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GIRIS

Endometriozis reprodiiktif donemdeki %5 ila %10 kadin: etkileyen, kronik, inf-
lamatuvar bir hastaliktir; ayrica bu oran infertil popiilasyonda daha sik goriil-
mektedir(1). Spontan gebelik elde edilemeyen hemen hemen %50 kadinda cerra-
hi olarak bu hastaligin varlig1 kanitlanmistir (2). Bu hasta grubundaki infertilite
nedenleri hastaliga bagli adhezyon ve fibrozise bagl anatomik bozukluklardan
kaynaklanabilecegi gibi, hastaligin kendisinin neden oldugu endokrin ve immii-
nolojik dengesizliklerden de kaynaklanabilir. Endometriozise bagh infertilitede
cerrahi tedavi bir opsiyon olarak degerlendirildiginde, cerrahinin verecegi ovar-
yan kay1p ve heniiz tam dokiimente edilmemis etki diisiiniilmelidir. Medikal ya da
hormonal tedavi ise ¢ok az yada hig etkili degildir, yalnizca yardimci iireme tek-
nikleri (YUT) ile birlikte kullaniminda tercih sebebi olabilir. Endometriozis has-
taliginin genis spektrumu diisiintldiigiinde hastalarin primer sikayetleri deger-
lendirildikten sonra hasta bazli karar verilmesi daha uygun bir yaklagim olabilir.

ETiYOLOJi / PATOGENEZ

Endometriozisin fertiliteyi bozdugu diistiniilse de bunu tam olarak hangi meka-
nizma ile yaptig1 belirsizdir; 6zellikle hastaligin evresinin bu konuda etkili oldugu
diisiiniilmektedir (3). Endometriozis cerrahi olarak ASRM’nin (American Society
for Reproductive Medicine) ilk 1979da olusturdugu ve sonra 1996da revize ettigi
klasifikasyon sistemine goére siniflandirilmaktadir (4). Son klasifikasyonda skor-
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I1 etkisi konusundaki kanit diizeyi yetersizdir. Mevcut sinirl ve diisiik-kalitede
kanitlara gore gebelik sistemik olarak herzaman endometriozise fayda sagla-
mamaktadir. Bazi lezyonlar gerilerken, bazilar1 ayni kalabilir ya da ilerleyebilir.
Endometriozisin etiolojisinin tam olarak anlagilamamis olmasi gebelikle olan
iliskisinin de belirsizligini korumasina neden olmaktadir. Temel fayda amenore
gelistigi icin lezyon ilerlememesi olarak disiiniilebilir. Konu ile ilgili yapilan son
meta-analizde 6nceki galismalarla karsilastirildiginda gebeligin endometriozise
olan faydal: etkisi ile ilgili daha sinirli dataya ulagilmistir (25). Bu yiizden gebelik
planlayan hastalara konu ile ilgili bilgi verilirken gebelige oldugundan fazla umut
baglamamalar1 adina ayrintili bilgilendirme yapilmalidir ve gebelik sonras1 geri
gelebilecek semptomlar agisindan hazirlikli olmalar1 séylenmelidir. Ayrica gebe-
lik komplikasyonlarinin degerlendirildigi bir baska giincel metaanalize gére en-
dometriozis hastalar: istatistiksel olarak; artmis preterm dogum, diisiik ihtimali,
plasenta previa, SGA (small for gestational age) ve sezaryen ile dogum oranina
sahiptir (26).
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