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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
relationship between endometriosis and vitamin D level in
infertility patients with endomettiosis.

Materials and Methods: The study group consisted of
infertile patients with endometriosis, while the control
group consisted of infertile patients with causes other than
endometriosis.  Only  patients  diagnosed — with
histopathological endometriosis were considered in the
study group. The sociodemographic, clinical features and
laboratory values of the patients such as age, body mass
index, duration of infertility, first menstrual age, smoking
history, infertility factor, gestational history and anti-
mullerian hormone levels were obtained from unit records.
Results: Totally 100 patients were included in the study.
When vitamin D levels were compared in the study and
control groups, respectively; 12.0 £ 8.6 ng / mL versus
14.7 £ 10.6 ng / mL, and AMH levels were compared,
respectively; It was determined as 2.0 + 1.8 ng / mL versus
2.6 £ 23 ng / mL. In the sub-analysis of the groups, only
the difference in vitamin D levels of patients aged 15-25
(5.8 £ 24 ng / mL versus 15.0 * 8.5 ng / mlL) was
significantly different.

Conclusion: Using vitamin D supplements in young
women with endometriosis who have vitamin D deficiency
could be beneficial.
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GIRIS
Infertilite tim diinyada pek ok ifti ilgilendiren tibbi,

psikolojik, sosyal ve kiiltirel boyutlari olan 6nemli bir
saglik sorunudur'. Bu durum reprodiiktif ¢agda olan

Oz

Amag: Bu calismanin amact endometriozisi olan infertil
hastalarda, endometirozis ve D vitamin diizeyi arasindaki
iliskiyi degetlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubunu, endometriozisi olan
infertil hastalar, kontrol grubunu ise endometriozis dist
infertilite nedeni olan hastalar olusturmaktadir. Calisma
grubuna sadece histopatolojik endometriozis  tanist
bulunan hastalar dikkate alinmistir. Hastalarin yast, viicut
kitle indeksi, infertilite stiresi, ilk adet yasi, sigara igme
gecmisi, infertilite faktérii ve gebelik Sykiisi ve anti-
miillerian hormon diizeyleri gibi sosyodemografik ve klinik
Szellikleri ile laboratuvar degerleri tinitemizin kayitlarindan
elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi.
Calisma ve kontrol gruplarinda D vitamini dizeyleri
karstlastirildiginda, sirasiyla; 12,0 + 8,6 ng/mlL karsilik 14,7
+ 10,6 ng/ml. ve AMH dizeyleti karstlastirildiginda,
stirastyla; 2,0 = 1,8 ng/mL karsilik 2,6 + 2,3 ng/mL olarak
tespit edildi. Gruplarin alt grup analizlerinde, sadece yas
dilimine gore 15-25 yas arast olan hastalarda D vitamini
seviyeleri arasindaki fark anlamlt bulunmustur (5,8 + 2,4
ng/mL kargilik 15,0 + 8,5 ng/mL;.

Sonug: D vitamini eksikligi olan endometriozisli geng
kadinlarda D vitamini takviyesi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, infertilite, endometriozis.

bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol yoéntemi
kullanmaksizin en az bir yil dizenli cinsel iliskiye
ragmen gebeligin elde edilememesidit?.  Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore tilkemizde 15-49
yas arasindaki kadinlarda infertilite gbrilme orani
%12,2 bulunmustur3. Infertilitenin bircok sebebi
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vardir, tanimlanan nedenlerden birisi de kadin
faktorlerinden endometriozistir (%25)* Klinik olarak
progresif bir hastalik olan endometriozis, endometrial
dokunun gland ve stroma olarak uterus kavitesinin
disinda yerlesme durumudur. Etiyolojisi poligenik ve
multifaktSriyeldir. Retrograd menstiirel kanamanin
endometriyal odaklarin 6nemli bir kaynagt oldugu
kabul gbrse de genetik yatkinlik, hormonal faktorler
ve metabolik ¢evre, epitelyal-mezenkimal déntisim
ve degisen bagisiklik ve inflamatuar cevaplar dahil
olmak tzere diger faktorlerin varhigt hastaligin
patogenezinde rol oynamaktadir. Endometriozisin
ureme c¢agindaki kadinlarin %710-15'ini  etkiledigi
tahmin edilitken endometriozisli kadinlarin %30-
50'sinde infertilite oldugu tahmin edilmektedir®.

Klasik bir vitaminden ¢ok bir hormon olarak gorev
yapan; yagda ¢6zlinen vitaminlerden olan D vitamini
insan vicudunda sentezlenebilen tek vitamindir. D
vitamini eksikligini saptamanin en iyi yolu serumda en
fazla ve en stabil halde bulunan yart 6mrii 3 hafta olan
25 (OH) D3 diizeylerine bakmaktir. Serum D vitamini
diizeyinin <10 ng/mL olmast giddetli, 10-20 ng/ml
olmast orta ve 21-29,9 ng/ml olmasi hafif eksiklik
veya yetersizlik olarak bilinit”. D vitamininin direme
saglig1 ve infertilite ile olan yakin iliskisini arastiran
bircok calisma mevcuttur®.

Bazi calismalarda D vitamini eksikliginin olumsuz in
vitro fertilizasyon (IVF) sonuglart ve parametreleri ile
yakin iliskili oldugu gosterilmisse de D vitamini
eksikligi ile IVF sonuglari arasinda iliski olmadigin
saptayan calismalar da mevcuttur®!?. Bu nedenle IVF
tedavisi Oncesi ve/veya sirasinda D vitamini destek
tedavisinin IVF sonuglarina iliskin kanit dizeyi 1 ve
Oneri dizeyi A olan kanit eksikligi nedeniyle goris
birligi saglanamadigt icin IVF hastalarinda D vitamini
destegi hekimin  goriisine  brrakdmustr!12. D
vitamini eksikligi ve endometriozis arasinda da giclia
bir iliski oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir!314,
Dolayisiyla D vitamini takviyesi endometriozisin
semptomlari ve lezyonlarin Gzerindeki etkisi sebebiyle
infertil hastalara Onetilmesi mantiklt  olabilir.
Literatiirde tam bir goriis birligi olmamasindan dolay1
bu konudaki galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle mevcut ¢alisma bu alandaki belirsizlige 151k
tutmast i¢in tasatlanmistir.

Bu calismada infertilite nedenleri arasinda D vitamini
eksikliginin  endometriozis ile iligkisini ortaya
koyabilmenin yaninda, serum D vitamini dizeyi
Slgiminin infertilite arastirmasinin  bir  pargast
olmast ve cksikligi saptanan hastalarda uygun
dozlarda D vitamini replasmani yapilmasinin
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gerekliligini aragtirmay1 amagladik.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (Tarih:
02.11.2018, sayt: 82, karar no: 6) alindiktan sonra
2016-2020 yillart arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcalt Hastanesi Ureme Endokrinolojisi ve
Infertilite Boélimi’nde yapilmistir. Klinigimizde
klinik arastirmalar icin hastalardan aydinlatilmis
onam alinmistut.

Orneklem

Onceden laparoskopik cerrahi ile endometriozis
tanist almis ve infertilite sebebiyle basvuran, en az bir
yillik evli olan, 6nceden tant almis kronik karaciger ve
bobrek hastalig olmayan, D vitamini
duizeyini/metabolizmasini etkileyen diger metabolik
ve endokrin hastaliklart olmayan, kalitsal bir hastaligi
bulunmayan, duzenli olarak vitamin takviyesi
almayan,  histopatolojik  olarak  dogrulanmis
endometriozisi olan hastalar calisma grubu olarak
belirlenirken, kontrol —grubu ise, poliklinige
endometriozis dist sebeplerle bagvuran en az bir yillik
evli, kalitsal hastaligt olmayan, dlzenli vitamin
takviyesi almayan, kronik karaciger ve bébrek
hastalig olmayan, D vitamini
diizeyini/metabolizmasini etkileyen diger metabolik
ve endokrin hastaliklari  olmayan, muayenede
endometrioma ve endometriozisin diger bulgularinin
olmadigi  infertli  hastalardan  olugmaktadir.
Klinigimizde infertil hastalara yapilan laparoskopik
cerrahide endometriozis tanist almasi durumunda,
Amerikan Ureme Tibbrmin vyiiriirlikte bulunan
endometriozis siniflandirma sisteminden
faydalanilarak evresi belitlenmektedir (American
Society for Reproductive Medicine Revised
Classification of Endometriosis)!>.

Uygulama

Hastalarin yast, boyu, kilosu, vicut kitle indeksi
(VKI), infertilite siiresi, ilk adet yast, gebelik 6ykiisi,
sigara aligkanligy, infertilite faktérd, serum D vitamini
ve AMH dizeyleri kayith verilerden elde edildi.
Ayrica Kliniginizin infertilite degerlendirilmesinde
serum D vitamini dizey 6lcimi ve AMH OSl¢imii
rutin degerlendirme icindedir. Mor tiipe alinan kanda
Thermo Scientific marka, Dionex Ultimate 3000RS
mode, UHPLC cihaz, recipe marka 25 OH vitamin
D2/D3 UPLC kid ile HPLC (High Petformance



Bayat ve ark.

Liquid Chromatography) yontemi ile D vitamini
Oleimi, AMH 6l¢imu ise dig laboratuvarda ELISA
yontemi kullanilarak calisdmstir. D vitamini serum
duzeyinin <30 ng/mL olmast eksiklik, <10 ng/mL
olmast siddetli eksiklik, >30 ng/mL normal olarak
belirlendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi
kullanidi. Kategorik Slgiimler say1 ve ylzde olarak,
sayisal Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yetlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Kategorik OSlctimlerin  gruplar arasinda
karsilastirlmasinda Ki Kare testi kullanildr. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari test
edildi ve gruplar arasinda Slctimlerin
karsilastirlmasinda  varsayimlarin ~ saglanmast  ve
normal dagilima uymast durumunda T testi,
varsayimlarin - saglanmamast ve normal dagilima
uymamas! durumunda ise, Mann Whitney U testi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
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kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dizeyi
p<0,05 olarak alindr.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan 100 hastanin yag ortalamasi
32,7 + 5,6 yi idi. Calisma grubunda (n=50) yas
ortalamast 32,6 * 5,6 yil iken, kontrol grubunda
(n=50) yas ortalamast 32,8 * 5,7 yil idi. Calisma
grubunda 15’1 (%30) sigara kullanmakta iken, kontrol
grubunda ise 4 (%8) hasta kullanmakta idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,005).
Hastalarin  sosyodemografik veriler Tablo 17 de
Ozetlenmistir.

Calismadaki toplam 47 hastanin D vitamini dizeyi
<10 ng/mL; 36 hastanin D vitamini diizeyi 10-20
ng/ml; 14 hastanin D vitamini dizeyi 21-29,9
ng/mL ve 3 hastanin D vitamini diizeyi 2 30 ng/mL
olarak bulunmustur. Hatalarin D vitamini dizeyleri
ile yas gruplart arasindaki daglimi Tablo 2’de
verilmistir.

Parametre Toplam Calisma grubu Kontrol grubu Pdegeri
(n=100) (n=50) (n=50)
Yas (yi)* 32,7£5,6 32,6 £5,6 32,8 £57 0,429
VKI kg/boy (m?)* 253+ 4,1 252+ 42 254 £ 4,0 0,961
Gravidaf 0 (0-4) 0 (0-9 0 (0-4 0,970
Paritet 0 (0-2) 0(0-2 0(0-2 0,481
Dusikt 0(0-3) 0(0-3) 0 (0-4 0,134
Menarj yast (yil)* 130+ 13 12,9 £ 1,15 132+ 14 0,304
Infertilite sitresi (yil)* 7,6 +49 78+52 7,5+ 4,06 0,769
Sigarat
Var 19 (19,0) 15 (30,0 4 (8,0) 0,005$
Yok 81 (81,0) 35 (70,0) 46 (92,0)
Infertilitet
Primer 92 (92,0) 45 (90,0) 47 (94,0) 0,461
Sekonder 8 (8,0) 5 (10,0) 3 (6,0)

VKI; viicut kitle indeksi; *Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.; Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmistir.; ¥Veriler sayr (yizde) olarak verilmistir.; SP < 0,05, istatistiksel olarak anlamli.

Calisma ve kontrol gruplarinda D vitamini diizeyleri
kargtlasurildiginda, strastyla; 12,0 + 8,6 ng/mL
karstik 14,7 £ 10,6 ng/mL (p=0,171), ve AMH
diizeyleri karslastirldiginda, sirastyla; 2,0 £ 1,8
ng/mL karsilik 2,6 = 2.3 ng/mL (p=0,214) olarak
bulundu. Yas gruplarinin dagilimina bakildiginda; 15-
25 yas araliginda calisma grubunda ortalama serum D
vitamini seviyesi 5,8 £ 2,4 ng/mL olarak olctlurken,
kontrol grubunda ortalama serum D vitamini seviyesi
15,0 + 8,5 ng/mL olarak él¢ulmustir. Her iki grubun

15-25 yas araligindaki D vitamini diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken diger yas
gruplarinda anlamli bulunmamustir (Tablo 3).

Mevsimsel olarak ortalama D vitamini diizeylerine
bakildiginda ise hem yaz hem de kis mevsiminde
kontrol grubunda ortalama D vitamini diizeyi ¢alisma
grubundan daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirastyla, p= 0,134,
p=0,375) (Tablo 3).
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Tablo 2. Yag gruplari ile serum D vitamini diizeylerinin dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu
D Vitamini diizeyleri (n=50) (n=50)
15-25 yas 26-35 yas 36-45 yas 15-25 yas 26-35 yas 36-45 yas
(n=06) (n=28) (n=32) (n=7) (n=206) (n=17)
Ciddi eksiklik 6 (23,0) 12 (46,2) 8 (30,8) 3 (14,3) 9 (42,9) 9 (42,9)
(n=47, <10 ng/mlL)
Eksiklik 0 (0,0) 14 (77,8) 4(22,2) 2(11,1) 11 (61,1) 5(27,9)
(n=36, 10-20 ng/mL)
Yetersiz 0 (0,0) 2 (40,0 3 (60,0) 2(22,2) 5 (55,6) 2(22,2)
(n=14, 21-29,9 ng/mlL)
Normal 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 1 (50,0 1 (50,0)
(n=3, = 30 ng/mlL)
*Veriler say1 (ylizde) olarak verilmistir.
Tablo 3. Hastalarin serum D vitamin ve AMH duzeyleri.*
Parametre Toplam Caligsma grubu Kontrol grubu P degeri
(n=100) (n=50) (n=50)
AMH (ng/mlL) 23+21 20+ 1.8 26+23 0,214
D vitamini diizeyi (ng/mL) 134 +97 12,0 £ 8,6 14,7 £ 10,6 0,171
-Yaz 13,0 £ 6,7 11,2+ 6,2 14,0 £ 6,8 0,134
- Kis 13,6 £11,7 12,4 £ 9,6 15,7 £ 11,7 0,375
-15-25 yas - 58+24 15,0 £ 8,5 0,035t
-26-35 yas - 12,2 £ 6,0 15,2 £ 11,5 0,222
-36-45 yas - 14,1 £ 12,6 13,8 £ 10,4 0,935

AMH: Anti-millerian hormone; * Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.; P < 0,05, istatistiksel olarak anlaml.

TARTISMA

Karsimiza siklikla infertilite ve kronik pelvik agri ile
cikan hastalarin yasam kalitesini ve fertilitesini bozan
uterin kavite disinda yerlesim gosteren endometrial
doku olarak tanimlanan endomettiozis, ¢ogunlukla
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda goérilen hormon
bagimli kronik inflamatuar bir hastaliktir. Tan
kriterleri standardize edilemediginden toplumdaki
gercek prevelansi bilinmemektedir. Endometriozisin
etiyolojisi net olarak anlasilamamis olsa da
degistirilebilir  risk  faktorleri  tanimlanmistir.
Hastalarin erken yasta adet gérmesi risk faktori
olarak bilinmektedir!¢7. Endometriozis ile VKI
arasinda  ters orantt  gozlenmistir'®1%.  Sigara
kullaniminin ~ vicuttaki ~ Ostrojenik  dengeyi
bozabilecegi bilinmektedir?®. Bizim ¢alismamizda
endometriozisi olan grupta sigara kullanimini anlaml
olarak daha fazla saptandi. Ancak calismamizda
menarsin baslangic yasi ve VKI acisindan her iki grup
arasinda fark yoktu.

D vitaminin bir¢ok organ sisteminde 6nemli roliiniin
oldugu ve bircok hastaligin patogenezinde iliskisi
oldugu dolayistyla tedavide de kullanilabilecegi son

yillarda yapilan aragtirmalarda ortaya koyulmaya
calistimistir. D vitaminin klasik olarak bilinen kemik
ve kalsiyum metabolizmasi disinda pro-apopitotik,
anti-inflamatuar ve imminmodilatér gorevleri de
vardir. Endometriozisin de inflamasyon, bozulmus
apopitok mekanizma onkogenik genlerin delesyonu
gibi streglerden etkilendigi distunildiginde D
vitaminin hastalig1 6nlemede ve hastaligin ilerlemesini
durdurmada katkida bulunabilir.

Dinya genelinde bir milyart agkin insanda D vitamini
eksikligi ve yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. D
vitamini eksikligi ilk olarak 1960’larda Whistler ve
Glisson tarafindan tanimlanmustir?2. Pagliardini ve
ark.B3 infertilite tedavisi i¢in basvuran 1072 kadinin
%77,4tnde D vitamini duzeyini 30 ng/ml’nin
altnda bulmustur. Biz de calismamiza katilan 100
hastanin  97’sinde D  vitamini duzeyinin <30
ng/ml’nin alunda oldugunu bulduk. Bélgemizin
neredeyse yilin her ayinda giines alan bir bélge
oldugunu dusinirsek toplumda D  vitamini
eksikliginin hala giincel bir problem oldugunu
s6yleyebiliriz.

Infertil  hastalarda  karsimiza  siklikla  ¢ikan
endometriozisin 6nemli bir problem oldugunu ve
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patogenezinde D vitaminin roliiniin olabilecegi bazi
calismalarda gosterilmeye calisiimistir. Endometriozis
patogenezinde vaskiler endotelyal growth faktor
(VEGF) 6nemli bir role sahiptir. Endometriozisi olan
hastalarin = endometrium, serum ve peritoneal
stvilarindaki ~ VEGF  seviyeleri  endometriozisi
olmayan hastalara gére daha yuksektir?®. Yildirim ve
ark?* D vitamini ile tedavi edilen endometriotik
sicanlarda  endometriozisin  patogenezinde  rol
oynayan VEGF’nin immiinoreaktivitesinin kontrol
grubuna gére daha dusiik oldugunu bulmuslardir.

D vitamini ve infertilite arasinda iliski oldugu bircok
calismada gosterilse de Firouzabadi ve ark.” klinikte
infertilite tedavisi géren 221 kadinin ovarian folikil
stvist ve serum D vitamini seviyesini ¢alismislardir. D
vitamini yetersizligi, eksikligi ve yeterliligi acisindan
hastalar  gruplandinlmigtir.  Fertilizasyon
implantasyon oranlart agisindan gruplar arasinda
farkin olmadigi g6rilmustir.

ve

Yapilan bir calismada, yiksek serum D vitamini
dizeylerinin, sit ve st Urdnleri  aliminin,
magnezyum, fosfor destegi ile endometriozis arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters iliski bulunmustur?.
Ayrica sttt alminin, timdr nekroz faktérd  «,
interlokin-6 gibi oksidatif ve inflamatuar stres

markirlarint azalttig fare modelleriyle
desteklenmistir?®.  Baska  bir  vaka  kontrol
calismasinda, Trabert ve ark?2” cerrahi olarak

kanitlanmis endometriozis ile stt driinleri ve kalsiyum
tiketimi arasinda ters iliski oldugunu saptamustir.
Fakat, Parazzini ve ark.”® siit veya peynir almu ile
endometriozis riski arasinda bir iliski bulamadilar.

Tokyo Universitesinde yapilan bir c¢alismada,
serumdaki distk D vitamini dizeyinin siddetli
endometriozis ile iligkisi ve D  vitaminin
antiinflamatuar, antiproliferatif ve anti-invaziv
Ozellikleri gosterilmistit. D vitamini  takviyesinin
endometriozisin  ilerlemesini durdurabilecegi bu
sebeple, hastaligi yonetmek i¢cin D vitamini desteginin
yeni bir terapétik strateji olarak kullaniabilecegi
savunulmustur!4.

Immiin aracili inflamatuar siireclerin endometriozun
patogenezinde rol oynadigt bilgisine dayanarak,
endometriozisin tedavisi icin inflamasyonla iligkili
mediatorleti ve molekiilleri hedef alan bir¢ok calisma
yapilmstir®.  Bu  calismalarda D vitamininin,
endometrial stromal hiicrelerde interlokin-6 (IL-06)
dretimini azalttugi gosterilmistir. I1.-6, endometrial
hiicrelerin periton bosluguna yapismasini uyarir ve
seviyesi infertilite ile oranuhidir. Endometriotik

1676

Cukurova Medical Journal

hastalarda artmis I1-6 seviyesi hastaligin buyimesine
ve ilerlemesine katkida bulunabilir®®. D vitamini
destegi sonrasinda IL-6’nin  azalmis dretimi, D
vitamininin anti-inflamatuar etkisini ifade eder.

Endometriomalardaki serum CD44 konsantrasyonu
diger over kistlerindeki konsantrasyondan daha
yiksektir’!. D vitamininin, endometriozis tanili
hastalarin endometriumunda matriks
metalloproteinaz-9 (MMP-9) ekspresyonunu
baskilayarak hem myometrium hiicrelerinin hem de
CD44in bolinmesinde rol oynayan membran tip1-
MMPyi baskiladigt gosterilmistir33,

Vitamin D reseptéri  (VDR) agonisti olan
elokalsitoliin  anti-proliferatif ve anti-inflamatuar
Ozelliklerinin -~ deneysel ~ olarak  olusturulmus
endometriozise olan etkisi  degerlendirilmistir.
Endometriotik lezyonu olan deney fatelerine glinde
bir doz oral olarak VDR agonisti elokalsitol (100
ug/kg) verilmigtit. Tedavi sonrasinda elokalsitol
verilen farelerde toplam lezyon agirliginin %70 kadar
azaldigt  gozlemlenmistir.  Ayrica,  makrofaj
aktivasyonunun ve enflamatuar sitokin
sekresyonunun inhibisyonu ile peritonda azalmus
enflamasyon bulgulart gorilmustir. Bu calismanin
sonuglarina  goére  elokalsitol  endometriozisin
gelisimini inhibe eder. Enflamasyonun, endometriyal
hiicre yapigmasinin ve lezyonun organizasyonunun
inhibisyonunda etkili olabilir®*. Ayrica Abbas ve ark.?®
sicanlarda deneysel olarak olusturulan
endometrioziste D vitamini tedavisinin,
endometriotik implantlarin hacminde 6nemli Slgiide
azalmaya yardimci oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin  retrospektif ve az sayida hasta
poptlasyonunda  yapilmis olmast zayif yanini
olusturmaktadir.  Literatiire  katki  yapabilecek

tarismalt bir konuyu ele almasi ve giinesli bir
cografyada  yagamamiza ragmen D  vitamini
eksikliginin goriliyor olmasinin dikkat ¢ekmesi ise
gliclii yanini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, gozlemsel ve girisimsel calismalar
arasindaki heterojenite nedeniyle, henliz net bir
sebep-sonug iliskisi kurulmamis olsa da D vitaminin
kadin  dreme  sistemindeki  roliiniin  yaninda
endometriozisin fizyopatolojisinde de rol aldigt ve
IVF sonuglart ile iligkisinin oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Calismamizda alt grup analizlerinde,
sadece 15-25 yas arasi olan hastalarda D vitamini
seviyeleri arasindaki fark anlamlt bulunmast nedeniyle
D vitamini eksikligi olan endometriozisli ve 6zellikle
sigara kullanan gen¢ kadinlarda D vitamini takviyesi,
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faydali olabilir. Bu konuda daha fazla hasta grubunu
kapsayan randomize kontrollii prospektif ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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