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GİRİŞ

Endometriozis reprodüktif dönemdeki %5 ila %10 kadını etkileyen, kronik, inf-
lamatuvar bir hastalıktır; ayrıca bu oran infertil popülasyonda daha sık görül-
mektedir(1). Spontan gebelik elde edilemeyen hemen hemen %50 kadında cerra-
hi olarak bu hastalığın varlığı kanıtlanmıştır (2). Bu hasta grubundaki infertilite 
nedenleri hastalığa bağlı adhezyon ve fibrozise bağlı anatomik bozukluklardan 
kaynaklanabileceği gibi, hastalığın kendisinin neden olduğu endokrin ve immü-
nolojik dengesizliklerden de kaynaklanabilir. Endometriozise bağlı infertilitede 
cerrahi tedavi bir opsiyon olarak değerlendirildiğinde, cerrahinin vereceği ovar-
yan kayıp ve henüz tam dokümente edilmemiş etki düşünülmelidir. Medikal ya da 
hormonal tedavi ise çok az yada hiç etkili değildir, yalnızca yardımcı üreme tek-
nikleri (YÜT) ile birlikte kullanımında tercih sebebi olabilir. Endometriozis has-
talığının geniş spektrumu düşünüldüğünde hastaların primer şikayetleri değer-
lendirildikten sonra hasta bazlı karar verilmesi daha uygun bir yaklaşım olabilir.

ETİYOLOJİ / PATOGENEZ

Endometriozisin fertiliteyi bozduğu düşünülse de bunu tam olarak hangi meka-
nizma ile yaptığı belirsizdir; özellikle hastalığın evresinin bu konuda etkili olduğu 
düşünülmektedir (3). Endometriozis cerrahi olarak ASRM’nin (American Society 
for Reproductive Medicine) ilk 1979’da oluşturduğu ve sonra 1996’da revize ettiği 
klasifikasyon sistemine göre sınıflandırılmaktadır (4). Son klasifikasyonda skor-
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lı etkisi konusundaki kanıt düzeyi yetersizdir. Mevcut sınırlı ve düşük-kalitede 
kanıtlara göre gebelik sistemik olarak herzaman endometriozise fayda sağla-
mamaktadır. Bazı lezyonlar gerilerken, bazıları aynı kalabilir ya da ilerleyebilir. 
Endometriozisin etiolojisinin tam olarak anlaşılamamış olması gebelikle olan 
ilişkisinin de belirsizliğini korumasına neden olmaktadır. Temel fayda amenore 
geliştiği için lezyon ilerlememesi olarak düşünülebilir. Konu ile ilgili yapılan son 
meta-analizde önceki çalışmalarla karşılaştırıldığında gebeliğin endometriozise 
olan faydalı etkisi ile ilgili daha sınırlı dataya ulaşılmıştır (25). Bu yüzden gebelik 
planlayan hastalara konu ile ilgili bilgi verilirken gebeliğe olduğundan fazla umut 
bağlamamaları adına ayrıntılı bilgilendirme yapılmalıdır ve gebelik sonrası geri 
gelebilecek semptomlar açısından hazırlıklı olmaları söylenmelidir. Ayrıca gebe-
lik komplikasyonlarının değerlendirildiği bir başka güncel metaanalize göre en-
dometriozis hastaları istatistiksel olarak; artmış preterm doğum, düşük ihtimali, 
plasenta previa, SGA (small for gestational age) ve sezaryen ile doğum oranına 
sahiptir (26). 
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