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Bölüm 45

Hafif ve orta endometriozis olgularında bir ge-
belik elde edebilmek için 12 erken evre endometri-
ozis olgusuna laparoskopi yapılması gerekir. Endo-
metriozis ile abort arasında net bir ilişki olmama-
sına rağmen preterm eylem, plasental komplikas-
yonlar ve preeklampsinin arttığını gösteren çalış-
malar mevcuttur. Teorik olarak IUGR’a neden olma 
ihtimaline karşın bu konuda yeterli çalışma yoktur. 
Endometriozis bulunan gebelerde intraperitoneal 
kanama, endometrioma ruptürüne veya gebelikte 
genişlemiş utero-ovaryen damarların desiduali-
ze olmuş endometriotik odaklara yayılımı sonucu 
yaptığı hasara bağlı gelişebilmektedir. Editorial

Giriş
Endometrial dokunun uterin kavite dışında yerleş-
mesi ve proliferasyonu olarak tanımlanan endo-
metriozisin gerçek tanısı cerrahi sonrası konulabil-
mektedir. Cerrahinin sadece muayenede endomet-
riozis şüphesi olan veya semptomatik hastalarda 
yapılması nedeniyle endometriosizin toplumlum-
daki gerçek prevalansı net olarak bilinmemektedir. 
Üreme çağındaki kadınlarında yaklaşık %10-15, 
infertil populasyonda ise %9-50 oranında görül-
mektedir. Bu oran kronik pelvik ağrı ve dismenore-
şikayeti olan adölesanlarda%50’ lerekadar çıkmak-
tadır (1). Endometriozis, en sık 25-35 yaşları ara-
sında görülse de nadiren adolesanlarda ve östrojen 
replasman tedavisi alan postmenapozal kadınlarda 
da görülebilmektedir.

Endometriozisin etiopatogenezini açıklayan; 
endometrial dokunun retrograd transplantasyonu 
ve implantasyonu, çölemikmetaplazi, direkt trans-
plantasyon, vasküler yayılım gibi farklı mekaniz-
malar ileri sürülmüştür. Bu mekanizmaların hiçbiri 
tek başına tüm olguların oluşum mekanizmasını 
açıklamaya yeterli değildir. Tüm bu mekanizma-
larla beraber endometriozis oluşumunda bozulmuş 
immünyanıt, genetik yatkınlık, endometrium do-
kusundaki intrinsik anormallikler de rol oynamak-
tadır. Oluşum mekanizması ne olursa olsun endo-
metriozis kronik pelvik ağrı, dismenore, disparoni 
ve infertilite gibi ciddi sorunlarla karşımıza çıka-
bilmektedir.

Endometriozis ve Fertilite
Endometriozisve infertilite arasındaki ilişki litera-
türde günümüze kadar tartışıla gelmektedir. İnfertil 
çiftlerde daha sık endometriozis izlenmesi, açık-
lanamayan infertil grupla karşılaştırıldığında en-
dometriozislilerde aylık fekunditenin daha düşük 
olması, endometriozisin evresi arttıkça fekundite-
nin azalması, özellikle hafif endometriotik odaklar 
ablate edildikten sonra gebelik oranlarının artması, 
infertilite ile endometriosis arasında ilişki olduğu-
nu gösteren literatürde mevcut kanıtlardır.

Normal sağlıklı bir çiftin fekunditesi 0.15-0.20 
arasında değişmektedir. Endometriozisli olgular-
da fekundite azalmakta ve 0.02-0.10 arasında de-
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göstermede daha başarılı olsa kanama çoğunlukla 
laparatomi sırasında tespit edilir. Laparotomi sıra-
sında kanamanın kontrolü sonrasında erken hafta 
gebelerde gebeliğin devamı esastır. Term veya ter-
me yakın olanlarda eş zamanlı sezaryen yapılabilir.

Endometriozis, evresi ile orantılı olarak ferti-
liteyi azaltan kronik ve tekrarlayıcı bir hastalıktır. 
Endometriozisli hastaların bir kısmı spontan olarak 
gebe kalabilse de özellikle ileri evre endometrio-
zislilerde gebelik çoğunlukla yardımcı üreme tek-
niklerinin kullanılması ile elde edilir. Endometri-
ozisde  sağlıklı  endometrium dokusundan farklı 
olarak izlenen patolojik değişikiler veya mevcut 
immun sistem disfonksyonu sonucu gelişen infla-
masyon, endometriozisli gebelerde abortus, preek-
lampsi, IUGR, preterm eylem  gibi obstertik komp-
likasyonların artışına neden olabilse de literaturde, 
kompikasyon gelişimi ile ilgili az sayıda çalışmada 
uzlaşı bulunmamaktadır. Endometrioziste obstetrik 
komplikasyonları araştıran daha fazla prospektif 
çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Endometriozisli 
gebelerde spontan intraperitoneal kanama akılda 
bulundurulması gereken anne hayatını tehlikeye 
sokabilecek ciddi bir komplikasyondur.
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