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ENDOMETRIOSIZ VE GEBELIK

Hafif ve orta endometriozis olgularinda bir ge-
belik elde edebilmek icin 12 erken evre endometri-
ozis olgusuna laparoskopi yapilmasi gerekir. Endo-
metriozis ile abort arasinda net bir iliski olmama-
sina ragmen preterm eylem, plasental komplikas-
yonlar ve preeklampsinin arttigini gosteren calis-
malar mevcuttur. Teorik olarak IUGR’a neden olma
ihtimaline karsin bu konuda yeterli galisma yoktur.
Endometriozis bulunan gebelerde intraperitoneal
kanama, endometrioma ruptiriine veya gebelikte
genislemis utero-ovaryen damarlarin desiduali-
ze olmus endometriotik odaklara yayilimi sonucu
yaptigl hasara bagli gelisebilmektedir. Editorial

Girig

Endometrial dokunun uterin kavite disinda yerles-
mesi ve proliferasyonu olarak tanimlanan endo-
metriozisin gercek tanisi cerrahi sonrasi konulabil-
mektedir. Cerrahinin sadece muayenede endomet-
riozis siiphesi olan veya semptomatik hastalarda
yapilmasi nedeniyle endometriosizin toplumlum-
daki gercek prevalansi net olarak bilinmemektedir.
Ureme cagindaki kadinlarinda yaklasik %10-15,
infertil populasyonda ise %9-50 oraninda goriil-
mektedir. Bu oran kronik pelvik agr1 ve dismenore-
sikayeti olan addlesanlarda%50’ lerekadar ¢ikmak-
tadir (1). Endometriozis, en sik 25-35 yaslar ara-
sinda goriilse de nadiren adolesanlarda ve dstrojen
replasman tedavisi alan postmenapozal kadinlarda
da goriilebilmektedir.
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Endometriozisin etiopatogenezini agiklayan;
endometrial dokunun retrograd transplantasyonu
ve implantasyonu, ¢dlemikmetaplazi, direkt trans-
plantasyon, vaskiiler yayilim gibi farkli mekaniz-
malar ileri slirlilmistiir. Bu mekanizmalarin higbiri
tek basma tiim olgularin olusum mekanizmasini
aciklamaya yeterli degildir. Tim bu mekanizma-
larla beraber endometriozis olusumunda bozulmus
imminyanit, genetik yatkinlik, endometrium do-
kusundaki intrinsik anormallikler de rol oynamak-
tadir. Olusum mekanizmasi ne olursa olsun endo-
metriozis kronik pelvik agri, dismenore, disparoni
ve infertilite gibi ciddi sorunlarla karsimiza ¢ika-
bilmektedir.

Endometriozis ve Fertilite

Endometriozisve infertilite arasindaki iliski litera-
tiirde giiniimiize kadar tartisila gelmektedir. infertil
ciftlerde daha sik endometriozis izlenmesi, agik-
lanamayan infertil grupla karsilastirildiginda en-
dometriozislilerde aylik fekunditenin daha diisiik
olmasi, endometriozisin evresi arttikca fekundite-
nin azalmasi, 6zellikle hafif endometriotik odaklar
ablate edildikten sonra gebelik oranlarinin artmast,
infertilite ile endometriosis arasinda iliski oldugu-
nu gosteren literatiirde mevcut kanitlardir.

Normal saglikli bir ¢iftin fekunditesi 0.15-0.20
arasinda degismektedir. Endometriozisli olgular-
da fekundite azalmakta ve 0.02-0.10 arasinda de-
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gostermede daha basarili olsa kanama ¢ogunlukla
laparatomi sirasinda tespit edilir. Laparotomi sira-
sinda kanamanin kontrolii sonrasinda erken hafta
gebelerde gebeligin devami esastir. Term veya ter-
me yakin olanlarda es zamanli sezaryen yapilabilir.
Endometriozis, evresi ile orantili olarak ferti-
liteyi azaltan kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir.
Endometriozisli hastalarin bir kismi spontan olarak
gebe kalabilse de ozellikle ileri evre endometrio-
zislilerde gebelik ¢ogunlukla yardimer iireme tek-
niklerinin kullanilmasi ile elde edilir. Endometri-
ozisde saglikli endometrium dokusundan farkli
olarak izlenen patolojik degisikiler veya mevcut
immun sistem disfonksyonu sonucu gelisen infla-
masyon, endometriozisli gebelerde abortus, preek-
lampsi, IUGR, preterm eylem gibi obstertik komp-
likasyonlarin artisina neden olabilse de literaturde,
kompikasyon gelisimi ile ilgili az sayida ¢aliymada
uzlagi bulunmamaktadir. Endometrioziste obstetrik
komplikasyonlar1 arastiran daha fazla prospektif
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Endometriozisli
gebelerde spontan intraperitoneal kanama akilda
bulundurulmasi gereken anne hayatini tehlikeye
sokabilecek ciddi bir komplikasyondur.
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