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GIRIS

Endometriozis, endomertrial gland ve stromanin uterus diginda olmasidir. Ekto-
pik endometrial doku genellikle pelvik i¢ organlar ve periton yiizeyindedir fakat
viicudun herhangi bir yerinde de goriilebilir. Endometriozis etyopatogenezi ¢ok
tartigmali bir konu olup temel olarak ii¢ ana teori 6n plana ¢ikmaktadir; 1) mens-
tritel regiirjitasyonla endometrial dokunun pelvise implante olmast, 2) peritoneal
veya miillerian artiklarin endometrial hiicrelere metaplazisi ve 3) indiiksiyon teo-
risi. Tim olgulardaki endometriozis lokasyonlarini tek basina tek bir teori agikla-
yamamaktadir. Pelvik agr1 ve infertilite ile iliskili olan endometriozis, rekiirrens ve
ilerleme egilimi gosteren genis bir klinik bulgu ve semptom agina sahiptir. Ayrica
bu semptomlar her zaman hastaligin siddetini, derecesini gostermeyebilir (1,2).
Endometriozis 25-35 yas arasi kadinlarda pik prevalansa sahip iken (3,4) hastalik
premenarsal kizlarda (5) ve postmenopazal kadinlarin %2-5’inde raporlanmigtir
(6). Endometriozis tiim etnik ve sosyal sinif kadinlarinda goriilmistiir. Endomet-
riozis siklig1 gok farkli oranlarda bildirilmistir, ancak genel prevalansi % 10 civa-
rindadir (4,7 ).

Agrisi olan ve olmayan ag¢iklanamayan subfertilite tanili kadinlarda endomet-
riozis prevalans1 %50 kadar ytiksek bildirilmistir (8). Etkilenen kadinlarin bir kis-
mi i¢in endometriozis yasam boyu agr1 veya infertilite sorunu yasamak demektir.
Endometriozisin tam tedavisi heniiz miimkiin degil bununla beraber tedavinin 3
temel amaci vardir; 1) agriy1 azaltmak, 2) gebelik olasiligini arttirmak, 3) rekiir-
rensleri miimkiin oldugunca geciktirmek (9). Endometriozis tedavisinde medikal
ve/veya cerrahi yontemler vardir. Fakat endometriozis iligkili infertilite ve pelvik
agrinin medikal ve cerrahi tedavisinin etkinligi tartisma konusu olmay siirdiir-
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ek endikasyonlar1 olan kadinlar i¢in uygun bir segenektir. Endometriozis tedavisi
i¢in histerektomi planlanan hastalarda bilateral salpingo-ooferektomi, reoperas-
yon riskini erken menopoz riskinden daha fazla 6nemseyenlere 6nerilebilir.

Genel olarak, kadin menopoza yaklasirken ooforektomi tercihinin daha faz-
la olmas1 muhtemeldir. Ooferektomi ayrica overleri tutan yaygin hastalig1 olan
kadinlar icin de uygundur. Laparoskopi, ilk prosediir olarak hem teshis hem de
tedavi amacina hizmet eder. Ik adim, pelvis ve karin bélgesinin eksplorasyonu-
dur. Laparoskopide lezyonlarin vizual incelenmesiyle endometriozisin teshisi tat-
minkar kabul edilir, ancak sadece biyopsi yapilan veya eksize edilen lezyonlarin
histolojisi kesin bir tan1 saglayabilir.

[slemin amaci tiim endometriotik implantlar1 yok etmektir. Digerine iistiin
olan tek modalite (ablasyon veya eksizyon) yoktur. Pelvik adezyonlarin lizisi
¢oklu prosediir gerektirir. Laparoskopik ablasyon veya endometriozis eksizyonu
yapilan hastalarin yaklagik %75’inde agr1 hafiflemesi saglanir. Bununla birlikte,
rekiirrens riskinin 10 yillik takipte %40 kadar yiiksek oldugu ve hastalarin yak-
lasik %20’sinin 2 y1l iginde ek cerrahi gegirecegi tahmin edilebilir. Endometriozis
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen kadinlar i¢in, postoperatif medikal supresif
tedavi onerilmektedir. Bilateral ooforektomi sonrasi, sicak basmasi, gece terlemesi
ve uyku bozuklugu gibi cerrahi menopoza bagli semptomlar: tedavi etmek i¢in
hormonal tedavi kullanilabilir. Tekrarlayan konservatif cerrahilerin etkinligi ile
ilgili sinirl veri vardir. Karar vermede rol oynayan faktorler arasinda (1) dnceki
cerrahiye verilen yanit (yani semptom rahatlama derecesi, semptomlarin niiksii-
ne kadar gegen siire), (2) medikal tedaviyi tolere etme kabiliyeti ve (3) hasta yas1
vardir.
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