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Endometriozis, endometrial dokunun (gland ve stroma) uterin kavite disina
yerlesmesi ve bilyiimesi ile karekterize strojen bagimli pelvik inflamatuar bir
hastaliktir . Hastaligin en sik goriilen belirtileri pelvik agr1 ve infertilitedir (1).
Ureme cagindaki kadinlarin yaklagik % 10-15’ini etkiler (2,3). Endometriozisin
patogenezinde farkli teoriler ortaya konulsa da heniiz tam olarak tam olarak anla-
silamamuistir (4,5). Endometriozis cerrahisi i¢in temel endikasyonlar agr1 ve/veya
infertilitedir. Son otuz yilda endometriozis eksizyonuna cerrahi yaklagim lapa-
rotomiden laparoskopik yaklasima donmiistiir. Endometriozis ile iliskili agrida
laparoskopi ve laparotomi esit etkinlige sahip olmasina ragmen, laparoskopik cer-
rahi sonrasi adezyon olusma riski daha diisiik, hastanede kalma siiresi daha kisa

ve kozmetik sonuglar daha iyi oldugundan giiniimiizde standart yaklasim olarak
kabul edilmektedir.

ANESTETiK DEGERLENDIRMELER

Endometriozis nedeniyle tan1 veya tedavi amaciyla yapilacak girisimsel islemler
standart cerrahi prosediirlerden ¢ok da farkli degildir. Cinsiyete bagl farklilik-
lar anestezi uygulamalarinda géz 6niinde bulundurulmalidir. Kadinlarin agriy:
erkeklere nazaran daha fazla algiladiklar1 ve uzun siireli hissettikleri bilinmekte-
dir. Bu farkliliklarin sebebi kadin gonadal hormonlarindan kaynaklanmaktadir.
Cinsiyete bagl ilaglarin farmakodinamisi ve farmakokinetiginde de degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla yag dokusu daha az vii-
cut su orani vardir; bu farkliliga bagh olarak opioidlerin ve benzodiazepinlerin
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Sonug

Endometriozis nedeniyle uygulanacak olan cerrahi teknik, lezyonun yerine, bii-
yukliigiine, infiltrasyon derinligine bagh olarak degisebilmekte ve agik, laparosko-
pik, robotik, transanal ve transvajinal yontemler kullanilabilmektedir. Bu noktada
onemli olan cerrahi yaklasima gore anestezistin etkin bir anestezi degerlendirmesi
yaparak agr1 kontrolii saglamasi ve peroperatif donemi sorunsuz gecirmesidir.
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