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Endometriozis lokal ve sistemik enflamas-
yon ile karakterize, infertiliteye ve dolayisiyla
da artmis yardimla iireme tedavisi (Y UT) kulla-
nimina yol agan, infertilite sebebiyle bagvuran
kadimnlarin %20-40’1nda tespit edilen, iireme
cagindaki kadmlarda sik goriilen bir jinekolo-
jik hastaliktir (1). Fertilite bariyeri olugturma-
sinda immunolojik ve lokal mekanik faktorle-
rin etkili oldugu, hastaligin evresine gore farkli
mekanizmalarla infertiliteye sebep oldugu ileri
stirlilmektedir. Bu sebeple endometriozisi olan
infertil kadinlara optimal yaklagim hala net
olarak ortaya konamamaktadir.

Endometriozisin tim evrelerinde YUT’iin
faydali oldugu ifade edilmektedir. Endometri-
ozis olgularinda YUT kullanim ile folikiiloge-
nez, fertilizasyon, embriyo gelisimi ve gebelik
oranlar1 hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek
miimkiin olmaktadir. Dolayistyla YUT uygu-
lanan endometriozis hastalarinda hastaligin
oosit/embriyo kalitesi, implantasyon ve gebelik
oranlarina etkileri arastirilabilmektedir. Endo-
metriozis olgularinda YUT sonuglari degerlen-
dirilirken over cevabi, oosit/embriyo kalitesi,
implantasyon, gebelik ve canli dogum oranlari
farkli kontrol grubu hastalari ile ve farkl evre-
lerdeki endometriozis olgular1 kendi arasinda
karsilagtirilmastir.

Endometriozisin YUT’e etkileri degerlen-
dirilirken cevaplanmasi gereken bazi sorular

vardir; Endometriozis YUT basar1 oranlarini
degistiriyor mu? Daha Once gegirilen endomet-
riozis cerrahisi YUT basar1 oranlarini degistiri-
yor mu? ilk akla gelen sorulardandir.

Endometriozis YUT basar1 oranlarmni de-
gistiriyor mu sorusunu arastirirken yapilan ¢a-
lismalarda farkli kontrol gruplarinin alinmasi
ve endometriozis hasta grubunda da farkli en-
dometriozis evrelerinin olmasi sonuglart etki-
lemektedir. Endometriozis olgularinda tedavi
sonuglart karsilastirildiginda farkli otérlerin
farkli goriiste olmalarinin en 6nemli sebeple-
rinden biri hastaligin siddetindeki farkliliklar-
dir. Bu nedenle evreleme ve sniflama sistem-
lerinin kullanimi homojen hasta gruplarinin en
dogru sekilde karsilastirilmasini saglayacaktir.
Bu sistemler tedavi sonuglarinin karsilagtirila-
bilmesi i¢in gereklidir. Calismalarda en sik ifa-
de edilen klasifikasyon sistemi revize edilmis
AFS (American Fertility Society) siniflamasi
olup endometriozis evre I-II (hafif) ve III-IV
(ileri) olarak degerlendirilmektedir (2).

Tiim tartigmalara ragmen endometriozis
YUT basarisim1 kisitliyor mu sorusuna iize-
rinde konsensusa varilmis bir cevap verileme-
mektedir. Bazi otdrler endometriozis varliginin
YUT sonrast gebelik oranlari iizerine negatif
etkisinin oldugunu ileri stirmiistiir (3). Agik-
lanamayan infertilite ve minimal endometrio-
zis olgularmin IVF/ICSI gebelik sonuglarinin
karsilastirildig1 bir galismada agiklanamayan
infertilite grubunda daha yiiksek canli dogum
oranlar1 ile daha diisiik abort oranlari bulun-
mustur (4). Bir bagka ¢alismada evre III/IV en-
dometriozis olgulari, evre I/II olgular ve tubal
faktor olgular karsilagtirilmis ve ileri evre en-
dometriozis varh@min IVF/ICSI tedavileri
icin kotii prognostik faktor oldugu ve imp-
lantasyon oranlarmin diisiik oldugu ifade
edilmistir (5). Ayni ¢aligmada hafif endometri-
ozis olgulari ile tubal faktdr olgularinin gebelik
oranlar1 ise benzer bulunmustur. Ote yandan
diger bazi aragtirmacilar endometriozis evresi-
nin YUT basarisini etkilemedigini ve endomet-
riozis varliginin ve yayginliginin implantasyon
ve gebelik oranlar {izerine negatif etkisinin
olmadigimi savunmaktadir (6-9). Endometrio-
zis olgularinda YUT sirasinda over cevabinin
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rilmis ve IVF islemlerinin endometriozis niiks
olasiligint artirmadigr ileri stirtilmiistiir (40).
Ay grubun bir bagka calismasinda yapilan
YUT’iin endometrioma boyutlarinda artisa
sebep olmadigl ileri siiriilmiistiir (41).
Caligmalar metodoloji, hasta ve kontrol
gruplar ile cerrahi teknikler agisindan farkli-
liklar gostermekte olup zaman zaman biribiri-
lerine tam zit sonuglar bildirmislerdir. Endo-
metriozis patofizyolojisinin net olarak bilin-
memesinin de bu noktada etkisi biiyiiktiir. Yine
de randomize, kontrollii ve iyi dizayn edilmis
caligmalar bu ilging hastaligin kdkenini ve gi-
disatin1 aydinlatmada faydal1 olacaktir.

6zer N

Endometriozis nedenli infertilitenin etyoloji
ve fizyopatolojisi uzun yillardir yogun caba sar-
fedilmesine ragmen hala aciklanamamistir. Bu
sebeple infertil endometriozis hastalarina yak-
lasim tartismalidir. Onemli faktérlerin basinda
kadin yas1 gelmektedir ve 35 yas iizeri hasta-
larda gebelik i¢in zaman kaybetmemek adina
dogrudan YUT’e ydnelmek dogru yaklasim
olacaktir. Yine over rezervi azalmis hastalarda
ve de ciddi erkek faktorii eslik eden olgularda
da dogrudan YUT e ge¢ilmesi uygun olacaktir.
Endometriozisin tiim evrelerinde YUT’iin
faydah oldugu ifade edilmektedir. Endomet-
riozisin YUT basarisina etkisini arastiran ¢a-
lismalarda fikir birligi olmamasina ragmen bu
noktada olumsuz etkinin, bu olgularda muh-
temelen mevcut olan kotii oosit kalitesi ve de
kotii embriyo kalitesine bagli olabilecegi ifade
edilmektedir. YUT &ncesi endometriozis cerra-
hisinin YUT basarisin1 artirdigma dair olumlu
bir bilgi yoktur hatta over rezervini azaltarak
YUT iptal oranlarmi artirabilmektedir. YUT
islemleri endometriozis/endometrioma niiks
ve progresyonunda bir risk faktorii olarak
goriinmemektedir.
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