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KANITA DAYALI TIP AÇISINDAN 
ENDOMETRİOZİSİN MEDİKAL 
TEDAVİSİYLE İLGİLİ GÜNCEL 
KILAVUZLARDA YER ALMIŞ 
BİLGİLER

Prof. Dr. Ümit İNCEBOZ

Bölüm 53

Çeşitli dernekler, kılavuzlarında, kanıta daya-
lı tıp açısından endometriozisin medikal tedavisi 
konusunda bölümler yayınlamışlardır. Aşağıda-
ki bölüm içerisinde bu kılavuzlardan güncel olan 

bazılarına yer verilmiştir. Avrupa merkezli dernek 
kılavuzlarında kanıta dayalı tıp açısından değerlen-
dirmede kullanılan ve kanıt düzeyini belirten dere-
celer Tablo 1 ve 2’de sunulmuştur.

Tablo 1: Kanıt Sıralaması

Düzey Kanıt

1a Randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik derlemeleri ve meta-
analizleri

1b En az 1 Randomize kontrollü çalışma

2a Randomizasyonu olmayan en az 1 iyi 
tasarlanmış çalışma

2b En az 1 iyi tasarlanmış deneysel 
çalışma

3 İyi tasarlanmış deneysel olmayan 
tanımlayıcı bir çalışma (karşılaştırma, 
korelasyon veya olgu-kontrol 
çalışmaları)

4 Eksper komite raporları veya 
düşünceleri ve/veya sayılan otörlerin 
klinik deneyimleri

Tablo 2: Kanıt Düzeylerine Göre Öneri gücü 
(derecesi)

Derece Düzeylere göre öneri gücü

A Direkt kanıt düzeyi 1’e ait 
olanlar

B Direkt kanıt düzeyi 2’e ait 
olanlar veya kanıt düzeyi 1’e 
dayanan öneriler

C Direkt kanıt düzeyi 3’e ait 
olanlar veya kanıt düzeyi 1 
veya 2’e dayandırılan öneriler 

D Direkt kanıt düzeyi 4’e ait 
olanlar veya kanıt düzeyi 1,2 
veya 3’e dayandırılan öneriler

GPP
(Good 
Practice Point)

Kılavuz geliştirme gruplarının 
görüşlerine dayanan İyi klinik 
uygulamalar
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Kanada Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Cemiyeti Kılavuzuna göre 
Bölüm 3: Endometriozise eşlik eden 
ağrının medikal tedavisi
1. Kombine oral kontraseptifler -tercihan devam-

lı verilmek üzere- birinci basamak tedavi ajanı 
olarak kabul edilmelidir (I-A)

2. Yalnızca progestin verilmesi –oral, intramus-
küler veya subkutan- de birinci-basamak tedavi 
kabul edilebilir (I-A)

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

4. GnRH angonisti tedavinin başlamasıyla birlik-
te HT add-back’i ile kombine edilmelidir ve 
daha uzun süreli kullanım (>6 ay) için uygula-
nabilir (I-A).

5. Endometriozisin direkt medikal veya cerrahi 
tedavisi ile semptomların yok olmasını bekler-
ken, NSAİİ ‘dan opioidlere dek değişen analje-
zik reçeteleme, klinisyenlerin pratikteki karar-
larına bağlıdır (II-A).
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