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OZET:

Amacg: Anti-Miillerian Hormon (AMH) primer
olarak erkek sex diferansiasyonunda rol alan ve
Transforming Growth Faktor-b ailesinin bir iiyesidir.
Kadinda, gelismekte olan follikiiliin graniiloza
hiicreleri tarafindan salgilanmakta olup, ovarian
rezervin bir gostergesi olarak ortaya atilmistir.
Bizim ¢calismamizda amag, endometrioma stripping
uygulanan hastalarda AMH seviyelerinde degisim
olup olmadiginin gosterilmesidir.

Gereg ve yontem: Calisma GATA Kadin
Hastaliklar: ve Dogum AD da ovarian endometrima
nedeni ile stripping uygulanan 47 hastayi
icermektedir (Calisma grubu). Hastalarin cerrahi
oncesi endometrioma boyutlari 45 mm ve tizerinde
olan hastalardan secilmis olup, 33 hasta unilateral
endometrioma ve 14 ii bilateral endometriomaya
sahipti. Tiim hasta grubunda ovarian endometrioma
stripping yontemi laparoskopik olarak
uygulanmustir.

Bulgular: Unilateral endometrioma ve bilateral
endometrioma saptanan hastalarin preoperatif
AMH seviyeleri kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamii fark
saptanmamustir (p: 0.98 ve p: 0.71). Her 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p:0.86).

Sonug: Sonuglarumiz gostermektedir ki, preoperatif
AMH seviyeleri endometriomalt hastalarda
follikiiler havuzu degistirici etki gostermemektedir.
Kisa siireli izlemde ise, endometrioma stripping
yontemi AMH sekrete eden saglikli ovarian doku
iizerinde hasar olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Miillerian Hormon,
endometrioma, stripping

SUMMARY:

Preoperation And Postoperation Anti Mullerian
Hormone Levels In Patients With
Endometrioma

Objective: Anti-Mullerian Hormon (AMH)
primarily roles in male sex diferantiation and is a
member of Transforming Growth Factor-b family
In female it is secreted from the granulosa cells of’
the growing follicle and suggested as an indicator
of ovarian reserves. In our study our target is to
point out if AMH levels changes in patients with
endometrioma stripping procedure.

Material and Method: Study includes 47 patients
applied stripping because of endometrioma in
GATA Obstetrics and Gynecology Clinic.(Study
group). Patients, 33 with unilateral and 14 with
bilateral endometrioma, are gathered among whose
endometrioma dimensions are above 45mm.
Ovarian endometrioma stripping procedure is
executed to all patient group.

Results: No significant distinction was detectea
between the preoperative AMH levels of the patients
with unilateral and bilateral endometrioma,
compared with the control group (p=0.98 ve
p=0.71). No significant differencewas detectea
between the two groups statistically (p=0.86).

Conclusion: Our results show that preoperative
AMH levels in patients with endometrioma has no
altering effect on follicular pool. In short term
follow, endometrioma stripping procedure does not
damage healthy, AMH secreting ovarian tissue.

Key Words: Anti-Mullerian Hormon,
endometrioma, stripping

GIRIS

Anti-Mullerian Hormon (AMH) primer
olarak erkek sex diferansiasyonunda rol alan
ve Transforming Growth Faktor-b ailesinin bir
fiyesidir. Fetal testisin sertoli hiicreleri

tarafindan {iretilen AMH, Miillerian kanal
regresyonunda gorev alir. Kadinda ise,
gelismekte olan follikiiliin graniiloza hiicreleri
tarafindan salgilanmakta olup, ovarian rezervin
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bir gostergesi olarak ortaya atilmistir(1).
Ovarian follikiil havuzunun iyi bir gostergesi
olarak preantral ve 4 mm den daha kii¢iik antral
follikiil tarafindan salgilanmaktadir (2).
Follikiilogenezisin 2 major basamagi olan
inisyel se¢im ve dominant follikiiliin segiminde
rol oynamaktadir. Endometrioma stripping
cerrahisi sirasinda saglikli ovarian dokunun
zarar goriip gérmedigi halen tartismalidir. Bizim
calismamizda amag, endometrioma stripping
uygulanan hastalarda AMH seviyelerinde
degisim olup olmadiginin gosterilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma GATA Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD da ovarian endometrima nedeni
ile stripping uygulanan 47 hastay1 igermektedir
(Calisma grubu). Hastalarin cerrahi 6ncesi
endometrioma boyutlar1 45 mm ve {izerinde
olan hastalardan se¢ilmis olup, 33 hasta
unilateral endometrioma ve 14 i bilateral
endometriomaya sahipti. Tim hastalardan
operasyon Oncesi ve operasyondan 1 ay
sonrasinda menstruel siklusun 3 ncii giiniinde
AMH, FSH ve Estradiol i¢in kan alind1. Kontrol
grubu olarak ise 17 hasta se¢ildi. Kontrol
grubundaki hastalarda 10 u menopoz ve 7 si
normo-ovulatuar olgulardan se¢ilmistir. Tim
hasta grubunda ovarian endometrioma stripping
yontemi laparoskopik olarak uygulanmistir.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 13.0
stirim paket programi kullanildi. Bagimsiz
grup degiskenleri icin Mann-Whitney U testi
ve bagimli grup degiskenleri i¢in Wilcoxon
rank test kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamizda unilateral ve bilateral
endometrioma saptanan hastalarin preoperatif
AMH diizeyleri ve kontrol grubunun AMH
degerleri tablo 1 ve tablo 2 de gosterilmistir.
Unilateral endometrioma ve bilateral
endometrioma saptanan hastalarin preoperatif
AMH seviyeleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamustir (p=0.98 ve p=0.71). Tiim
calisma grubu degerlendirildiginde ortalama
preoperatif AMH seviyeleri 1.62+1.09 ng/mL
iken, endometrioma stripping uygulamasi
sonrast postoperatif 1 nci ayda AMH seviyesi
1.3941.16 olarak saptanmistir. Her 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.86). Calisma grubundaki
AMH seviyeleri (hem tedavi 6ncesi hem de
tedavi sonrasi) normo ovulatuar kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmamuistir (1.62 +1.09 ve 1.39 £ 1.16 vs
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2.06 = 0.51 ng/mL, p=0.71). Hem unilateral
endometriomalt hem de bilateral
endometriomalr hastalarda preoperatif ve
postoperatif AMH diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.79 ve p=0.24). AMH seviyeleri ise
menopozal kontrol grubundaki hastalarda tespit
edilemeyecek diizeydeidi.

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik
ozellikleri

Yo FSH Estradiol
(¥l {am 1L0)]

Endometrioma
Biyiikdiigi mm)

Cahyma Grubu
{ort -+ s51)

Norme-ovul Kontrol fort | 77,6(-i+ 32)
-+ 51}
Menopozal Kontrol fort - | 56,3(-1+ 55)
IEX-1))

DAHEN | 54413 204129 | M47H1LE)

490409 58T (f+ 11,4)

51, T(-+95) 123(-+3.2)

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif AMH diizeylerinin
karsilastirilmasi

Unilateral | Bilateral Toplam | Normw- | Mempoz | p

endometrio | endometri | orup ovul. al

ma oma m47) | m7) (n:10)

(r:33) (n:14)

Preoperatif | 1.62+£1.02 124105 | 1626100 | 206405 | 1524312 | AD*
AMH (ng/mL 1
)
Postoperatif | 2.06+£1.55 L7132 | 13%116 | - - AD*
AMH (ng/mL
)

* AD: Anlamli Degil

TARTISMA

Endometrioma cerrahisinin ovarian hasar
olusturmasi tizerindeki etkisi halen tartigmalidir
ve elimizde halen ovarian cerrahi sonrasi hasar
derecesini gosterecek pratik bir test
bulunmamaktadir. Calismamizda ovarian
endometrioma stripping cerrahisi éncesi ve
sonrasinda ovarian doku hasarmin arastirilmasi
amaci ile preoperatif ve postoperatif AMH
diizeyleri arastirilmistir. Bazi arastirmacilar
kistektomi uygulamasinda kist kapsiiliiniin
cikartilmasi sirasinda oosit i¢geren ovarian
stromal dokunun da ¢ikartildigr veya
koagulasyon sirasinda saglikli ovarian doku
kaybinin ortaya ¢iktigini 6ne siirmistiir (3-4).
Ovarian rezervin degerlendirilmesinde bir¢ok
yontem One siiriilmiistiir. Bunlar arasinda
hormonal 6l¢timler ve ultrasonografik bazi
parametreler kullanilmistir. Hormonal
parametreler arasinda menstruel siklusun 3 ncii
giiniinde dl¢iilen bazal FSH, Estradiol ve
Inhibin bulunurken, ultrasonografik
parametreler arasinda ovarian voliim ve erken
donemde ol¢iilen antral follikiil sayis:
bulunmaktadir (5). Son zamanlarda ise AMH
ovarian stimulasyona yanitin predikte
edilmesinde belirte¢ olarak 6ne siirtilmiistiir
(6-7). AMH asil olarak preantral ve 4 mm nin
altindaki antral follikiiller tarafindan
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salgilanmaktadir (8). Anti Miillerian Hormon
normo ovulatuar kadinlarda artan yas ile birlikte
azalma gosterirken, antral follikiil sayisi ile
gliclii korelasyon gostermektedir (9). Literatiirde
genellikle yardimci tireme teknikleri
programinda ovarian rezervi ve ovarian yanitin
belirlenmesinde belirte¢ olarak kullanilan
calismalar mevcut iken, AMH nun ovarian
cerrahi sonrasit ovarian hasarin
degerlendirilmesinde kullanildig1 ¢alisma
bulunmamaktadir. AMH seviyeleri
gonadotropin ile ovarian stimulasyonu takiben
diismektedir. Bu da gostermektedir ki ovarian
follikiil gelisimi ve boyutu arttik¢a kiigiik
boyuttaki antral follikiil sayis1 azalmakta ve
AMH seviyeleri tedrici olarak azalmaktadir
(10). Bizim ¢alismamiz ise ovarian cerrahi
sonrasi saglikli ovarian dokudaki preantral ve
kiiciik antral follikiil sayisinda hasar
mevcudiyeti diistiniilerek AMH seviyesindeki
degisimlerin predikte edici bir faktor olup
olmadigini1 arastirdik. Sonug¢larimiz
gostermektedir ki, preoperatif AMH seviyeleri
endometriomalr hastalarda follikiiler havuzu
degistirici etki gostermemektedir. Kisa siireli
izlemde ise, endometrioma stripping yontemi
AMH sekrete eden saglikli ovarian
doku tizerinde hasar olusturmamaktadir.
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