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OZET:

Amag: Amag, unilateral veya bilateral
endometrioma stripping uygulanan hastalarda
endometrioma boyutu ile AMH seviyeleri arasinda
korelasyon olup olmadiginin gdsterilmesi.

Gereg ve Yontem: Endometrioma boyutu 45 mm
ve daha biiyiik olan 47 hasta se¢ildi. Bu vakalardan
33 vakada endometrioma unilateral, 14 hastada
bilateraldi. Hastalardan operasyon dncesi ve
operasyondan 1 ay sonrasinda menstruel siklusun
iigtincii giiniinde AMH, FSH ve Estradiol igin kan
alindl.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif AMH
diizeyleri hem wunilateral hem bilateral
endometriomall hastalarda endometrioma boyutu
ile korelasyon gostermemektedir.

Sonuc: Bu calismanin sonuclart endometrioma
boyutunun follikiiler havuz tizerinde hasar verici
etkiye sahip olmadigini, kisa siireli izlemde ise,
endometrioma stripping yonteminin AMH sekrete
eden saglikll doku iizerinde hasar olusturmadigini
ve kist boyutu ile AMH seviyeleri arasinda
korelasyon gozlenmedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anti-Miillerian Hormon,
endometrioma boyutu

SUMMARY:

The Corelation Between Anti Mullerian Hormone
Levels and size of endometrioma

Objective: To show whether there is a corelation
between the size of endometrioma and AMH (Anti-
Miillerian Hormon) levels in patients who undergo
unilateral or bilateral endometrioma stripping.

Material and Method: 47 patients with
endometrioma of 45 mm or larger were chosen.
Endometrioma was unilateral in 33 patients while
bilateral in 14. Blood tests for AMH, FSH ana
estradiol were applied on the 3rd day of the
menstruation period before and 1 month after the
operation.

Results : There was no corelation between levels
of preoperative and postoperative AMH levels ana
size of endometrioma in unilateral or bilateral
cases.

Conclusion: The results of this study indicate that

the size of endometrioma does not have a damaging

effect on the follicle reserve. In short follow-ups,

endometrioma stripping does not damage the

healthy ovarian tissue secreting AMH and there is

no corelation between AMH levels and the size of
endometrioma.

Key words: Anti-Mullerian Hormon,
endometrioma size

GIRIS

Endometriozis infertil hasta
populasyonunda oldukg¢a sik rastlanan ve
tedavisinde genellikle yetersiz kalinan bir
hastaliktir (1). infertil hastalar arasinda insidansi
% 30- 70 arasindadir (2). Endometriozisin
ovarian yerlesim gdsteren bir formu olarak

endometrioma en sik cerrahi uygulanan over
kistidir (3). AMH ise follikiilogenezisin
regulasyonunda rol oynayan Transforming
Growth Faktor-b ailesinin bir iiyesidir. Temel
olarak fetal gelisim sirasinda fetal testisin sertoli
hiicreleri tarafindan tiretilmekte ve miillerian
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kanal regresyonunda gorev almaktadir.
Postnatal donemde ise, follikiiliin graniiloza
hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir. (4). AMH
ovarian follikiil havuzunun 1yi bir gostergesi
olarak preantral ve 4 mm den daha kii¢iik antral
follikiil tarafindan salgilanmaktadir (5).
Endometrioma ise kadinlarda fertilite basarisini
etkileyen en onemli hastaliklardan biridir.
Ozellikle 4 cm ve iizerindeki endometriomalarm
yardimc1 tireme tekniklerinin basarisini azalttigi
ve IVF uygulamasi oncesi Oncelikle
endometriomanin ortadan kaldirilmasi
onerilmektedir (6). Bunun yaninda
endometriomalarin saglikli ovarian kortexte
hasar olusturacagi da one siirtilmektedir. Bizim
calismamizda amag, unilateral veya bilateral
endometrioma stripping uygulanan hastalarda
endometrioma boyutu ile AMH seviyeleri
arasinda korelasyon 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. Tiim hastalardan
operasyon Oncesi ve operasyondan 1 ay
sonrasinda menstruel siklusun 3 ncii giiniinde
AMH, FSH ve Estradiol i¢in kan alindi. Tiim
hasta grubunda ovarian endometrioma stripping
yontemi laparoskopik olarak uygulanmistir.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 13.0
stirtim paket programi kullanildi. bagimsiz grup
degiskenleri i¢in Mann-Whitney U testi ve
bagimli grup degiskenleri i¢cin Wilcoxon rank
test kullanildi. Endometrioma boyutu ile
preoperatif ve postoperatif AMH seviyelerinin
korelasyonunda pearson korelasyon testi
kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamizda unilateral ve bilateral
endometrioma saptanan hastalarin preoperatif
ve postopeartif AMH diizeyleri tablo 1’ de
gOsterilmistir.
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Tablo 1: Endometrioma biiyiikligii, preoperatif ve
postoperatif AMH degerleri

Unilateral | Bilateral Total Normw- | Memopozal | p
endo. endo.* ap ovul. @:10)
m:33) n:14) n:47) :7)

Endometrioma | 51,757 674111 | 547118 -
()
Preoperatif 162+1.02 224195 | 162£1.09 | 2064051 | 152312 | AD*
AMH (ng/mL) ¥
Postoperatif 206£1.55 1574132 | 130114 - - AD*
AMH (ng/mL) *

* Endometrioma boyutu degerlendirilirken her iki
endometrioma c¢apinin toplami hesap edilmistir.
** AD: Anlamli Degil

Unilateral endometrioma ve bilateral
endometrioma saptanan hastalarin preoperatif
AMH seviyeleri kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamuistir. (p: 0.98 ve p: 0.71) unilateral
endometriomaya sahip olan hasta grubunda
pearson korelasyon analizinde, preoperatif ve
post operatif AMH seviyeleri korele edildiginde,
orta derecede pozitif bir korelasyon
saptanmistir.(r: 0.57 p: 0.01) Kist ¢ap1 ile
preoperatif AMH arasinda ise zayif pozitif
korelasyon saptanmistir. ( r: 0.13 p: 0.44)
Postoperatif AMH diizeyleri ve kist cap1 arasinda
ise cok zayif bir pozitif korelasyon gozlenmistir.
(r: 0.05 p: 0.83 ). Bilateral endometriomaya
sahip olan hasta grubunda pearson korelasyon
analizi uygulandiginda, preoperatif ve
postoperatif AMH degerleri arasinda orta
derecede pozitif korelasyon saptanmustir. (r: 0.75
p: 0.01) preoperatif AMH seviyeleri ve kist
boyutu arasinda ise zayif negatif korelasyon
saptanmustir. (r: -0.32 p: 0.42) postoperatif AMH
diizeyleri ve kist boyutu arasinda ise zayif negatif
korelasyon saptanmistir. (r: -0,16 p: 0.64)
preoperatif ve postoperatif Anti Miillerian
Hormon diizeyleri hem unilateral hemde bilateral
endometriomali hastalarda endometrioma boyutu
ile korelasyon gostermemektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Preoperatif endometrioma biiytikligi ile
preoperatif ve postoperatif AMH seviyelerinin
korelasyonu

r i

Unilateral endometrioma

Preop endo blyikdigi vs preop ANH 013 044
Preop endo bliyildigi vs postop ANMH 0.0s 0,23
Preop vs postop ANMH 057 0,01
Bilateral e ometrioma

Preop endo biyikligi vs preop AWH -0,32 042
Preop endo biyikligi vs postop ANMH -0,16 0,64
Preop vs postop ANMH 07s 0,01
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TARTISMA

Ovarian endometrioma ve uygulanan
cerrahi tedavinin saglikli ovarian doku
tizerindeki etkisi halen tartigmalidir. (7-8)
Calismamizda ovarian endometrioma stripping
cerrahisi oncesi ve sonrasinda ovarian doku
hasarinin arastirilmasi amaci ile preoperatif ve
postoperatif AMH diizeylerive endometrioma
boyutu ile AMH seviyeleri arasindaki
korelasyon arastirilmistir. AMH ovarian
stimulasyona yanitin predikte edilmesinde son
zamanlarda ortaya atilmis bir marker dir. (9-
10) AMH asil olarak preantral ve 4 mm nin
altindaki antral follikiiller tarafindan
salgilanmaktadir. (11) Anti Miillerian Hormon
normo ovulatuar kadinlarda artan yas ile birlikte
azalma gosterirken, antral follikiil sayisi ile
glicli korelasyon gostermektedir. (12)
Literatiirde genellikle yardimci tireme teknikleri
programinda ovarian rezervi ve ovarian yanitin
belirlenmesinde belirte¢ olarak kullanilan
calismalar mevcut iken, AMH nun ovarian
cerrahi sonrast ovarian hasarin
degerlendirilmesinde kullanildig1 ¢alisma
bulunmamaktadir. AMH seviyeleri
gonadotropin ile ovarian stimulasyonu takiben
diismektedir. Buda gostermektedir ki ovarian
follikiil gelisimi ve boyutu arttik¢a kiigiik
boyuttaki antral follikiil sayis1 azalmakta ve
AMH seviyeleri tedrici olarak azalmaktadir.
(13) Bizim ¢alismamizda asil olarak ovarian
endometrioma boyutu arttik¢ca uygulanancak
cerrahinin artmasi, preantral ve kiiglik preantral
follikiil iceren saglikli ovarian dokudaki hasarin
siddetinin artacagi diistiniilerek kist ¢cap1 ve
AMH seviyesindeki korelasyon arastirildi.
Sonuglarimiz endometrioma boyutunun
follikiiler havuz tizerinde hasar verici etkiye
sahip olmadigini, kisa siireli izlemde ise,
endometrioma stripping yontemi AMH sekrete
eden saglikli ovarian doku iizerinde hasar
olusturmadigi ve kist boyutu ile AMH seviyeleri
arasinda korealsyonun gozlenmedigini ortaya
koymustur.
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