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ENDOMETRİOMA YÖNETİMİNDE 
CERRAHİ TEKNİK NE OLMALI

Doç. Dr. Mert GÖL

Bölüm 33

Endometriomalarda uygulanacak cerrahi tek-
niklerin seçimi hastanın gelecek fertilitesi ve me-
nopozal durumunu belirleyeceği için çok önem arz 
etmektedir. Gereksiz bir cerrahi girişim ya da yanlış 
bir cerrahi teknik sonucunda tedaviden beklentile-
rimiz tamamen değişerek cerrahi öncesi hastanın 
mevcut koşullarını arar hale gelmememiz için, endi-
ke olgulara uygun ve over rezervine en az zarar ve-
recek yöntemi seçmemiz gerekmektedir. Editorial

Giriş
Kadın hastalıkları ve doğum uzmanları olarak biz-
lerin jinekoloji klinik pratiğimizde ve ameliyatla-
rımızda en sık karşılaştığımız problemlerden biri 
endometriozisdir. Özellikle premenopozal dönem-
de adneksial kitleleri olan hastaların bir çoğunda 
ovarian endometrioz (endometrioma) ile karşılaş-
maktayız (1). Endometriozisin en tipik bulgula-
rından biri olan endometriomanın kadının yaşam 
kalitesini azaltıcı ağrı etkisinin dışında, hepimizin 
bildiği üzere çocuk sahibi olmayı güçleştirici et-
kiside bulunmaktadır. 1997 yılında endometriozis 
ile ilişkili durumlar 3 kategoride sınıflandırılmıştır 
(2). Peritoneal endometriozis, ovarian endometrio-
zis ve rektovaginal endometriozis. Bilindiği üzere 
bu herbir farklı durumda değişik cerrahi ve medi-
kal tedaviler söz konusudur. 

Endometriomaların şu andaki güncel tedavi 
yaklaşımı cerrahi tedavidir. Medikal tedavinin en-
dometriomaların gelişimi üzerine ve fertilite üzeri-

ne herhangi bir etkisinin olmadığını bilmekteyiz. 
Özellikle semptomları olan hastalarda bekleyici te-
davinin uygulanması da mantıklı bir yaklaşım de-
ğildir. Donnez ve ark’ları (3) 1996 yılında GnRH 
agonisti tedavisi ile beraber laparoskopik tedavinin 
beraber uygulandığı kombine yaklaşımda endomet-
riomaları olan hastalarda % 51 düzeyinde gebelik 
oranları elde etmişlerdir. Bu çalışmada gebeliklerin 
büyük çoğunluğu cerrahi tedaviden sonraki ilk 10 
ayda gelişmiştir. Benzer şekilde bir çok çalışmada 
endometriomaların çıkarılması ile yaklaşık % 50 
oranında gebelik oranları bildirilmiştir (4,5). 

Bu bölümde sadece endometrioma cerrahisi 
ve sonuçları detaylı olarak incelenecektir. Tabi-
ki endometrioma cerrahisinin sonuçları özellikle 
gebelik oranları ile ilişkilidir. Bu bölümde hangi 
hastalarda cerrahi tedavi uygulayalım, hangi hasta-
ları direk IVF’e gönderelim şeklindeki tartışmalara 
girilmeyecektir. Diğer bir sonuçta cerrahinin rekür-
rens oranları ile olan ilişkisidir. Bu konuda kısmen 
bahsedilecektir. İnceleme Pubmed kullanarak en-
dometrioma ve cerrahi teknik ile ilgili yayınların 
araştırılması şeklinde yapılmıştır. 

Endometrioma ve Ovarian Rezerv
Endometriomanın gelişim hipotezlerinden en 
önemlisi adet döneminde aktif endometrial doku-
ların over yüzeyine yerleşip invaginasyonu sonu-
cu geliştiği şeklindedir (6). Endometriozisi olan 
hastaların yaklaşık % 17 – 40’ında endometrioma 
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