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ENDOMETRIOMA YONETIMI

Endometrioma izole bir patoloji gibi algilansa
da, overyan endometriozis daha ileri pelvik ve in-
testinal endometriozisin gdstergesi olabilir. izole
overyan endometriozis olgularin %1’lik bir kesi-
minde gorulir. Endometrioma saptanan subfertil
bir hasta s6z konusu oldugunda hastanin yalniz en-
dometrioma igin degil ileri evre yaygin endometri-
ozis agisindan da degerlendirilmesi ve ekspektan
ya da cerrahi girisim kararinin bu sekilde verilmesi
akilai bir yaklasim gibi gériinmektedir. Ayrica eks-
pektan yaklasim ile izlenen bir hastada gebelik
olusmasi durumunda endometriomanin gebeligin
seyrine etki edebilecegi de distintlmelidir. Cerrahi
prosedirlerin herhangi bir ¢esidinin overyan islev
lzerinde olumsuz etkisi olabilecegi her ne kadar
kabul edilse de, overyan tutulumu olmayan peri-
toneal endometriozisli kadinlarda goriilen erken
menopoz riskinin cerrahiden bagimsiz olarak bir
prematir overyan yetmezlik riski olduguna isaret
edebilir. Editorial

Giris

Endometriozis iireme ¢agindaki kadinlarin %3-4
“linde gortilen bir hastaliktir. Semptomatik hasta-
larda genellikle pelvik agr1 ve infertilite yakinmasi
ile kendini gosterir. Endometrioma, over iginde ek-
topik endometriotik dokularin yerlesmesi sonucu
olusan i¢i eskimis kan ile dolu olan bir kistik yapi-
dir. Endometriozis en sik olarak douglas peritonun-
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da ve uterosakral ligamanlarda izlenir. Endometri-
oma ise bunlardan sonra tigiincii siklikla goriilen
endometriozis formudur ve cerrahi gerektiren be-
nign over kistlerinin yaklasik %35’ini olusturur.
Endometriomalar, endometriozisin ileri evreleri
ve artmig morbiditeyle iliskilidir. Tk defa 1927°de
tarif edilen “retrograd transplantasyon teorisinden”
bu yana bir ¢ok mekanizma one siiriilmiis olsa da
endometriozisin patogenezi hala tartismalidir. Epi-
demiyolojik, cerrahi ve patolojik verilere gore en
giincel teori overyan endometriozis, peritoneal en-
dometriozis ve rektovaginal septumun adenomyo-
tik nodiillerinin tek bir hastaligin farkli goriiniim-
leri oldugudur. Yakin gecmiste overyan endometri-
omalarin hemen hepsinin (%90) overyan korteksin
invajinasyonu ve ¢olemik epitelin metaplazisi so-
nucu olustugu one siirtilmistiir (1).

Endometriozis tablosunun overlere dogru ge-
nisleyerek kistler olusturmast ve endometriomaya
ilerlemesi de miimkiindiir. Kistler, yer kaplayan et-
kileri, lokal reaksiyonlar ve bazen her ikisinden do-
lay1 mevcut fonksiyonel over rezervini kotii yonde
etkileyebilir. Overyan rezerv lzerindeki negatif
etki cerrahi sonrasi daha da kotii olabilmektedir
(2). Mevcut tartismalar en iyi cerrahi yaklagimin
hangisi olacagina yonelik olsa da, su an kabul edi-
len gergek her tiirlii cerrahinin zaten baskilanmig
olan overyan fonksiyona zarar verebilecegi yoniin-
dedir (3).
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overde yer kaplamasi veya tedavileri sonucunda
over rezervinin etkilenmesi, tedavinin planlan-
masinda en 6nemli faktérdiir. Endometriomalarin
cerrahi tedavisi dzellikle infertilite yakinmasi ile
bagvuran hastalarda ¢ok dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ancak IVF
planlanan hastalarda oosit toplanma islemi sirasin-
da apse olusumu riski de goz ardi edilmemelidir.
Tedavilerin overyan rezerv iizerine etkisini arasti-
ran, iyi tasarlanmis ¢aligmalara gereksinim vardir.
Bu ¢aligmalarda AMH’nin kullanilmasi daha dogru
degerlendirme i¢in 6nemli olabilir. Tiim bu ¢alig-
malar sonucunda endometriomalarin yonetiminde
“overyan rezerv koruyucu yaklagim” belirlenebilir.
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