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Endometriozisin belirtileri semptomlarinin siiresine, lezyonlarin bulundugu yere
ve tedavi gegmisine baglidir. Bundan dolay1 kisa ve uzun vadeli tedavi stratejileri-
ni belirlemek gerekir. Hastanin ilk bagvurusunda; ayrintili anmanez, fizik muayne
ve son bir yil i¢inde eger yapilamadiysa vajinal ultrasonografi yapmak gerekir.
Doktor ilk muayenede hastasina hastaligin dogasini, gidisatini, tedaviden beklen-
tileri gercekgi sekilde anlatmali ve hastanin bu siireci kabul etmesini beklemelidir.

Endometriozisin bir¢ok klinik prezentasyonu vardir ve her ii¢ kadindan biri
asemptomatiktir. En 6nemlisi, hastaligin son derece tahmin edilemez bir seyrinin
olmasidir. Primer semptomu kronik pelvik agr1 olan her {i¢ kadindan yaklagik
birinde endometriozis oldugu saptanmistir. Endometriozisli kadinlarin klasik
semptom triad1 pelvik agri, infertilite yada ovaryen kitledir.(1)

Bazi kadinlar da ise ameliyat sirasinda veya diger nedenlerle radyolojik go-
riintiileme sirasinda tesadiifen saptanabilirler. Endometriozisin en ¢ok goriildiigii
yaslar 25- 35 yas araligidir. (2)Ayrica nadiren premenarsal donemde veya post
menarsal donemde de goriildiigii bildirilmistir. 1000 endometriozis hastasini ige-
ren bir ¢alismada; agri, infertilite ve ovaryen kitlenin(endometrioma) saptanma
olasilig1 sirastyla %80,%25 ve %204dir.(3)

Endometriozisileiligkili dismenore kiint veya kramp tarzinda olabilir. Agr1 tipik
olarak menstriiasyondan 2 giin 6nce baslar, menstriiasyon boyunca devam eder ve
menstriiasyon bitiminden sonra birkag giin devam eder. Pelvik agri; kronik, kiint,
zonklayici ve can sikici tarzdadir. Pelvik agr1 veya basing hissi , adneksiyel kitlenin
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%15.3’0 6nceden tani almistir. En sik goriilen lezyon endometrioma olarak rapor

edilmistir. Asemptomatik endometriozis, postmenopozda adneks kitlesi olarak

tespit edilebilir. Postmenapozda ki adneks kitlesinin ultrasonografik goriiniimi

endometrioma diisiindiirse bile over kanserindeki oransal artis ve ayrici tani ge-

rekliligi nedeni ile genelde tercih edilen yaklasim cerrahi olmalidir. (17)
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