ST ENDOMETRIOZIS
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Endometrial dokunun uterin kavite disinda yerlesmesi olarak tanimlanan endo-
metriozis tireme gagindaki kadinlarin ortalama %10-15'inde goriilebilmektedir.
Endometrioziste, endometriyum dokusu ¢ogunlukla overlere (endometrioma),
fallop tiiplerine ve pelvis ici dokulara implante olur ancak nadiren pelvis dig1
dokulara da yerlesebilmektedir. En sik belirtilerinden olan pelvik agr1 kadinlar-
daki kronik pelvik agrinin da en sik sebeplerindendir ancak agrinin siddeti ile
lezyonun yayginlig1 ¢cogunlukla iligkili degildir (1). Farkli ¢aligmalarda kronik
pelvik agris1 olan kadinlarda %5-80 araliginda endometriozis oldugu bildiril-
mekte ve genel olarak bu oran 1/3 olarak ifade edilmektedir (2). Endometriozi-
si olan kadinlarin ise ortalama %55’inde kronik pelvik agr1 sikayeti vardir (3).
Diger semptomlar olarak dismenore, menstiiral diizensizlik, agrili cinsel iliski
(disparoni) ve subfertilite/infertilite siklikla gozlenir. Endometriozisin belirtile-
ri Tablo 1'de gosterilmistir. Heniiz patofizyolojisi tam olarak agiklanamamakla
birlikte kadinlardaki subfertilitenin en sik nedenlerinden biri endometriozistir
ve infertilite nedeniyle laparoskopi yapilan kadinlarin %17-20%inde cesitli ev-
relerde endometriozis saptanmaktadir (4). Ayrica tireme ¢agindaki kadinlarda
%2-30 araliginda endometriozis olgusu tamamen asemptomatik olarak da sey-
redebilmektedir ve ozellikle diisitk beden kiitle indeksli kadinlarda daha sik goz-
lenmektedir (5).
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gin yasam kalitesini bozan kronik agr1 durumunda Pelvik de-nervasyon iglemleri

-presakral norektomi (PSN)-uterosakral ligament rezeksiyonu (LUNA)- da dahil

olmak {izere operasyonun plani yapilmalidir. Operasyon sonrasinda hasta gebelik

diistiniilmemis ve hormonal supresyona baslanacak ise cerrahiden hemen sonra

baslanmasi ve uzun siireyle devam edip rekiirrensin takibi uygun segenek olarak

gorilmektedir.
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