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Yeni capraz bagh hiyaluronan jelin derin infiltratif endometriozis cerrahisi yapilan
hastalarin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi: bir randomize kontrollu pilot ¢calisma
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OZET

Biz bu prospektif plasebo kontrollii randomize calismada derin infiltratif endometriozis
(DIE) nedeniyle laparoskopik cerrahi girisim yapilan hastalarda yeni capraz bagl
hiyaluronan jelin (NCH jel) yasam kalitesi Gizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.
Standart laparoskopik islemler sonrasinda periton bosluguna midahale grubuna 40 mi
NCH jel, kontrol grubunda ise 40 ml steril salin solisyonu damlatildi. Hastalar postoperatif
iclincli ve altinci aylarda cagrilarak kendilerinden Gérsel Analog Olcek (VAS),
Endometriozis Saglik Profili (EHP-5) ve Mental ve Fiziksel Saglk Kisa Form (SF-12)
anketlerini doldurmalari istendi. NCH jel grubunda tglinct ve altinci ay dismenore, diskezi,
disparoni VAS puanlarinda anlamli azalma saptandi. Postoperatif altinci ay ortalama EHP-
5 puani NCH jel grubunda anlamli olarak daha dusuktt (1,16 £1,51; p=0,02). Ayrica, NCH
jel grubunda SF-12 mental ve SF-12 fiziksel alt grup puanlar daha ytiksekti.

Klinik Aragtirma kayit no: NCT04023383

Etki Beyani

» Bu konu hakkinda énceden bilinenler nelerdir? Laparoskopik endometriozis cerrahisi
sonrasinda kati veya sivi fiziksel bariyer uygulamasinin adezyonlarin azaltiimasi
acisindan umut vaat eden bir strateji oldugu distnulmektedir. Bununla birlikte adezyon
bariyerlerinin etkilerine dair karsilastirmali caligmalar hala eksiktir.

 Bu calismanin bulgulan ne katki sagliyor? NCH jel grubunda VAS ve EHP-5
puanlarinda anlamh azalma, SF-12 fiziksel-mental puanlarinda ise anlamli artis
gosterdik.

» Bu bulgulann klinik uygulama ve/veya gelecekteki arastirmalar igin giktilan nelerdir?
Standart cerrahi proseditire ek olarak NHC jel kullanilimasi postoperatif VAS puanlarini
artinr ve yasam kalitesi puanlarinda iyilesme saglar.
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Girig

Endometriozis, uterus boslugu disinda endometriyal bez ve stroma varligi olarak
tanimlanir. Endometriozis %7-10’luk prevalansiyla Greme cagindaki kadinlarin en sik
hastaliklarindan biridir (Laufer ve dig. 1997; Eskenazi ve Warner 1997). Lezyonlar tipik
olarak periton boslugu, overler ve tiplerde gortlmekle birlikte rektum, rektosigmoid kolon,
mesane, Ureter ve uterus ligamentleri ve vajen gibi diger pelvik yapilarda da bulunabilir
(Jansen ve Russell 1986; Vercellini ve dig. 2014). Endometriozisli hastalarda dismenore,
disparoni ve kronik pelvis agrisi nedeniyle yasam kalitesi disuktir ve enflamasyon ve
adezyon olusumuna bagh olarak da infertilite gorulebilmektedir.

ilac tedavisine yanit vermeyen ve akut karin agrisi gelisen ya da habis adneksiyal kitle
suphesi olan hastalarda cerrahi girisim gerekir (Singh ve Suen 2017). Bu amach yapilan
cerrahi teknikler endometriyum odaginin basit laparoskopik eksizyonundan derin infiltratif
endometriozis (DIE) tedavisine yénelik yaygin adeziyolizis, iireterolizis, parsiyel mesane,
ureter ve kalin barsak rezeksiyonunu iceren kompleks girisimlere kadar degisebilmektedir
(Arcoverde ve dig. 2019).

Cerrahi sonrasi 6nemli sorunlardan biri, endometriozise bagh agn ile iliskili yeni
baslangich pelvik adezyonlardan kaynaklanan semptomlara iligkin ylksek niiks oranlaridir
(Al-Jabri ve Tulandi 2011). immiinohistokimyasal analizler de pelvik agrisi olan
hastalardan alinan adezyonlarda sinir liflerinin bulundugunu dogrulamistir (Hammoud ve
dig. 2004). Kati veya sivi fiziksel bariyerlerin uygulanmasinin postoperatif adezyonlari
azaltmak ve periton hasarlarini birbirinden ayirmak i¢in umut vaat eden bir strateji oldugu
diisiiniilmektedir (Ahmad ve dig. 2008). ideal bir bariyer emilebilir, giivenli, laparotomi
veya laparoskopik yaklasimlarla uygulanabilen ve abdominopelvik kavitedeki hem yeni
baslangich hem de tekrar olusmus adezyonlan azaltmada genis bir etkililige sahip
olmalidir (Chen ve Abatangelo 1999).

Bag dokularda ve ekstraseliler matrikste bulunan bir glikozaminoglikan olan
hiyaluronanin doku onarimindaki biyolojik iglevleri sayesinde postoperatif adezyonlari
azalttigi dusunulmastar. Ancak yapisinin sivi karakterde olmasi hizlica parcalanmasina
neden olur ve bir adezyon bariyeri olmaya yetecek kadar uzun bir stire tesir edemez (Chen
ve Abatangelo 1999; Wiseman ve dig. 2000). Bu nedenle, dogal hiyaluronandan daha
yuksek viskoziteye sahip yeni bir capraz bagli hiyaluronan (NCH) jel gelistirilmistir. In vivo
ortamda kademeli olarak 1-2 hafta icinde emilir, bu da doku onarimi ve adezyon olusumu
icin gerekli zaman araligini olusturur. Endometriozisin kadinlarin yagsam kalitesi Uzerindeki
ciddi etkileri bilinmekle birlikte, laparoskopik DIE cerrahisi yapilmis olan hastalarda
adezyon bariyerlerinin etkilerini kargilastiran veriler sinirhdir.

Sz konusu nedenle, biz bu calismada NCH jelin DIE nedeniyle laparoskopik cerrahi
girisim yapilan hastalarin kisa donem yasam kaliteleri Uzerindeki etkisini degerlendirmek
uzere pilot bir randomize kontrolli ¢alisma yuritmeyi amacladik.

Materyal ve metotlar

Ugiincii basamak bir saglik merkezi olan istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Hastanesinde Ocak 2017 ve Ocak 2019 arasinda prospektif, 1:1 randomize
plasebo kontrolli bir gcaligma yurGtaldi. Calisa protokoll hastanemizin yerel etik kurulu
tarafindan onaylandi (onay no: 2017/04/35).

Bu calismaya dahil edilme kriterleri herhangi bir medikal tedaviye yanit vermeyen
persistan agriya sahip ve DIE siiphesiyle laparoskopik cerrahi yapilan 18-45 yas arasi
kadinlardi.

Calismadan dislanma kriterleri ise sunlardi: akut veya siddetli enfeksiyon varligi,
otoimmun hastalik, planlanan cerrahi girisimden onceki en az ¢ ay boyunca sistemik anti-
enflamatuvar veya hormon tedavisi kullanimi, klinik kanser bulgusuna sahip olma. Bunun
disinda hiyaluronan veya turevlerine karsi bilinen veya supheli asiri duyarlihga sahip



hastalar, antikoagulan ila¢ kullananlar, fibrin yapistirici veya diger anti-adezyon ajanlari
kullananlar, ultrason veya MRG ile g0sterilen kolon tutulumuna sahip hastalar ve
postoperatif hormon tedavisi almak isteyen hastalar da ¢calisma disinda birakildi.

Endometriozis poliklinigine bagvuran 124 hastaya ilgili dahil edilme/diglanma kriterleri
hakkinda bilgi verildi ve calismaya katihp katilmayacaklarn soruldu. Kolon tutulumu
olmayan DIE tedavisi nedeniyle laparoskopik cerrahi girisim yapilmasi planlanan hastalar
calismaya kaydedildi. Yazil bilgilendirilmis onam alinan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim cerrahi girisimler minimal invaziv DIE cerrahisi deneyimine sahip cerrahi ekip
tarafindan gergeklestirdi. Hastalar cerrahi sonrasi Gglncu ve altinci aylarda kontrol
muayenesine ¢agrildi.

Hastalarin calismadan herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ¢ikmalarina izin
verildi; arastirmacilarin da guvenlilik sorunlari, dahil edilme/dislanma kriterlerinin ihlali
veya gebelik durumunda calismayi sonlandirabilmelerine karar verildi. Calisma periyodu
boyunca hi¢bir hasta takipten ¢ikmadi ve ¢alisma planlanan sayida hasta ile tamamlandi.

Cerrahi proseddr

Hastalar bir bilgisayar programi araciligiyla NCH jel veya kontrol gruplarindan birine 1:1
sekilde randomize edildi. TUm endometriyotik odagin ¢ikariimasini iceren standardize bir
laparoskopik yaklasim benimsendi. Hemostaz saglandiktan sonra girisim grubunda
periton bosluguna 40 ml NCH jel (HyaRegen, BioRegen Biomedical, Changzhou, Cin)
uygulandi. Buna karsilik kontrol grubunda ise 40 cc steril salin sollisyonu uygulandi.
CGalismanin dogasi geregi cerrahlar tedavi tipi agisindan kor degildi ancak anket formlarini
degerlendirenler ve hastalar uygulanan tedavi agisindan kérlendi.

Preoperalif ve postoperatif agn ve yasam kalitesi degerlendirmesi

Hastalarin Gérsel Analog Olcek (VAS), Endometriozis Saglik Profili (EHP-5) ve Mental ve
Fiziksel Saglk icin Kisa Form (SF-12) puanlan cerrahi girisiminden bir giin énce bir
arastirma asistani tarafindan kaydedildi.

Gecerliligi gosterilmis Likert tipi bir VAS puani formu kullanildi. Puanlar agn yoklugunu
gbsteren 0 puandan, deneyimlenmis en siddetli agriyr gosteren 10 puana kadar
derecelendi. Daha sonra uglncu ve altinci aydaki kontrol muayenelerinde VAS ve yasam
kalitesi sorulan soruldu. Fiziksel iglev, vicut agrisi, genel saglk, canlilik, sosyal islev ve
fiziksel ve mental saglik problemleri nedeniyle rol kisithhgini degerlendiren SF-12 yasam
kalitesi anketi kullanildi. Bu puanlar fiziksel ve mental puanlari elde etmek icin analiz edildi.

Endometriozise bagli yasam kalitesini belirlemek icin gecerliligi gosterilmis EHP-5
anket formu kullanildi (Selcuk ve dig. 2015). iki béliimden olusan EHP-5'in ilk bélimii agri,
kontrol ve gugsuzlik, duygusal iyilik hali, sosyal destek ve 6z-gérinim parametrelerini
Olcerken ikinci bolimu cinsel yasam, is, ¢ocuklarla iligki, saglk profesyoneli, tedavi ve
infertilite ile ilgili hisleri degerlendirmektedir.

[statistiksel analiz

Calisma verileri SPSS programi (IBM SPSS Statistics for Windows, version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi. Klinik degiskenlerin dagihmi tek 6rneklemli
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Kategorik degiskenler siklik ve yizde, surekli ve
ordinal degiskenler ise ortalama, standart sapma, medyan ve aralik degerleri ile ifade
edildi. Calisma gruplan parametrik degiskenler acisindan student t-test, parametrik
olmayan degiskenler agisindan ise Mann Whitney Utesti ile karsilastinldi. Birincil sonlanim
noktasi olarak VAS puanlarini elde etmek icin her bir galisma grubunda iki yonli Z testi ile
(@ = 0.05, b = 0.20) post-hoc érneklem buyukliglu hesaplandi. Incelenen degerlerin
analizinde p-degerlerinin <0.05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.



Tablo 1. Calisma popllasyonunun baslangic ézellikleri.

Kontrol grubu NCHT jel grubu p-degeri %95 Giiven Araligi (GA)

Yas (yil)
Gravida

Parite
VKI (kg/m?2)
Adneksiyal kitle boyutu (mm)
Tutulum

Tek tarafh

iki tarafl
intra/postoperatif komplikasyon, n (%)
Niks sayisi
Operasyon tipi

Kistektomi

Ooforektomi
Preoperatif Hb g/dl
Preoperatif Hct %
Postoperatif Hb g/dI
Postoperatif Hct %
Hb distsu
Hct % distst
Cerrahi girisim siresi (dk.)
Hastanede yatis slresi (gin)

36,43 +8

1,33 £1,1

1,16+0,9
26,27 £3,94
61+ 20,56

14 (46,7%)
16 (53,3%)
2 (6,7%)
2

16
14
12,46 + 1,59
38,06 +3,96
10,46 +1,53
33,03 4,27
2+1,28
5,03 +3,63
135,83 +56,32
2,83 +0,91

34,36 + 7,58
0,86 +0,97
0,76 £ 0,85
2439+34
66 +22,06

8 (26,7%)
22 (73,3%)
0
4

22

8
12,16 + 1,17
37,86 £2,94
10,43 £1,47
33,13 £3,96
1,73 +0,98
4,73 +2,81

166,5 +58,28

2,83 0,64

0,23
0,1
0,09
0,06
0,28

0,09

0,49
0,67

0,11

0,38
0,8
0,99
0,97
0,31
0,82
0,06
0,66

0,23-0,25
0,1-0,11
0,09-0,11
0,060-0,069
0,26-0,30

0,17-0,18

0,48-0,51
0,66-0,68

0,17-0,18

0,38-0,4
0,79-0,81
0,99-1
0,97-0,98
0,316-0,334
0,819-0,834
0,059-0,069
0,64-0,66

TNCH: Yeni gapraz bagl hiyaluronan.

Tablo 2. Calisma popllasyonunun preoperatif ve postoperatif VAS* puanlari.

Kontrol grubu NCHT jel grubu p-degeri %95 Giiven Araligi (GA)

Preoperatif VAS dismenore
3. ay VAS dismenore

6. ay VAS dismenore

VAS dismenorede azalma
Preoperatif VAS diskezi

3. ay VAS diskezi

6. ay VAS diskezi

VAS diskezide azalma
Preoperatif VAS disparoni
3. ay VAS disparoni

6. ay VAS disparoni

VAS disparonide azalma
Pre-operatif VAS diziri

3. ay VAS dizri

6. ay VAS dizuri

VAS dizlride azalma
Preoperatif VAS pelvik agn
3. ay VAS pelvik agn

6. ay VAS pelvik agn

VAS pelvik agrida azalma

8,06 +0,9
3,1+£2,39
2,46 +1,75
5,6 £1,92
2,9+21
2215
2,13 £1,54
0,76 £ 0,93
3,23 +2,25
2,43 +1,69
2,2 +1,56
1,03 £1,27
2,33 1,6
1,7+1,14
1,26 £ 0,94
1,06 £ 1,11
2,93+2,16
2,26 +1,61
1,5+1,16
1,43 £1,47

8,13+1,63
1,26 + 1,99
1+£1,33
7,13x2,17
2,43 +2,29
1,13+1,27
0,76 1,01
1,66 £ 1,71
3,26 +2,59
1,03 + 1,42
0,8 £1,06
2,46 + 2,08
2,6 £2,38
1,4+1,32
0,93+0,94
1,66 + 1,82
3,03 +3,02
1,6+1,84
0,8 +1,03
2,23 x2,41

0,71
0,001
0,001
0,007

0,33
0,006

<0,001
0,067

0,91
0,001

<0,001

0,01

0,6

0,39

0,18

0,38

0,85

0,21

0,01

0,36

0,71-0,73
0-0,002
0-0,001
0,005-0,008
0,333-0,352
0,004-0,007
0-0,001
0,062-0,071
0,919-0,929
0-0,002
0,000-0,000
0,009-0,01
0,601-0,620
0,391-0,410
0,165-0,180
0,379-0,398
0,853-0,867
0,211-0,227
0,010-0,014
0,351-0,370

*VAS: Gorsel analog 6lcek.
TNCH: Yeni gapraz baglh hiyaluronan.

Kalin font ile belirtilen degerler istatistiksel anlamliiga isaret etmektedir (p<0,05).



Bulgular

Calisma gruplan arasinda yas, VKi, gravida, parite, adneksiyal kist biiyiikligi, kitlenin
tutulum tarafi, peri/postoperatif komplikasyonlar ve niks oranlari, operasyon tipi,
preoperatif ve postoperatif Hb/Hct diizeyleri, cerrahi girisim suresi ve postoperatif hastane
yatis slresi agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Kontrol grubuna kiyasla NCH jel
grubunda dismenore, diskezi, disparoni agisindan Uglncu ve altinci ayda, VAS puanlari
acisindan ise altinci ayda istatistiksel olarak anlaml disus saptandi (Tablo 2). Preoperatif
EHP-5 ve postoperatif Giglincti ay EHP-5 bulgulari agisindan ¢alisma gruplari arasinda fark
bulunmuyordu. Ancak NCH jel grubunda postoperatif altinci ay ortalama EHP-5 puani
anlamli oranda dusukta (1,16+1,51, p=0,02). Preoperatif SF-12 mental ve fiziksel puanlari
ve ucglncu ay postoperatif fiziksel puanlar ¢alisma gruplan arasinda istatistiksel farklilik
géstermiyordu. Ote yandan, NCH jel grubunda postoperatif (iclincii ay ortalama mental
SF12 puani (50,43£11,09) ve altinci ay ortalama fiziksel ve mental SF-12 puanlar
(sirasiyla 51,92+11,21 ve 51,55+10,93) daha ylksek bulundu (Tablo 3).

Tartigma
Endometriozisin kesin radikal eksizyon cerrahileri ve hormon tedavilerine ragmen
postoperatif adezyonlarla progresyon gosterdigi iyi bilinmektedir. Bugline kadar yapilan
calismalar daha ¢ok tek basina cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, niks ve postoperatif
adezyon olusum oranlan Uzerindeki etkisine odaklanmigtir. Ancak adezyon bariyerlerinin
postoperatif agri ve yasam kalitesi lizerindeki etkisine dair kanitlar hala kisithdir (Chen ve
Abatangelo 1999; Garry ve dig. 2000).

diZerega ve ark. adezyon bariyerleri ve postoperatif yeni baslangich adezyonlar
arasindaki iliskiyi aydinlatmak igin yalnizca cerrahi girisim yapilan hastalar (=17,
toplamda 30 adneksiyal tutulumu olan kontrol hastalar) ile standart cerrahi tedaviye (n=20,
toplam 35 adneksiyal tutulumu olan hastalar) ek olarak Oxiplex/AP jel (yaklasik 12 ml; 90
sn. icinde 4 ml ila 60 ml) uygulanan hastalan karsilastirmistir. (diZerega ve dig. 2007).

Tablo 3. Caligma popiilasyonunun preoperatif ve postoperatif SF-128, EHP5Y, yagam kalitesi degerlendirme puanlari.

Kontrol grubu

NCHT jel grubu

p-degeri %95 Guiven araligi (GA)

Preoperatif EHP-5 5,46 £3,13 7,83 +4,98 0,06 0,065-0,075
3.ay EHP-5 2,66 1,56 1,93 +1,74 0,07 0,066-0,076
6. ay EHP-5 2,16 £1,91 1,16+1,51 0,02 0,017-0,022
EHP-5'te azalma 3,3+3,19 6,6+5,12 0,009 0,007-0,011
Preoperatif SF 12 fiziksel puan 43,15 +£10,11 39,99 +9,45 0,21 0,216-0,233
Preoperatif SF 12 mental puan 44,89 +9,31 40,38 +11,41 0,06 0,066-0,076
3. ay SF 12 fiziksel puan 49,34 £7,43 50,11 +11,16 0,18 0,182-0,197
3. ay SF 12 mental puan 46,41+ 7,93 50,43 11,09 0,005 0,004-0,006
6. ay SF 12 fiziksel puan 49,24 + 7,89 51,92+ 11,21 0,004 0,002-0,004
6. ay SF 12 mental puan 49,21 £7,07 51,55+ 10,93 0,01 0,010-0,014
SF-12 fiziksel puanda azalma 6,09 £ 10,02 11,93+ 14,61 0,03 0,027-0,034
SF-12 mental puanda azalma 4,32+11,29 11,17+14,76 0,01 0,015-0,020

SSF-12: Mental-Fiziksel Saglik Anketi Kisa Form-12.

EHP-5: Endometriozis Saglik Profili-5.

TNCH: Yeni gapraz bagl hiyaluronan.

Kalin font ile belirtilen degerler istatistiksel anlamliiga isaret etmektedir (p<0,05).

Yazarlar kontrol grubundaki evre | ve evre Il hastalarda adezyon olusumu puanlar arttigi
icin Oxiplex/AP jelin ikinci bakis cerrahisindeki adezyon olusum puanlarini azaltmada etkili
oldugu cikarimini yapmistir. Arastinicilar ayrica 6zellikle erken endometriozisin bir
goOstergesi olan kirmizi endometriozis lezyonlarinda intraoperatif jel uygulanmasinin bu
lezyonlari azaltmada ilave yararlar saglayabilecegini ileri sirmustir (diZerega ve dig.
2007).



Bugline dek Adept (%4 ikodekstrin solisyonu; Baxter BioSurgery, Deerfield, IL)
Avrupa’da abdominal cerrahi icin ABD’de laparoskopik jinekolojik adeziyolizis i¢cin onay
almistir (Darai ve dig. 2010; Mabrouk ve dig. 2012). Ancak ABD’de yapilan bir pivot
randomize kontrolli calismada Adept’in adezyonlarin yayginlidini ve siddetini azaltmada
etkisiz oldugu bulunmustur. Temel olarak adezyonlarin azalmasi olarak kabul edilen klinik
basar bakimindan yalnizca %11 fark (Adept grubunda %49 ve Ringer laktat ¢dzeltisinin
kullanildigi kontrol grubunda %38) bulunmustur (Tanmahasamut ve dig. 2012). Liu ve ark.
215 hastada bariyerlerin anti-adezyon etkisini inceledikleri randomize bir ¢calismada bir
gruba standart laparoskopik girisim sonrasinda periton bosluguna 160 ml NCH jel (108
hastadan 107’si) damlatmis, kontrol grubundaki hastalara ise 160 ml salin (108 hastanin
tamami) damlatmistir (Liu ve dig. 2015). Yazarlar kontrol grubuna kiyasla NCH jelin
postoperatif adezyonlarin olusumunu, siddetini ve modifiye Amerikan Fertilite Dernegi
(mAFS) puanlarini anlamli olarak azaltabildigi sonucuna varmistir (Liu ve dig. 2015). Bizim
calismamizdan farkll olarak bu arastirmadaki hastalara yapilan laparoskopik cerrahi
endikasyonu pelvik adezyonlar, uterus fibroidleri, basit over kistleri ve endometriozis
kistleri gibi genis bir yelpazeye sahipti.

Bu sonuglar NCH jelin abdominopelvik boslukta postoperatif adezyon olusumunu
azaltmada etkili oldugunu dogrulamaktadir. NCH jelin 160 ml'lik hacmi abdominopelvik
bosluga organ ve doku yulzeylerini genis bir bicimde ve yuksek bir glvenlilik esigiyle
kapsayacak sekilde uygulanabilir. Ancak biz de arastirmamizda 6nceki ¢alismalar gibi 40
ml jel kullandik (Garry ve dig. 2000; Sintonen 2001). Capraz bagli bir molekiiler yapiya
sahip oldugu icin 40 ml NCH jelin overler, fallop tupleri ve Douglas kesesini kaplamaya
yettigini disunuyoruz. Yiuksek viskozitesi yayilabilmesini ve yavas parcalanmasini saglar,
bu da cerrahi sahada adezyonlarin olugsmasini dnlemeye yetecek bir zaman araligini
muamkun kilar.

Pang ve ark. yakin zamanda NCH jelin in vitro olarak over kanseri hucrelerinin
migrasyonunu, invazyonunu ve proliferasyonunu inhibe ettigini gdstermistir. Ayrica
implantasyon ciplak over kanseri fare modelinde gosterildigi tUzere epidermal biylime
faktorl reseptori (EGFR) aktivasyonunu bloke ederek implantasyonu in vivo olarak da
baskilayabilmektedir (Pang ve dig. 2018). Ayni zamanda endometriozisli kadinlarin periton
sivilarinda belirgin epidermal blyume faktori (EGF) konsantrasyonu artisi da daha
Onceden bildirilmistir (Rakhila ve dig. 2016). Bu nedenle NCH jelin yasam kalitesi skorlari
Uzerindeki olasi olumlu etkisinin bir nedeni endometriyotik implantlar Uzerindeki
antiproliferatif etkisi ile aciklanabilir.

Hiyaluronan enflamasyonu azaltmasi ve peritoneal re-epitelizasyonu iyilestirmesi gibi
Ozellikleriyle skarsiz iyilegsme acgisindan ayirt edici islevlere sahiptir (Ribeiro ve dig. 2014).
Adezyon olusumunun peritoneal iyilesme surecinin kalitsal bir kusuru olduguna ve bu
nedenle daha iyi doku hemostazinin ve rutin iyilesme surecinin takviye edilmesinin
adezyon olusumunu azaltabilecegine inaniyoruz. Biz galismamizda duruma 6zgu bir élgek
olan EHP-5 anketini ve katihmcilar acisindan doldurulmasi daha az sikinti olan saglikla
iligkili yasam kalitesi anketini kullandik (Jones ve dig. 2004). Laparoskopik cerrahinin
endometriozisli kadinlanin yasam Kkalitesini iyilestirmedeki etkililigini degerlendiren az
sayida galisma bildirilmistir (Minas ve Dada 2014). Minas ve Dada’nin bir calismasinda 49
kadindan 40’1 (%81,6) EHP-5 anketini doldurmustur. Yazarlar cerrahi sonrasi EHP-5
Olceginde daha dusuk puanlar elde edildigini belirterek cerrahi sonrasi yasam kalitesinde
bir iyilesme go6zlendigini bildirmistir: Cerrahi 6ncesi ortalama puan 46,9 iken, cerrahi
sonrasinda %41,3 dusus ile 27,5 puan olarak saptanmigtir (Minas ve Dada 2014). Biz de
calismamizda hastalia 6zgli yasam Kkalitesi puanlarini degerlendirmek tzere EHP-5
anketini kullandik. Her iki grupta da preoperatif puanlara kiyasla postoperatif puanlarda
anlamh bir digus gézlenmis olsa da, NCH jel grubunda anlamli olarak daha yuksek bir
dusus ortaya kondu.



Garry ve ark. laparoskopik invaziv endometriozis cerrahisi yapilan 57 hasta ile
yaptiklan calismada yasam kalitesini SF-12 anketi ile 6lgmustir (Garry ve dig. 2000).
Arastiricilar radikal laparoskopik derin endometriozis cerrahisinden 4 ay sonra SF-12
fiziksel puaninda anlaml iyilegsme goéraldigina bildirmistir (44,8’e karsi 51,9) ancak yine
de SF-12 mental puaninda istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedilememistir (47,1’e
kars1 48,4) (Garry ve dig. 2000). Biz calismamizda arastirma gruplar arasinda preoperatif
SF-12 mental ve fiziksel puanlari ile postoperatif Gglincu ay fiziksel puanlari agisindan bir
farkhhk gézlemlemedik. Diger yandan, postoperatif t¢lincti ay SF-12 mental puani ve
postoperatif altinci ay SF-12 fiziksel ve mental puanlar NCH jel grubunda anlamli olarak
daha yuksekti. Garry ve ark. preoperatif VAS degerlendirmesine gére hastalarin énemli
dizeyde agrn yasadigini géstermistir (Garry ve dig. 2000). Dismenore sikayeti olan 53
hastanin ortalama VAS puani cerrahi 6ncesinde sekiz, cerrahi sonrasinda ise dort olarak
kaydedilmistir. Menstriasyon disi pelvis agrisi 4 ay icinde 7’den 2’ye gerilemistir. VAS
puanlari sirasiyla 6’dan 0’a ve 4’'ten 0’a azalacak sekilde disparoni ve rektal semptomlarda
da benzer dususler bildirilmistir (Garry ve dig. 2000).

Yakin zamanl bir derlemede disparoni, kronik pelvis agrisi ve disparoni puanlari VAS
kullanilarak preoperatif doénemde ve postoperatif Uginci ve on ikinci aylarda
degerlendirilmistir (Marqui 2015). Sonuclar agn semptomlarinda Gctinci ayda anlaml
iyilesme kaydedildigini ve bunun cerrahi sonrasi 12 ay boyunca anlaml dizeyde
korundugunu goOstermektedir. Ayrica calismanin sonunda hastalarin %79’u agrinin
giderilmesine iliskin genel bir memnuniyet bildirmistir. Bizim ¢alismamizda cerrahi sonrasi
dcglncl ve altinci ayda dismenore, diskezi ve disparonide anlaml iyilesme mevcuttu.
Altinci aydaki pelvis agrisi puanlarn da kontrol grubuna kiyasla NHC jel grubunda anlamli
olarak disukti (Marqui 2015).

Bu calismanin kisithliklari postoperatif adezyonlan degerlendirmek icin ikinci bakis
laparoskopisi yapamamis olmamiz ve O&rneklem bayukligind artirmig olmamiz
gerekliligidir.

Sonuc¢ olarak, tek basina veya salin damlatilarak yapilan laparoskopik cerrahi
postoperatif agr puanlari ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saglayabilir. Ancak NHC
jel kullanimi postoperatif VAS puanlarin iyilestirir. Laparoskopik DIE cerrahisi sirasindaki
peritoneal travma, abrazyon, desikkasyon ve cerrahi dentidasyon sonrasi meydana gelen
olasi adezyonlarn 6nleyerek daha iyi yasam kalitesi puanlari saglar.

Cikar catismasi beyani
Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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