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1. GiRIiS

Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stro-
manin uterus disinda bulundugu kronik jineko-
lojik bir durumdur. Bu implantlar agirlikli olarak
pelviste bulunur ancak viicudun herhangi bir
yerinde de bulunabilir. Bu ektopik endomet-
rium dokulari skarlasmaya, kisirliga ve agriya
neden olabilir. Kapsamli arastirmalara ragmen,
endometriozis ve ilgili semptomlarin optimal
yonetimi kesinlik kazanmamistr. Endometriozis
ile iliskili pelvik agri icin éncelikli terapiler anal-
jezik ilaclar, hormonal supresyon tedavileri ve
cerrahi mudahaleyi icerir. Klinikte siklikla tim
bu tedaviler iceren kombine bir yaklasim kulla-
nili. Endometriozis tedavisinde, cerrahi primer
mudahale olmamakla beraber bazi endikas-
yonlarda ve secilmis hastalarda éncelikli olarak
uygulanabilir. Endometriozis hastalarinda me-
dikal ve cerrahi mtdahaleler kisiye 6zel olup,
bu secimler hastanin yasina, fertilite istemine,
semptomlarin siddetine, hastaligin yayginligina
ve yerine, gecirilmis batin cerrahi varligina gére
kisisellestirilmelidir.

2. CERRAHi ONCESi PLANLAMALAR

2.1. Bilgilendirilmis Onam ve
Preoperatif Danismanhk

Cerrahi 6ncesinde bilgilendirilmis onam, alter-
natif tedavi seceneklerinin riskleri/ yararlari ile
karsilastirildiginda planlanan proseddirdin risk/
yararlarinin gézden gegirilmesini ve hastanin
olasl tim sonuglar hakkinda bilgilendirilmesini
icerir. Hastalara olasi komplikasyonlarin yani
sira kisa vadede yuksek bir basari orani oldu-
gu, ancak ozellikle konservatif cerrahi gegiren
kadinlarda semptomlarin tekrarlama riskinin
zamanla arttigr mutlaka séylenmelidir.

Preoperatif degerlendirme, jinekolojik cer-
rahi icin rutin preoperatif degerlendirmeye ek
olarak hastanin semptomlariyla ilgili calisma-
lart (6rnegin, gdérlintllemede pelvik ultrason,
pelvik MR gibi) icerir. TUm cerrahi proseduir-
lerde oldugu gibi endometriozis cerrahisinde
ve endometriomalara mudahalede de cerrahi
uygulanacak hasta secimi, bu hastanin preo-
peratif degerlendirilmesi ve vakaya multidisip-
liner yaklasim cok 6nemlidir. Endometriomali
hastalarda;
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3.2.3. Sinir transeksiyonu prosedtirleri

Sinir transeksiyonu, cerrahi sirasinda endomet-
riozis ile iliskili agriyi tedavi etmek icin kullanil-
mistir, ancak genellikle sinir koruyucu cerrahi
uygulanir. 4 Sinir transeksiyonunun etkinligi ve
guvenligi ile ilgili endiseler oldugu igin, sinir ko-
ruyucu cerrahi standart bakim haline gelmistir.
' Presakral ndrektomi orta hat agrisinin kont-
roltinde fayda saglayabilir ancak kabizlik ve
driner disfonksiyon gibi potansiyel yan etkilere
sahiptir ve bu nedenle sadece secilmis vakalar-
da ddstindilr. 2°

3.2.4. Histerektomi

Endometriozis igin salpingo-ooferektomili veya
salpingo-ooferektomisiz histerektomi yapilan
herhangi bir cerrahi yaklasim (laparotomi, va-
jinal, laparoskopi, robot yardiml) kullanilarak
yapilabilir. Kesin cerrahi yapildiginda, perito-
neal lezyonlarin eksizyonu veya ablasyonu ve
adezyolizis de tipik olarak yapili. Endometrio-
zis, herhangi bir yolla histerektomiyi zorlastira-
bilen genis pelvik adezyonlara neden olabilir.

SONUC

Konservatif cerrahi, uterusu ve mdmkuin oldu-
gunca fazla over dokusunu korumak amaciyla
endometriotik lezyonlarin eksizyonunu veya
ablasyonunu tanimlamaktadir. '° Fertiliteyi ve
ovaryan hormon Uretimini korudugu, radikal
cerrahiden daha az invaziv, daha az morbidi-
te riski tasidigi ve kisa vadeli bakildiginda etkin
oldugu icin endometriozis cerrahi tedavisini
planlayan codu kadin icin konservatif cerrahi
ilk secenektir. Konservatif tedavilerde genelde
eksizyon ablasyona tercih edilir* Buytk olasi-
likla endometriozis nedeniyle hayat kalitesini
etkileyen ciddi semptomlari olan, cocuk dogur-
may! tamamlamis ve diger tedavi secenekleri
basarisiz olan kadinlara kesin cerrahi 6neril-
mektedir.'’® Histerektominin en temel faydasi
yukarida tartisildigr gibi, konservatif cerrahi ile
karsilastirildiginda endometriozis iliskili semp-
tomlarin nukstini en aza indirgemesidir.
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