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MINIMAL VE HAFIF
ENDOMETRIOZISTE

CERRAHI TEDAVI

Ertan SARIDOGAN, MD, PhD, FRCOG

Minimal ve hafif endometriozis olgularinda
cerrahi tedavinin amaci endometriotik lezyonlari
cikartarak ya da yok ederek elimine etmek ve pel-
vik anotomiyi yeniden olusturmak ve yapisikliklari
ayirmaktir. Bu yaklasimin dismenoreyi rahatlathgi
ve hastaligin yeniden niliksetmesi yizinden ile-
ri tibbi miidahale olasiligini azalthgr gorulmdistur.
Normal anatomiye restorasyon fallop tipleri ve
overlerin fonksiyonlarini gelistirmeyi amaglar. Evre
1 ve 2 icin cerrahi tedavi neredeyse her zaman la-
paroskopi ile gerceklestirilebilir ve laparatominin
bu sartlar igin gereksinimi olduk¢a nadirdir. Bu bo-
[imde Evre 1 ve 2 olgularda cerrahi islem esnasin-
da kullanilacak cerrahi ydontemler yani sira kullani-
lacak elektrik ve lazer sistemlerinden de ayrintili
bir sekilde bahsedilmesi konuyu okuyucu agisinda
ayricalikh kilmaktadir. Bolim yazarinin 2014 ESH-
RE Endometriozis Guideline’nini hazirlayan 14 ki-
silik ekibin igersinde yer almasi bolimiu okuyucu
acisindan ayrica onemli kilmaktadir. Eserin igerigi,
yazar tarafindan bize ingilizce olarak génderilmis,
tarafimizdan Tirkge’ye ¢evrilmis ve yazarin kontro-
|G ve onayi Gzerine son hali Turkge olarak kitapta
ver almistir. Eidtorial

Girig

Endometriozis igin en yaygin kullanilan evrele-
me sistemi, revize edilen Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi (ASRM) siniflandirmasidir. Bu smiflan-
dirma endometrik lezyonlarin biiyiikliikleri, doku

tutulumunun derinligi, fallop tiipleri ve overlerin
etrafindaki yapisikligin varligi ve yaygimligt ayni
zamanda Douglas boslugu obliterasyonun derecesi
tizerine temellendirilmis bir skorun hesaplanmasi-
n1 gerektirir.

Hastalar, hastaligin siddetine gore dort agama-
dan birinde siniflandirilirlar. Hastaligin 1. ve II.
evreleri sirastyla minimal ve hafif endometriozise
isaret eder ve endometriomalar1 1 cm’den biiyiik
veya cul-de- sac boslugu tiimiiyle oblitere olan ka-
dinlar bu siniflandirmaya girmez. Evre 1 endomet-
riozis overlerin veya tiiplerin iicte birinden daha
kiictik bir kismini ¢evreleyen ince yapisikliklar ile
peritonu yiizeyel olarak etkiler. Daha genis yiizeyel
peritoneal lezyonlar ve fallop tiipleri ve overlerin
cevresindeki filiform adezyonlar ile Evre 2°de has-
talik daha ilerlemistir. Evre 2’de yapisikliklar daha
yogun ve yumurtaligin iicte ikisini kaplamis olabi-
lir. Evre 2 endometrioZis ¢apt < lcm bir endomet-
riomanin varligini igerebilir.

ASRM smiflandirmasi, belirgin peritubo-ovar-
yan adezyonlari, endometriomalar1 ve cul- de- sac
boslugu obliterasyonu olmayan derin yerlesimli
endometriozis olgularini da hafif endometriosis ka-
tegorisine koyar. Ancak bu tip endometriozislerde,
hastalik daha genis klinik belirtilere sahip olabilir
ve bu da hastaligin cerrahi tedavisini daha zor hale
getirir.

ASRM siniflandirmasi ameliyat esnasindaki
morfolojik goriinlime dayandirilmaktadir; “mi-
nimal” ve “hafif” tanimlamalar1 hastaligin klinik
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