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Endometriozis lokal ve sistemik enflamas-
yon ile karakterize, infertiliteye ve dolayısıyla 
da artmış yardımla üreme tedavisi (YÜT) kulla-
nımına yol açan, infertilite sebebiyle başvuran 
kadınların %20-40’ında tespit edilen, üreme 
çağındaki kadınlarda sık görülen bir jinekolo-
jik hastalıktır (1). Fertilite bariyeri oluşturma-
sında immunolojik ve lokal mekanik faktörle-
rin etkili olduğu, hastalığın evresine göre farklı 
mekanizmalarla infertiliteye sebep olduğu ileri 
sürülmektedir. Bu sebeple endometriozisi olan 
infertil kadınlara optimal yaklaşım hala net 
olarak ortaya konamamaktadır.   

Endometriozisin tüm evrelerinde YÜT’ün 
faydalı olduğu ifade edilmektedir. Endometri-
ozis olgularında YÜT kullanımı ile foliküloge-
nez, fertilizasyon, embriyo gelişimi ve gebelik 
oranları hakkında daha ayrıntılı bilgi edinmek 
mümkün olmaktadır. Dolayısıyla YÜT uygu-
lanan endometriozis hastalarında hastalığın 
oosit/embriyo kalitesi, implantasyon ve gebelik 
oranlarına etkileri araştırılabilmektedir. Endo-
metriozis olgularında YÜT sonuçları değerlen-
dirilirken over cevabı, oosit/embriyo kalitesi, 
implantasyon, gebelik ve canlı doğum oranları 
farklı kontrol grubu hastaları ile ve farklı evre-
lerdeki endometriozis olguları kendi arasında 
karşılaştırılmıştır.

Endometriozisin YÜT’e etkileri değerlen-
dirilirken cevaplanması gereken bazı sorular 

vardır; Endometriozis YÜT başarı oranlarını 
değiştiriyor mu? Daha önce geçirilen endomet-
riozis cerrahisi YÜT başarı oranlarını değiştiri-
yor mu? ilk akla gelen sorulardandır. 

Endometriozis YÜT başarı oranlarını de-
ğiştiriyor mu sorusunu araştırırken yapılan ça-
lışmalarda farklı kontrol gruplarının alınması 
ve endometriozis hasta grubunda da farklı en-
dometriozis evrelerinin olması sonuçları etki-
lemektedir. Endometriozis olgularında tedavi 
sonuçları karşılaştırıldığında farklı otörlerin 
farklı görüşte olmalarının en önemli sebeple-
rinden biri hastalığın şiddetindeki farklılıklar-
dır. Bu nedenle evreleme ve snıflama sistem-
lerinin kullanımı homojen hasta gruplarının en 
doğru şekilde karşılaştırılmasını sağlayacaktır. 
Bu sistemler tedavi sonuçlarının karşılaştırıla-
bilmesi için gereklidir. Çalışmalarda en sık ifa-
de edilen klasifikasyon sistemi revize edilmiş 
AFS (American Fertility Society) sınıflaması 
olup endometriozis evre I-II (hafif) ve III-IV 
(ileri) olarak değerlendirilmektedir (2). 

Tüm tartışmalara rağmen endometriozis 
YÜT başarısını kısıtlıyor mu sorusuna üze-
rinde konsensusa varılmış bir cevap verileme-
mektedir. Bazı otörler endometriozis varlığının 
YÜT sonrası gebelik oranları üzerine negatif 
etkisinin olduğunu ileri sürmüştür (3). Açık-
lanamayan infertilite ve minimal endometrio-
zis olgularının IVF/ICSI gebelik sonuçlarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada açıklanamayan 
infertilite grubunda daha yüksek canlı doğum 
oranları ile daha düşük abort oranları bulun-
muştur (4). Bir başka çalışmada evre III/IV en-
dometriozis olguları, evre I/II olgular ve tubal 
faktör olguları karşılaştırılmış ve ileri evre en-
dometriozis varlığının IVF/ICSI tedavileri 
için kötü prognostik faktör olduğu ve imp-
lantasyon oranlarının düşük olduğu ifade 
edilmiştir (5). Aynı çalışmada hafif endometri-
ozis olguları ile tubal faktör olgularının gebelik 
oranları ise benzer bulunmuştur. Öte yandan 
diğer bazı araştırmacılar endometriozis evresi-
nin YÜT başarısını etkilemediğini ve endomet-
riozis varlığının ve yaygınlığının implantasyon 
ve gebelik oranları üzerine negatif etkisinin 
olmadığını savunmaktadır (6-9). Endometrio-
zis olgularında YÜT sırasında over cevabının 
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rilmiş ve IVF işlemlerinin endometriozis nüks 
olasılığını artırmadığı ileri sürülmüştür (40). 
Aynı grubun bir başka çalışmasında yapılan 
YÜT’ün endometrioma boyutlarında artışa 
sebep olmadığı ileri sürülmüştür (41).    

Çalışmalar metodoloji, hasta ve kontrol 
grupları ile cerrahi teknikler açısından farklı-
lıklar göstermekte olup zaman zaman biribiri-
lerine tam zıt sonuçlar bildirmişlerdir. Endo-
metriozis patofizyolojisinin net olarak bilin-
memesinin de bu noktada etkisi büyüktür. Yine 
de randomize, kontrollü ve iyi dizayn edilmiş 
çalışmalar bu ilginç hastalığın kökenini ve gi-
dişatını aydınlatmada faydalı olacaktır. 

ÖZET
Endometriozis nedenli infertilitenin etyoloji 

ve fizyopatolojisi uzun yıllardır yoğun çaba sar-
fedilmesine rağmen hala açıklanamamıştır. Bu 
sebeple infertil endometriozis hastalarına yak-
laşım tartışmalıdır. Önemli faktörlerin başında 
kadın yaşı gelmektedir ve 35 yaş üzeri hasta-
larda gebelik için zaman kaybetmemek adına 
doğrudan YÜT’e yönelmek doğru yaklaşım 
olacaktır. Yine over rezervi azalmış hastalarda 
ve de ciddi erkek faktörü eşlik eden olgularda 
da doğrudan YÜT’e geçilmesi uygun olacaktır. 
Endometriozisin tüm evrelerinde YÜT’ün 
faydalı olduğu ifade edilmektedir. Endomet-
riozisin YÜT başarısına etkisini araştıran ça-
lışmalarda fikir birliği olmamasına rağmen bu 
noktada olumsuz etkinin, bu olgularda muh-
temelen mevcut olan kötü oosit kalitesi ve de 
kötü embriyo kalitesine bağlı olabileceği ifade 
edilmektedir. YÜT öncesi endometriozis cerra-
hisinin YÜT başarısını artırdığına dair olumlu 
bir bilgi yoktur hatta over rezervini azaltarak 
YÜT iptal oranlarını artırabilmektedir. YÜT 
işlemleri endometriozis/endometrioma nüks 
ve progresyonunda bir risk faktörü olarak 
görünmemektedir.  
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