas Ozkan, Ayse Gizem
Yildiz, Neval Cayonii Kahraman, Yaprak Engin-Ustiin

Abstract

Background: Endometriomas may adversely affect fertility;
however, the necessity of its surgical management is a controversial
subject. The aim of this study was to compare the time to
conception, mode of conception, and pregnancy outcomes between
two groups of patients diagnosed with endometriomas: those
managed conservatively and those who laparoscopic cystectomy.

Methods: This retrospective study included patients diagnosed with
endometriomas who are seeking pregnancy. All patients who
conceived were categorized into the following two groups: those
who underwent surgical intervention for treating endometriomas
and those who did not. Demographic data, time to conception
(months), and pregnancy outcomes were recorded

Results: A total of 5444 patients were screened, and data for 226
patients meeting the inclusion criteria were analyzed (80 in the
surgical group and 146 in the nonsurgical group). Age and body
mass index were comparable between the groups. Time to
conception (months) was significantly different between the surgical
and nonsurgical groups (24 [12-51] vs. 18 [6.5-36], p = 0.030).
Further, the probability of conception over time was significantly
higher in the nonsurgical group (p = 0.002).
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The live birth rate was 78.8% (n = 63) in the surgical group and
69.2% (n = 101) in the nonsurgical group, with no significant
difference between the groups (p = 0.220).

Conclusions: Endometrioma surgery was associated with a longer
time to conception but had no effect on live birth rate or delivery
outcome. Patient selection is critical and further investigation is
needed to determine who will benefit from surgery.
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Determination of Apoptotic Pathways in Ovarian
Folicular Fluid of Infertile Patients With
Endometrioma in Relation to Follicular Atresia

Yagmur Soykan, Atiye Seda Yar Saglam, Asiye Ugras
Dikmen, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem

Abstract

Problem: Endometriosis is a chronic inflammatory disease that leads
to pelvic pain and infertility. Recent studies have indicated that
immunological, endocrine, biochemical, and genetic irregularities,
along with suboptimal quality of oocytes, embryos, and the
endometrial environment, significantly impact infertility associated
with endometriosis. Ectopic endometrial cells in endometriosis have
the capacity to avoid apoptosis. Therefore, apoptosis has supposed
to play a fundamental role in the pathogenesis of endometriosis.
This study aimed to investigate the association between the
messenger RNA (mRNA) expression levels of apoptosis-related
genes-specifically, Caspase 3 (CASP3), Caspase 8 (CASP8), Caspase
9 (CASP9), BCL-2, BCL2L1, BAX, BAK, PERFORIN, and GRANZYME
B (GrB)-in follicular fluid (FF) and infertility.

Method of study: The mRNA expression levels of the
aforementioned genes were analyzed in FF obtained during the
oocyte pick-up procedure following controlled ovarian
hyperstimulation in patients undergoing in vitro fertilization due to
infertility.
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Results: We found that the presence of endometrioma correlates
with altered mRNA expression levels of apoptosis-related genes in
FF. Specifically, pro-apoptotic genes exhibited significantly higher
expression levels (p < 0.05), while anti-apoptotic genes like BCL-2
and BCL2L1 were significantly lower (p < 0.05) as compared to
controls. These results suggest a potential link between these gene
expression alterations and infertility.

Conclusions: This preliminary study provides important insights into
the mRNA expression levels of genes involved in apoptosis. The
findings may reveal potential therapeutic targets within the
apoptosis pathway for the treatment of infertility in women with
endometrioma.
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Can the MMP-9/NGAL ratio be a diagnostic biomarker
for the diagnosis of endometrioma in infertile
patients?

Batuhan Turgay, Batuhan Ozmen, Harun Kilickiran,
Yavuz Emre Siikiir, Murat Sonmezer, Biilent Berker,
Cem Somer Atabekoglu, Rusen Aytac

Abstract

Obijective: In this study, we aimed to investigate whether serum
NGAL, MMP-9 and the MMP-9/NGAL ratio, which are
inflammatory markers used for the diagnosis and follow-up of some
diseases, can be used as diagnostic and follow-up markers for the
diagnosis of endometriomas in infertile patients.

Methods: Forty-five patients with unexplained infertility and 45
infertile patients with endometriomas were included in the study.
Patients with endometriomas of at least 3 cm in size were included
in the study. NGAL and MMP-9 levels in venous blood samples and
the MMP-9/NGAL ratios of the unexplained infertility and
endometrioma groups and the preoperative and postoperative
results of the endometrioma group were compared.

Results: The mean blood NGAL and MMP-9 levels in the
endometrioma and unexplained groups were 22.0 £ 4.0 ng/ml and
254 £ 4.9 ng/ml and 43.7 £ 8.0 ng/ml and 39.3 = 10.7 ng/ml,
respectively, and all the results were statistically significant
(p=0.001; p=0.012). The mean blood levels of NGAL and MMP-9 in
endometriomas and the same patients at three months after
surgery were 24.9 + 4.9 ng/ml and 27.0 £ 4.9 ng/ml and 43.9 = 7.3
ng/ml and 36.7 + 8.7 ng/ml, respectively (p=0.179; p=0.006).
79
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The mean ratios of MMP-9/NGAL in the endometrioma,
unexplained and postoperative groups were 2.0 £ 0.2, 1.5 + 0.2 and
1.4 £ 0.2, respectively. All these results were significantly different
between the endometrioma-unexplained group and the
endometrioma-postoperative group (p=0.001; p=0.001).

When we performed a ROC curve analysis for the presence of
endometrioma, an MMP-9/NGAL ratio greater than 1.75 had 86.1%
sensitivity and 84% specificity in indicating the presence of
endometrioma (AUC=0.898). There was a positive correlation
between the VAS score and the MMP-9/NGAL ratio.

Conclusions: Interestingly, the NGAL blood NGAL level was lower in
the endometrioma group than in the control group. The MMP-
9/NGAL ratio can be useful in the diagnosis of endometrioma, and
this ratio reflects the clinical findings of the disease.
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Shear wave elastography values in endometrioma:
Clinical findings and machine learning-based
prediction models

Ugurcan Zorlu, Sezer Nil Yilmazer-Zorlu, Inci
Halilzade, Batuhan Turgay, Mehmet Unsal

Abstract

Objective: To evaluate the diagnostic value of shear wave
elastography (SWE) in assessing endometriomas and its correlation
with clinical symptoms. Furthermore, the study investigates the use
of machine learning (ML) models to predict clinical outcomes based
on SWE-derived mean shear wave velocity (SWV).

Methods: This prospective study included 94 women aged 20-35
years diagnosed with unilateral ovarian endometriomas. SWE was
used to assess tissue stiffness in meters per second (m/s). Clinical
characteristics such as dysmenorrhea, dyspareunia, infertility, and
non-cyclic chronic pelvic pain were evaluated. Statistical analyses
were performed using SPSS, and ML models, including Logistic
Regression, Random Forest, Gradient Boosting, and Support Vector
Machine (SVM), were employed to predict clinical outcomes based
on mean SWV.

Results: Shear wave elastography-derived mean SWV was
significantly higher in patients with dysmenorrhea (4.79 + 1.08 vs.
3.22 £ 0.65 m/s; P = 0.024), dyspareunia (5.78 + 1.9 vs. 3.01 + 0.94
m/s; P = 0.016), and infertility (5.42 = 1.44 vs. 3.93 £ 1.03 m/s; P =
0.014). ML models demonstrated high predictive accuracy for
dysmenorrhea (receiver operating characteristic [ROC]-area under
the curve [AUC] 0.94) and dyspareunia (ROC-AUC 0.98), with
Logistic Regression and SVM outperforming other algorithms. a1
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Conclusion: Shear wave elastography combined with ML offers a
non-invasive, cost-effective approach to diagnosing and predicting
clinical outcomes in endometriomas. The integration of imaging and
computational tools paves the way for precision medicine in

gynecology.
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The comparison of hematological inflammatory
parameters before and after surgery in women with
endomeltriosis: retrospective cohort study

Onur Yavuz, Asli Akdoner, Kadir Alper Mankan, Ufuk
Atlihan, Begum Ertan, Mehmet Guney

Abstract

Background: Our aim was to compare preoperative and
postoperative hematological inflammatory parameters in women
with endometriosis.

Methods: Data were collected from 411 patients who underwent
laparoscopy surgery between January 2018 and December 2023.
Postoperatively, the pathology reports indicated ovarian
endometrioma in 201 patients (48.9%) and other benign ovarian
cysts in 210 patients (51.1%). Subgroups were categorized as stage
1-2 endometriosis (n = 26, 6.3%), stage 3-4 endometriosis (n = 175,
42.6%) and benign ovarian cysts (n = 210, 51.1%). Hematological
inflammatory markers and ultrasound findings were evaluated one
week before the operation and six weeks after the operation and
compared between groups. Statistical analysis was performed by
SPSS version 26.0 Not normally distributed parameters were
analyzed with the Kruskal Wallis, post hoc and Mann-Whitney U
tests. Wilcoxon signed-rank test was used to determine changes
before and after treatment. Chi-square test and Fisher precision test
were used in the analysis of categorical data. Receiver operating
characteristic analysis was performed to calculate the area under
the curve, which indicates the average sensitivity of variables and its
95% confidence interval are reported for each assessed parameter.
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The appropriate cut-off value indicating the sum of the highest
sensitivity and specificity was calculated for the most predictive
variable. The p value considered statistically significant was < 0.05.

Results: When comparing the postoperative and preoperative
parameters of the main groups, it was determined that the NLR,
MLR, and PLR values of both groups increased in the postoperative
period, whereas the CA-125 value decreased.

In a similar comparison within the subgroups, it was determined
that NLR and PLR increased in all three groups in the postoperative
period. MLR was found to increase in the stage 3-4 endometriosis
and benign ovarian cyst groups. CA-125 decreased in the stage 3-4
endometriosis and benign ovarian cyst groups. RDW > 13.5, PLR >
123.4 and CA-125 > 35 were determined as the cut-off value to
predict endometriosis.

Conclusion: During the follow-ups, we revealed that CA-125 still
maintains its effectiveness. There is a lack of existing literature that
directly compares hematological inflammatory parameters before
and after treatment for endometriosis.
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Prediction of genomic biomarkers for endometriosis
using the transcriptomic dataset

Zeynep Kucukakcali, Sami Akbulut, Cemil Colak

Abstract

Background: Endometriosis is a clinical condition characterized by
the presence of endometrial glands outside the uterine cavity.
While its incidence remains mostly uncertain, endometriosis
impacts around 180 million women worldwide. Despite the
presentation of several epidemiological and clinical explanations,
the precise mechanism underlying the disease remains ambiguous.
In recent vyears, researchers have examined the hereditary
dimension of the disease. Genetic research has aimed to discover
the gene or genes responsible for the disease through association or
linkage studies involving candidate genes or DNA mapping
techniques.

Aim: To identify genetic biomarkers linked to endometriosis by the
application of machine learning (ML) approaches.

Methods: This case-control study accounted for the open-access
transcriptomic data set of endometriosis and the control group. We
included data from 22 controls and 16 endometriosis patients for
this purpose. We used AdaBoost, XGBoost, Stochasting Gradient
Boosting, Bagged Classification and Regression Trees (CART) for
classification using five-fold cross validation. We evaluated the
performance of the models using the performance measures of
accuracy, balanced accuracy, sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and F1 score.

8o
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Results: Bagged CART gave the best classification metrics. The
metrics obtained from this model are 85.7%, 85.7%, 100%, 75%,
75%, 100% and 85.7% for accuracy, balanced accuracy, sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value and
F1 score, respectively.

Based on the variable importance of modeling, we can use the
genes CUX2, CLMP, CEP131, EHD4, CDH24, ILRUN, LINC01709,
HOTAIR, SLC30A2 and NKG7 and other transcripts with
inaccessible gene names as potential biomarkers for endometriosis.

Conclusion: This study determined possible genomic biomarkers for
endometriosis using transcriptomic data from patients with/without
endometriosis. The applied ML model successfully classified
endometriosis and created a highly accurate diagnostic prediction
model. Future genomic studies could explain the underlying
pathology of endometriosis, and a non-invasive diagnostic method
could replace the invasive ones.
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Femoral hernia caused by endometriosis in femoral
Iymph nodes: a rare case report

Ayse Sena Calis

Abstract

Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent disease commonly
affecting pelvic organs. Lymph node involvement is rare and even
more so when leading to herniation. We report a rare case of a 41-
year-old woman with no prior history of endometriosis, who
presented with right groin pain and a palpable mass. Imaging
suggested a femoral hernia. During open surgical repair, enlarged
lymph nodes were discovered in the femoral canal causing femoral
hernia. Histopathological analysis revealed endometriotic tissue
within the lymph nodes. This case highlights a rare extrapelvic
manifestation of endometriosis causing a femoral hernia.
Endometriosis should be considered in the differential diagnosis of
groin masses, especially in women of reproductive age with cyclical
symptoms.
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Laparoscopic hysterectomy for deep infiltrating
endometriosis: anterior colpotomy first technique

Nasuh Utku Dogan, Sefa Metehan Ceylan, Esra
Bagcioglu, Selen Dogan

Abstract

Background: Deep infiltrating endometriosis, particularly involving
the rectovaginal space, represents one of the most challenging
surgical benign gynaecologic conditions. While hysterectomy is a
definitive option in women without fertility desire, these procedures
are technically complex and associated with higher risks of
complications. The anterior colpotomy first technique has been
developed as an alternative approach to simplify dissection and
improve surgical safety in such advanced cases.

Objectives: Stepwise video demonstration of laparoscopic
hysterectomy for deep infiltrating endometriosis involving
rectovaginal space by the anterior colpotomy first technique.

Participant: A 47-year-old woman presented with dysmenorrhea,
dyspareunia and dyschezia unresponsive to medical treatment.
Transvaginal ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI)
revealed bilateral 5 cm endometriomas, 2 cm endometriotic nodules
on both utero-sacral ligaments, and a 4 cm nodule in the Douglas
pouch. A further 3 cm superficial endometriotic nodule on the
rectosigmoid colon was also revealed on MRI. According to the
Enzian classification, the score was A3, B2/2, C3. Laparoscopic
hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy and endometriotic
excision of lesions were planned.
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Operation time was 210 minutes, and blood loss was 50 mL. On
the postoperative fourth day patient was discharged. The patient
remained pain-free at 25 months follow-up.

Intervention: Surgical steps for anterior colpotomy first technique
could be divided into following steps: 1) entry into
retroperitoneum, 2) ligation of uterine artery at the branching point
from hypogastric artery, 3) development of vesicouterine space,

4) dissection of ureter and transection of lateral parametrium, 5)
combining lateral and anterior compartments, 6) anterior
colpotomy, 7) developing rectovaginal space from lateral to midline,
8) completion of posterior colpotomy, 9) excision of endometriotic
nodule and leaving nodule on rectosigmoid colon, 10) completion
of hysterectomy, 11) rectal shaving and resection of endometriotic
lesions, 12) Bubble test, assessment of ureteral integrity and ladder
filling with saline. In this technique, it is more feasible to do anterior
colpotomy first and to develop rectovaginal space from lateral sides
towards midline instead of dealing with the posterior compartment
at the beginning of surgery. Ultimately endometriotic nodule
between the rectosigmoid colon and the uterus is cut, leaving the
endometriotic nodule on the rectosigmoid colon.

Conclusions: Laparoscopic hysterectomy with anterior colpotomy
first technique makes complicated hysterectomies easier in patients
with deep infiltrating endometriosis.

What is new?: This video article presents a stepwise demonstration
of the anterior colpotomy first technique for laparoscopic
hysterectomy in deep infiltrating endometriosis. By prioritising
anterior colpotomy and developing the rectovaginal space from
lateral to midline, this approach simplifies complex dissections,
reduces the risk of rectal injury, and offers a safer, more
reproducible strategy for advanced endometriosis cases. 39
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Evaluation of serum-based inflammatory and
haematological markers in patients with
endomeltriosis: A case-control study

Dilara Sarikaya Kurt, Arife Akay, Can Ozan Ulusoy,
Ahmet Kurt, Giilsan Karabay, Hiiseyin Levent Keskin

Abstract

Objective: To assess the diagnostic value of serum-based
inflammatory and haematological markers in women with
endometriosis, and determine their relationship with disease
severity, including lesion characteristics.

Materials and methods: This prospective study included 103
patients with endometriosis (aged 18-45 years) and 103 healthy
controls. Serum C-reactive protein (CRP), albumin and complete
blood counts were obtained pre-operatively, and inflammatory
markers [neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-
lymphocyte ratio, neutrophil-to-platelet ratio (NPAR), CRP-to-
albumin ratio (CAR), systemic inflammation index (Sll), systemic
inflammatory response index (SIRl) and pro-inflammatory index
(PIV)] were calculated. Surgical evaluation (laparoscopy/laparotomy)
provided histopathological confirmation of endometriosis. The 1996
revised American Society for Reproductive Medicine (rASRM)
classification was used for staging. Statistical analyses used t-tests,
Mann-Whitney U-tests, Chi-squared tests, Spearman's correlation,
and linear regression modelling. p < 0.05 was considered to indicate
significance.
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Results: Compared with controls, patients with endometriosis had
lower white blood cell (7.28 vs 8.43 x 10°/mm3 p < 0.001),
neutrophil (4.17 vs 5.09 x 10°/mm?; p < 0.001) and CRP (2.45 vs
3.34 mg/l; p = 0.008) levels, but higher haemoglobin (12.8 vs 11.9
g/dl; p = 0.001) and haematocrit (40.5 % vs 38.1 %; p < 0.001)
levels. NPAR (1.38 vs 1.48; p < 0.001), Sl (539 vs 737; p < 0.001),
SIRI (1004 vs 1337; p < 0.001), PIV (302 vs 422; p < 0.001), CAR
(0.061 vs 0.079; p = 0.008) and NLR (1.89 vs 2.44; p < 0.001) were
also significantly lower in patients with endometriosis.
Postoperatively, NLR, SIRI, PIV and NPAR increased (p < 0.05).

Receiver operating characteristic curve analysis indicated moderate
diagnostic performance for neutrophil percentage, NLR, Sll, SIRl and
PIV. On multi-variate analysis, bilaterality (p < 0.001) and area of
endometriomas (p = 0.020) correlated with rASRM score.

Conclusion: Serum inflammatory markers reflect systemic immune
changes in endometriosis. Although they offer diagnostic insights,
lesion bilaterality and size remain stronger predictors of disease
severity. Larger, multi-centre studies are needed to refine cut-off
values and optimize clinical application of these markers.
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Efficacy of Cyclosporin A and Tacrolimus in The
Treatment of Endometriosis of Rats

Cagla Bahar Bulbul, Gulay Turan, Ceyda Sancakli
Usta, Ozgur Bulmus, Akin Usta

Abstract

Background and aims: The molecular and cellular mechanisms
underlying endometriosis are still under investigation. Cyclophilin A
(CypA) is an inflammatory marker secreted by various types of cells
in an inflammatory condition. During inflammation, CypA
exacerbates the inflammatory response by activating calcineurin
signaling, which increases cytokine secretion and tissue degradation
in the inflammatory region. This study investigated the effect of
inhibiting calcineurin signaling in treating endometriosis in rats.

Methods: Thirty-two albino Wistar rats were used in this study. All
rats were divided into three groups: cyclosporin A (n = 10),
tacrolimus (n = 10) and a control group (n = 12). The cyclosporin A
(CsA) group received two intraperitoneal doses two weeks apart,
and the tacrolimus group received the same two doses
intravenously, also two weeks apart. All studies lasted eight weeks.
The processed endometrial tissues were cut in half and embedded
in paraffin. Histological sections (5 um) were stained with Ki-67,
Bcl-2, caspase-3 and VEGF.

Results: The endometriotic focus size was 204.7 + 153.4 mm?, 71.9

+ 854 mm? and 30.6 + 36.7 mm® in the control, CsA, and
tacrolimus groups, respectively.
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Compared to the control group, the endometriotic focus size was
smaller in the CsA and tacrolimus groups (p = 0.002).
Microscopically, Ki-67 (p = 0.010) and VEGF (p = 0.007)
immunoreactivity were lower in the CsA and tacrolimus groups than
in controls.

Conclusions: The inhibition of calcineurin signaling with CsA or
tacrolimus treatment causes regression of the endometriotic focus
by decreasing endometriotic cell proliferation and angiogenesis in
ectopic endometriotic tissue.
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Clinical differences between adipose- and muscle-
layer cesarean scar endometriosis: A retrospective
observational study

Emre Erdem Tas, Mohammad Ibrahim Halilzade,
Melike Doganay, Ayse Filiz Yavuz

Abstract

Background/aim: This study evaluated cesarean section scar
endometriosis (CSSE) characteristics and compared adipose- and
muscle-layer CSSEs.

Materials and methods: We analyzed 53 patients who underwent
CSSE surgery between 2019-2024, with 38 (71.7%) having adipose-
layer and 15 (28.3%) having muscle-layer CSSE.

Results: Patients' mean age was 33.4 £ 5.9 years. Symptoms began
40.4 + 23.5 months after cesarean section. CSSE occurred at scar
corners in 42 patients (79.2%) and midline in 11 (20.8%). Mean
preoperative CA-125 was 24.1 + 14.8 U/mL. Groups differed in
symptoms, location, and CA-125 levels. Adipose-layer CSSE
commonly presented with swelling at corners, while muscle-layer
CSSE showed pain at midline. Muscle-layer CSSE had higher CA-
125 levels (38.2 £ 19.2 vs. 18.5 + 7.3 U/mL; P = 0.01). The CA-125
cutoff between groups was 30 U/mL. Pain (odds ratio [OR], 7.2; P =
0.03) and elevated CA-125 (=330 U/mL) (OR, 19.6; P < 0.01)
independently associated with muscle-layer CSSE.

Conclusion: These findings may have important implications in
clinical practice, potentially aiding in the localization of undefined
lesions, surgical planning, and monitoring of recurrence risk.
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Adenomyosis and coexisting gynecologic pathologies:
How often do they coexist?

Hale Goksever Celik, Ipek Betul Ozcivit Erkan, Elif

Goknur Topcu, Isik Sozen, Nermin Gunduz, Cansu

Turker Saricoban, Sennur Ilvan, Fuat Demirkiran,
Engin Oral

Abstract

Objective: To evaluate the presence of gynecologic pathologies
accompanying adenomyosis among the hysterectomy specimens
performed for various gynecologic indications.

Methods: This multicenter retrospective cohort study included
women who underwent hysterectomy for various gynecologic
indications and were diagnosed with adenomyosis at tertiary care
centers. Eligible women were classified into two groups based on
histopathologic results: Group 1-patients with only adenomyosis (n
= 102) and Group 2-patients with adenomyosis and other
gynecologic pathologies (n = 1353). Demographic and clinical
characteristics, ultrasound examinations, and pathology reports
were collected from medical records, and differences between the
groups were assessed regarding clinical and demographic data,
preoperative evaluations, and surgical characteristics.

Results: A total of 1455 patients were included. The adenomyosis-
only group was significantly older than the group with other
gynecologic pathologies. The most common coexisting condition
was myoma uteri, found in 586 patients (43.3%), followed by cancer
and endometrial polyp.
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Myoma uteri was the most common comorbidity in premenopausal
women, but cancer was more prevalent in postmenopausal patients.
The mean endometrial thickness was less in the adenomyosis-only
group (6.5 = 4.7 versus 8.0 £ 7.1 mm, P = 0.032). Adenomyosis was
more frequent in patients with menstrual irregularities compared
with pelvic pain and postmenopausal bleeding. Conversely, cancer
was significantly more common in patients with postmenopausal
bleeding. Overall, 351 (24.1%) patients were diagnosed with cancer,
with endometrial cancer being the most common (n = 218, 62.1%).

Conclusions: Our findings suggest that adenomyosis is frequently
associated with conditions such as myoma uteri, endometrial
polyps, and endometrial cancer.
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DERNEGIMIZDEN HABERLER

1. Uluslararasi Kadin Saghgi Kongresi

Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi liyeleri, kadin
hastaliklari ve dogum alanindaki en giincel bilimsel
gelismelerin tartisildigl, yogun katihmh UKSEAD 2025
Kongresi'ne katildi.

Kongrede genel jinekoloji, genel obstetri, acil obstetrik
yaklasim, minimal invazif cerrahi, adolesan jinekoloji, genetik,
tekrarlayan gebelik kaybi1 ve HPV gibi bircok konuda giincel
yaklasimlar ele alindi; deneyimli akademisyenler ve genc
uzmanlar ayni platformda bilgi ve deneyimlerini paylasti.
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Biz de bu degerli etkinlikte yer alarak, cerrahi egitimde yenilikci
yontemler ve klinik deneyim paylasimi konularinda katki
sunmaktan buytk mutluluk duyduk.

Dernegimiz adina katilim gosteren uzmanlarimiz, hem bilimsel
oturumlarda aktif katkilar sundu hem de uluslararasi is
birliklerini gliclendirecek goériismeler gerceklestirdi. Kadin
saghgl alanindaki multidisipliner yaklasimlarin vurgulandigi bu
kongre, bilgi paylasimi ve deneyim aktarimi acisindan son
derece verimli gecti.
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1. Uluslararasi Kadin Saghgi Kongresi
“Kadn Sagbginda Az Konugulan Kenular®

18 — 20 Eylul 2025
Radisson Blu Sili, istanbul
www.uksead2025.org
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Bu yil Avrupa Jinekolojik Endoskopi Dernegi (ESGE) 2025 Kongresi, 19-22
Ekim tarihleri arasinda istanbul’da diizenlendi. Diinyanin dort bir
yanindan gelen katilimcilar, jinekolojik endoskopinin gelecegini

sekillendiren bilimsel gelismeleri ve cerrahi yenilikleri tartismak tizere bir

araya geldi.

Connecting the Cor
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Kongrede minimal invaziv cerrahi, endometriozis, adenomyozis,
histeroskopi ve lireme cerrahisinde giincel yaklasimlar ele alinirken;
multidisipliner oturumlar, canli cerrahi yayinlari ve ileri egitim kurslan
biyiik ilgi gérdii. Ozellikle endometriozis ve adenomyozis alanindaki
oturumlar hem klinik yénetim hem de cerrahi teknikler acisindan dikkat

cekici yenilikler sundu.
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ESGE 2025, hem bilimsel icerik hem de organizasyon kalitesi agisindan,
Avrupa jinekolojik cerrahi toplulugu icin unutulmaz bir bulusma oldu.
Endometriozis ve Adenomyozis Dernegi Tiirkiye olarak bu 6nemli

kongrede yer alarak bilimsel katki sunmak ve lilkemizi temsil etmek bizler

icin bliytik bir gurur kaynagiydi.
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8th European Endomeitriosis
Congress (EEC 2026)

Bu y1l 8. Avrupa Endometriozis Kongresi (EEC 2026), alaninda 6ncii uzmanlari ve
arastirmacilar: bir araya getirerek endometriozisin tani, tedavi ve cerrahi yonetimindeki

en giincel yaklasimlarin tartisildig prestijli bir bilimsel platform olacak.

Yonetim kurulu iiyemiz Prof. Dr. Taner Usta ayn1 zamanda Avrupa Endometriozis

Dernegi yonetim kurulu iiyesidir.

Avrupa Endometriozis Dernegi (European Endometriosis League — EEL) tarafindan
diizenlenen bu onemli kongre, multidisipliner bakis acisi, cerrahi yenilikler, fertilite
yonetimi, agr1 fizyopatolojisi ve yapay zeka destekli tam sistemleri gibi konulara

odaklanacak.

237 125 April
Bologna, ltaly

Palazzo Re Enzo

EEL President: EEC2026 President: EEC2026 Scientific Secretary:
Prof. Mohamed Mabrouk Prof. Renato Seracchioli Dr. Guri Majak

eec2026.com
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ENDO UZMAN ROPORTAJ
Begum Ertan ve
Mohamed Mabrouk

(European Endometriosis League -EEL
Baskani)
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Sevgili Profesor Mabrouk, Tiirkiye Endometriozis ve Adenomyozis
Dernegi olarak bizimle bu réportaji yapmayi kabul ettiginiz icin cok
tesekkiir ederiz. Sizin minimal invaziv cerrahiye ve endometriozis
alanina yonelmenizdeki motivasyon neydi?

Ben cok tesekkiir ederim. Kariyerime Iskenderiye'de, anatomiye
duydugum derin ilgi ve kronik pelvik agrilardan muzdarip kadinlarin
yasam kalitelerini geri kazanmalarina yardimci olma istegiyle
basladim. Bologna’da ve daha sonra Avrupa genelinde aldigim
egitim, minimal invaziv cerrahinin iyilesme siiresi ve fertilitesi
Uzerindeki etkisini bana gosterdi.

Kaliteli ve yogun merkezlerde egitim alma firsatim oldu ve daha
sonra Birlesik Krallik, Misir ve Danimarka’da kendi hizmet aglarimi
kurdum. Endometriozis ise anatomiye dayali cerrahiyi,
multidisipliner ekip calismasini ve goériinmeyen bir hastaliga karsi
empatiyi iceriyordu. Bu 6zelliklerin birlesimi kariyerimi sekillendirdi
ve hala bana ilham vermeye devam ediyor.

Danimarka, iskenderiye ve Birlesik Krallik'ta calismak bakis acinizi
nasil etkiledi?

Her lilke bana cok temel bir sey 6gretti. Misir'da sinirli kaynaklarla
tretken olmayi ve yillarca tani bekleyen kadinlarin savunuculugunu
yapmayl oOgrendim. Danimarka ve Birlesik Krallik'ta ise
yapilandinlmis hasta bakim yollarinin, giiclii multidisipliner ekip
kiiltiiriinlin ve sonuc¢ 6lciimiiniin 6nemini deneyimledim.
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Bu lic tilke arasinda hareket etmek beni pragmatik kildi: “en iyi”
yaklasim, yerel kaynaklara saygi duyarken cerrahi kalite, hasta
odakl iletisim ve egitimi koruyan yaklasimdir. Su anda UCLH ve
Cleveland Clinic London’daki gorevlerim ile Londra, iskenderiye ve
Odense’deki akademik rollerim, bu diinyalari birbirine baglamama
ve karsilikli 6grenmeyi tesvik etmeme olanak taniyor.

Oniimiizdeki on yil icin endometriozis icin en 6nemli arastirma
alanlari nelerdir?

Oncelikle daha erken ve daha insancil bir tani siireci gerekiyor.
Tanisal sireci kisaltmak icin dogrulanmis, non-invaziv
biyobelirtecler ve goriintileme yontemlerinin kombinasyonuna
ihtiyacimiz var.

ikinci olarak, agri bilimi alaninda ilerlemeliyizz néroimmiin
mekanizmalari ve santral sensitizasyonu anlayarak vyalnizca
lezyonlan degil, agriy1 da tedavi etmeliyiz. Uciincii olarak, uzun
donem sonuclara odaklanmaliyiz: cerrahi, medikal tedavi ve
kombine stratejilerin agri, fertilite, pelvik taban fonksiyonu ve
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini karsilastiran giiclii prospektif
verilere ihtiyac var.

Sinirl kaynaklara sahip lilkeler veya bolgeler icin pratik onerileriniz
nelerdir?

Cihazlardan degil, insanlardan baslamak gerekir. Anatomi
egitimine, glivenli diseksiyon prensiplerine ve mentorliige yatirim
yapilmalidir.
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Karmasik cerrahiyi merkezilestiren bolgesel sevk merkezleri
kurulmali; dayanikli, yeniden kullanilabilir aletler tercih edilmeli;
tele-mentorluk ve ziyaretci burs programlari uygulanmalidir. Agri
degerlendirmesi, pelvik taban muayenesi ve ultrason gibi standart
preoperatif yollar ile postoperatif takip protokolleri diisiik maliyetle
uygulanabilir. Bu modellerin, yerel liderlik ve uluslararasi is
birlikleriyle basariya ulastigini bizzat gordiim.

Sizi en ¢cok heyecanlandiran teknolojik yenilikler neler? Yapay zeka
hakkinda ne diistintiyorsunuz?

Robotik cerrahi, zor anatomik bolgelerde ergonomi ve hassasiyeti
artirdi. Ancak beni asil heyecanlandiran, “akilli rehberlik” konsepti:
artirllmis gerceklik (AR) katmanlari ve yapay zeka destekli
anatomik haritalama sistemleri sayesinde sinirler, damarlar ve
cerrahi planlar gercek zamanh olarak vurgulanabiliyor. Bu
teknolojiler floresan goriintileme ve gelismis optiklerle
birlestirildiginde, sinir koruyucu ve fonksiyon koruyucu cerrahiyi
ozellikle kompleks olgularda hem daha gilivenli hem de daha
ogretilebilir hale getirebilir.

Endometriozis cerrahisine yonelmek isteyen genc¢ cerrahlara
tavsiyeleriniz nelerdir?

Pelvik anatomiyi sadece sinav icin degil, her giin uygulamak tzere
ogrenin. Kolorektal cerrah, lrolog, agri uzmani, pelvik taban
fizyoterapisti ve radyologdan olusan bir multidisipliner ekip kurun
ve bunu koruyun.
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Empatinizi canli tutun; clinkii endometriozisli hastalar her zaman
goriintiileme bulgularlyla uyumlu olmayan agrilarla yasar. lyi bir
dinleyici olun, kullandiginiz herhangi bir cerrahi alet kadar tedavi
edicidir. Cerrahi becerinizi adim adim gelistirin, sonuclarinizi
kaydedin ve hastalarinizdan 6grenmeyi asla birakmayin.

Avrupa Endometriozis Ligi'nin (EEL) AB disi Ulkeler icin ylrittigu
Endometriosis Learning Pathway programindan bahseder misiniz?

Avrupa Endometriozis Ligi Baskani olarak amacim basit: yerel
kosullara saygi gosterirken kiiresel diizeyde bakim standardini
ylikseltmek. Orta Dogu, Afrika ve Asya’daki ortaklarimizla birlikte
cevrim ici moduller, canh vaka tartismalari ve yerinde
mentorliikten olusan hibrit bir egitim modeli gelistiriyoruz.
Karsilastigimiz baslica engeller erisim (dil, internet altyapisi,
maliyet) ve siirdiriilebilirlik. Ancak mifredati yerel derneklerle
birlikte tasarlayarak ve bolgesel egitmenleri yetistirerek bagimhlik
yerine kapasite insa etmeyi hedefliyoruz. Sonucta her kadin —
nerede vyasarsa yasasin — yetkin ve sefkatli bir ekibe
ulasabilmelidir.

Cok tesekkiir ederim. Zaman ayirdiginiz icin tesekkdirler. istanbul’a
geldiginiz icin de tesekkiirler.

Ben cok tesekkiir ederim. Sorulari cevaplamak bir zevkti.
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