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KANITA DAYALI TIP ACISINDAN
ENDOMETRIOZISIN MEDIKAL
TEDAVISIYLE ILGILI GUNCEL
KILAVUZLARDA YER ALMIS

BILGILER

Cesitli dernekler, kilavuzlarinda, kanita daya-
Il tip agisindan endometriozisin medikal tedavisi
konusunda bélimler yayinlamislardir. Asagida-
ki bolim igerisinde bu kilavuzlardan giincel olan

Tablo 1: Kanit Siralamasi

Diizey Kanit

1a Randomize kontrollt calismalarin
sistematik derlemeleri ve meta-
analizleri

1b En az 1 Randomize kontrolli ¢calisma

2a Randomizasyonu olmayan en az 1 iyi
tasarlanmis ¢alisma

2b En az 1 iyi tasarlanmis deneysel
calisma

3 iyi tasarlanmis deneysel olmayan

tanimlayici bir calisma (karsilastirma,
korelasyon veya olgu-kontrol
calismalari)

4 Eksper komite raporlari veya
dusunceleri ve/veya sayilan otdrlerin
klinik deneyimleri
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bazilarina yer verilmistir. Avrupa merkezli dernek
kilavuzlarinda kanita dayali tip agisindan degerlen-
dirmede kullanilan ve kanit diizeyini belirten dere-
celer Tablo 1 ve 2’de sunulmusgtur.

Tablo 2: Kanit Diizeylerine Gére Oneri giicil

(derecesi)

Derece Diizeylere gore oneri giici

A Direkt kanit duzeyi 1’e ait
olanlar

B Direkt kanit diizeyi 2’e ait

olanlar veya kanit diizeyi 1’e
dayanan éneriler
C Direkt kanit dizeyi 3'e ait
olanlar veya kanit dizeyi 1
veya 2’e dayandirilan dneriler
D Direkt kanit dizeyi 4’e ait
olanlar veya kanit diizeyi 1,2
veya 3’e dayandirilan éneriler
GPP Kilavuz gelistirme gruplarinin
(Good gorislerine dayanan lyi klinik
Practice Point) uygulamalar
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@ Guideline’lar

Kanada Kadin Hastaliklari ve Dogum  Kaynaklar
Cemiyeti Kilavuzuna gére

Boéliim 3: Endometriozise eslik eden
agrinin medikal tedavisi

1.

Kombine oral kontraseptifler -tercihan devam-
It verilmek {izere- birinci basamak tedavi ajant
olarak kabul edilmelidir (I-A)

Yalnizca progestin verilmesi —oral, intramus-
kiiler veya subkutan- de birinci-basamak tedavi
kabul edilebilir (I-A)

Hormonal tedavi add-back’li GnRH agonisti
veya Levonorgestrel intrauterin sistem, ikinci-
basamak tedavi segenegi olarak kabul edilme-
lidir (I-A)

GnRH angonisti tedavinin baslamasiyla birlik-
te HT add-back’i ile kombine edilmelidir ve
daha uzun siireli kullanim (>6 ay) i¢in uygula-
nabilir (I-A).

Endometriozisin direkt medikal veya cerrahi
tedavisi ile semptomlarin yok olmasini bekler-
ken, NSAII ‘dan opioidlere dek degisen analje-
zik receteleme, klinisyenlerin pratikteki karar-
larina baglidir (II-A).
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