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Bölüm ENDOMETRİOZİS 
CERRAHİSİ VE ANESTEZİ23

Burhan DOST30

GİRİŞ

Endometriozis, endometrial dokunun (gland ve stroma) uterin kavite dışına 
yerleşmesi ve büyümesi ile karekterize östrojen bağımlı pelvik inflamatuar bir 
hastalıktır . Hastalığın en sık görülen belirtileri pelvik ağrı ve infertilitedir (1). 
Üreme çağındaki kadınların yaklaşık % 10-15’ini etkiler (2,3). Endometriozisin 
patogenezinde farklı teoriler ortaya konulsa da henüz tam olarak tam olarak anla-
şılamamıştır (4,5). Endometriozis cerrahisi için temel endikasyonlar ağrı ve/veya 
infertilitedir. Son otuz yılda endometriozis eksizyonuna cerrahi yaklaşım lapa-
rotomiden laparoskopik yaklaşıma dönmüştür. Endometriozis ile ilişkili ağrıda 
laparoskopi ve laparotomi eşit etkinliğe sahip olmasına rağmen, laparoskopik cer-
rahi sonrası adezyon oluşma riski daha düşük, hastanede kalma süresi daha kısa 
ve kozmetik sonuçlar daha iyi olduğundan günümüzde standart yaklaşım olarak 
kabul edilmektedir.

ANESTETİK DEĞERLENDİRMELER

Endometriozis nedeniyle tanı veya tedavi amacıyla yapılacak girişimsel işlemler 
standart cerrahi prosedürlerden çok da farklı değildir. Cinsiyete bağlı farklılık-
lar anestezi uygulamalarında göz önünde bulundurulmalıdır. Kadınların ağrıyı 
erkeklere nazaran daha fazla algıladıkları ve uzun süreli hissettikleri bilinmekte-
dir. Bu farklılıkların sebebi kadın gonadal hormonlarından kaynaklanmaktadır. 
Cinsiyete bağlı ilaçların farmakodinamisi ve farmakokinetiğinde de değişiklikler 
ortaya çıkmaktadır. Kadınlarda erkeklere göre daha fazla yağ dokusu daha az vü-
cut su oranı vardır; bu farklılığa bağlı olarak opioidlerin ve benzodiazepinlerin 
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Sonuç
Endometriozis nedeniyle uygulanacak olan cerrahi teknik, lezyonun yerine, bü-

yüklüğüne, infiltrasyon derinliğine bağlı olarak değişebilmekte ve açık, laparosko-
pik, robotik, transanal ve transvajinal yöntemler kullanılabilmektedir. Bu noktada 
önemli olan cerrahi yaklaşıma göre anestezistin etkin bir anestezi değerlendirmesi 
yaparak ağrı kontrolü sağlaması ve peroperatif dönemi sorunsuz geçirmesidir.
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