
- 43 -

Bölüm

ENDOMETRİOZİS GENEL 
SEMPTOMATOLOJİSİNE 

GENEL BAKIŞ ve 
ASEMPTOMATİK 

ENDOMETRİOZİS
4

Erdal ŞEKER5

GIRIŞ

Endometriozisin belirtileri semptomlarının süresine, lezyonların bulunduğu yere 
ve tedavi geçmişine bağlıdır. Bundan dolayı kısa ve uzun vadeli tedavi stratejileri-
ni belirlemek gerekir. Hastanın ilk başvurusunda; ayrıntılı anmanez, fizik muayne 
ve son bir yıl içinde eğer yapılamadıysa vajinal ultrasonografi yapmak gerekir. 
Doktor ilk muayenede hastasına hastalığın doğasını, gidişatını, tedaviden beklen-
tileri gerçekçi şekilde anlatmalı ve hastanın bu süreci kabul etmesini beklemelidir.

Endometriozisin birçok klinik prezentasyonu vardır ve her üç kadından biri 
asemptomatiktir. En önemlisi, hastalığın son derece tahmin edilemez bir seyrinin 
olmasıdır. Primer semptomu kronik pelvik ağrı olan her üç kadından yaklaşık 
birinde endometriozis olduğu saptanmıştır. Endometriozisli kadınların klasik 
semptom triadı pelvik ağrı, infertilite yada ovaryen kitledir.(1)

Bazı kadınlar da ise ameliyat sırasında veya diğer nedenlerle radyolojik gö-
rüntüleme sırasında tesadüfen saptanabilirler. Endometriozisin en çok görüldüğü 
yaşlar 25- 35 yaş aralığıdır. (2)Ayrıca nadiren premenarşal dönemde veya post 
menarşal dönemde de görüldüğü bildirilmiştir. 1000 endometriozis hastasını içe-
ren bir çalışmada; ağrı, infertilite ve ovaryen kitlenin(endometrioma) saptanma 
olasılığı sırasıyla %80,%25 ve %20’dir.(3)

Endometriozis ile ilişkili dismenore künt veya kramp tarzında olabilir. Ağrı tipik 
olarak menstrüasyondan 2 gün önce başlar, menstrüasyon boyunca devam eder ve 
menstrüasyon bitiminden sonra birkaç gün devam eder. Pelvik ağrı; kronik, künt, 
zonklayıcı ve can sıkıcı tarzdadır. Pelvik ağrı veya basınç hissi , adneksiyel kitlenin 
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%15.3’ü önceden tanı almıştır. En sık görülen lezyon endometrioma olarak rapor 
edilmiştir. Asemptomatik endometriozis, postmenopozda adneks kitlesi olarak 
tespit edilebilir. Postmenapozda ki adneks kitlesinin ultrasonografik görünümü 
endometrioma düşündürse bile over kanserindeki oransal artış ve ayrıcı tanı ge-
rekliliği nedeni ile genelde tercih edilen yaklaşım cerrahi olmalıdır. (17)
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