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REKURREN ENDOMETRIOZIS

YONETIM

Yrd. Dog. Dr. Rengin KARATAYLI

Rekiirren endometriozis olgularinin tecriibeli
bir klinisyen tarafindan yonetiminin kisa anlati-
mindan ibaret bu bolim basi sikistiginda her kli-
nisyenin basvurabilecegi 6zet bilgiler igermektedir.
Editorial

Tanim

Klinik olarak progresif seyir izleyen endometri-
ozis, endometrial glanduler doku ve stromanin
uterus disinda yerlesimi olarak tanimlanan; pelvik
agr1, infertilite ve dismenore ile bulgu veren bir
hastaliktir. Ureme cagindaki kadinlarda yaklasik
%6 siklikta gézlenmektedir (1). Endometriozisin
pelvik agrili hastalarda %5-20 ve infertil kadinlar-
da %20-40 oraninda goriildiigii bilinmektedir (2).
Rekiirrens tanimi, pelvik agr1 gibi subjektif ya-
kinmalar ile veya sonografi gibi daha objektif ens-
triimanlarla klinik ve objektif olarak ortaya konan
hallerde yapilabilir. Bu nedenle de, rekiirrens oran-
lar1 da rekiirrens taniminin objektif veya subjektif
olarak degerlendirilmesi sonucunda farklilik gos-
terebilmektedir. Dismenore veya pelvik agr1 gibi
subjektif bulgularin 15181nda rekiirrens hizlar1 daha
yiiksek bildirilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan bir
calismada, subjektif bulgular degerlendirildigin-
de 3. ve 5. yil rekiirrens hizlar sirastyla %20.5 ve
%43.5 olarak bildirilmig, ayni ¢aligmada klinik
rekiirrens ise sirastyla %9 ve %28 olarak bildiril-
mistir (3). Endometriozise bagli semptomlar klinik
rekiirrens 6ncesinde veya sonrasinda geligebilir.
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Rekiirren Endometriozis icin Risk
Faktorleri

Endometrioziste medikal, cerrahi veya kombine te-
davi secenekleri uygulanabilir. Bu tedavilerin gebe-
lik ve rekiirrens oranlarini hangi dlciide artirdigini
ya da azalttigin1 ve ayn1 zamanda yasam kalitesini
artirdigina yonelik birgok ¢aligma yapilmistir. Her
ne kadar, rekiirrensler igin risk faktérlerinin arasti-
rildig1 ¢alismalar bulunsa da bulgular net degildir.
Rekurrens orani hastaligin evresine, takip siiresine,
daha 6nce cerrahi tedavi yapilip yapilmamasina ve
uygulanan cerrahi modaliteye gore degigsmektedir.
Parazzini ve arkadaslari opere endometrizisli
olgulardaki rekurrens oranlarmi inceledikleri bir
calismalarinda 2. yilda evre III ve IV olgularda
%14.4, evre I ve II’de %5.7 rekurrens goriildiigii-
nii bildirmislerdir. Yazarlar 20-30 yas arasindaki
kadinlarda niiks oranint %4.6, 30 yas lzerindeki
olgularda niiks oranin1 %13.1 daha yiiksek olarak
bildirmislerdir. Postoperatif donemde GnRH ana-
logu alanlarda rekiirrens daha az goriilmekle birlik-
te istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edileme-
mistir (4). Ghezzi ve arkadaglar1 endometriomanin
lokalizasyonuna gore yaptiklari arastirmalarinda
rekiirrens oranini sol overde %29.9, sag overde ise
%7.3 olarak bildirmislerdir (5). Crosignani ve arka-
daslar1 bir ¢aligmasinda laparatomi ve laparoskopi
uygulanan olgular karsilastirildiginda disparoni ve
pelvik agr1 rekiirrensi laparatomi grubunda daha az
bulunmustur (6). Alborzi ve arkadaslart endomet-
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