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ENDOMETRIOMA YONETIMINDE
CERRAHI TEKNIK NE OLMALI

Endometriomalarda uygulanacak cerrahi tek-
niklerin secimi hastanin gelecek fertilitesi ve me-
nopozal durumunu belirleyecegi icin ¢cok dnem arz
etmektedir. Gereksiz bir cerrahi girisim ya da yanlis
bir cerrahi teknik sonucunda tedaviden beklentile-
rimiz tamamen degiserek cerrahi dncesi hastanin
mevcut kosullarini arar hale gelmememizigin, endi-
ke olgulara uygun ve over rezervine en az zarar ve-
recek yontemi segmemiz gerekmektedir. Editorial

Giris
Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari olarak biz-
lerin jinekoloji klinik pratigimizde ve ameliyatla-
rimizda en sik karsilastigimiz problemlerden biri
endometriozisdir. Ozellikle premenopozal dénem-
de adneksial kitleleri olan hastalarin bir ¢ogunda
ovarian endometrioz (endometrioma) ile karsilas-
maktay1z (1). Endometriozisin en tipik bulgula-
rindan biri olan endometriomanin kadinin yagam
kalitesini azaltic1 agr etkisinin disinda, hepimizin
bildigi tizere ¢ocuk sahibi olmay1 giiglestirici et-
kiside bulunmaktadir. 1997 yilinda endometriozis
ile iliskili durumlar 3 kategoride simiflandirilmistir
(2). Peritoneal endometriozis, ovarian endometrio-
zis ve rektovaginal endometriozis. Bilindigi lizere
bu herbir farkli durumda degisik cerrahi ve medi-
kal tedaviler s6z konusudur.

Endometriomalarin su andaki giincel tedavi
yaklagimi cerrahi tedavidir. Medikal tedavinin en-
dometriomalarin gelisimi lizerine ve fertilite tizeri-
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ne herhangi bir etkisinin olmadigini bilmekteyiz.
Ozellikle semptomlari olan hastalarda bekleyici te-
davinin uygulanmasi da mantikli bir yaklasim de-
gildir. Donnez ve ark’lar1 (3) 1996 yilinda GnRH
agonisti tedavisi ile beraber laparoskopik tedavinin
beraber uygulandigi kombine yaklasimda endomet-
riomalar1 olan hastalarda % 51 diizeyinde gebelik
oranlar1 elde etmislerdir. Bu ¢calismada gebeliklerin
biiylik ¢ogunlugu cerrahi tedaviden sonraki ilk 10
ayda gelismistir. Benzer sekilde bir ¢ok ¢alismada
endometriomalarin ¢ikarilmasi ile yaklasik % 50
oraninda gebelik oranlar bildirilmistir (4,5).

Bu boliimde sadece endometrioma cerrahisi
ve sonuglar1 detayli olarak incelenecektir. Tabi-
ki endometrioma cerrahisinin sonuglart 6zellikle
gebelik oranlar ile iligkilidir. Bu boliimde hangi
hastalarda cerrahi tedavi uygulayalim, hangi hasta-
lar1 direk IVF’e gonderelim seklindeki tartismalara
girilmeyecektir. Diger bir sonugta cerrahinin rekiir-
rens oranlart ile olan iligkisidir. Bu konuda kismen
bahsedilecektir. inceleme Pubmed kullanarak en-
dometrioma ve cerrahi teknik ile ilgili yaymlarin
arastirilmasi seklinde yapilmustir.

Endometrioma ve Ovarian Rezerv

Endometriomanin  gelisim hipotezlerinden en
onemlisi adet doneminde aktif endometrial doku-
larin over yiizeyine yerlesip invaginasyonu sonu-
cu gelistigi seklindedir (6). Endometriozisi olan
hastalarin yaklasik % 17 — 40’inda endometrioma
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