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ENDOMETRIOZISTE CERRAHI TEDAVI 
PRENSIPLERI

1. GİRİŞ

Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stro-
manın uterus dışında bulunduğu kronik jineko-
lojik bir durumdur. Bu implantlar ağırlıklı olarak 
pelviste bulunur ancak vücudun herhangi bir 
yerinde de bulunabilir. Bu ektopik endomet-
rium dokuları skarlaşmaya, kısırlığa ve ağrıya 
neden olabilir. Kapsamlı araştırmalara rağmen, 
endometriozis ve ilgili semptomların optimal 
yönetimi kesinlik kazanmamıştr. Endometriozis 
ile ilişkili pelvik ağrı için öncelikli terapiler anal-
jezik ilaçlar, hormonal supresyon tedavileri ve 
cerrahi müdahaleyi içerir. Klinikte sıklıkla tüm 
bu tedaviler içeren kombine bir yaklaşım kulla-
nılır. Endometriozis tedavisinde, cerrahi primer 
müdahale olmamakla beraber bazı endikas-
yonlarda ve seçilmiş hastalarda öncelikli olarak 
uygulanabilir. Endometriozis hastalarında me-
dikal ve cerrahi müdahaleler kişiye özel olup, 
bu seçimler hastanın yaşına, fertilite istemine, 
semptomların şiddetine, hastalığın yaygınlığına 
ve yerine, geçirilmiş batın cerrahi varlığına göre 
kişiselleştirilmelidir.

2. CERRAHİ ÖNCESİ PLANLAMALAR

2.1. Bilgilendirilmiş Onam ve 
Preoperatif Danışmanlık

Cerrahi öncesinde bilgilendirilmiş onam, alter-
natif tedavi seçeneklerinin riskleri/ yararları ile 
karşılaştırıldığında planlanan prosedürün risk/
yararlarının gözden geçirilmesini ve hastanın 
olası tüm sonuçlar hakkında bilgilendirilmesini 
içerir. Hastalara olası komplikasyonların yanı 
sıra kısa vadede yüksek bir başarı oranı oldu-
ğu, ancak özellikle konservatif cerrahi geçiren 
kadınlarda semptomların tekrarlama riskinin 
zamanla arttığı mutlaka söylenmelidir.

Preoperatif değerlendirme, jinekolojik cer-
rahi için rutin preoperatif değerlendirmeye ek 
olarak hastanın semptomlarıyla ilgili çalışma-
ları (örneğin, görüntülemede pelvik ultrason, 
pelvik MR gibi) içerir. Tüm cerrahi prosedür-
lerde olduğu gibi endometriozis cerrahisinde 
ve endometriomalara müdahalede de cerrahi 
uygulanacak hasta seçimi, bu hastanın preo-
peratif değerlendirilmesi ve vakaya multidisip-
liner yaklaşım çok önemlidir. Endometriomalı 
hastalarda;
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3.2.3. Sinir transeksiyonu prosedürleri

Sinir transeksiyonu, cerrahi sırasında endomet-
riozis ile ilişkili ağrıyı tedavi etmek için kullanıl-
mıştır, ancak genellikle sinir koruyucu cerrahi 
uygulanır. 4 Sinir transeksiyonunun etkinliği ve 
güvenliği ile ilgili endişeler olduğu için, sinir ko-
ruyucu cerrahi standart bakım haline gelmiştir. 
19 Presakral nörektomi orta hat ağrısının kont-
rolünde fayda sağlayabilir ancak kabızlık ve 
üriner disfonksiyon gibi potansiyel yan etkilere 
sahiptir ve bu nedenle sadece seçilmiş vakalar-
da düşünülür. 20

3.2.4. Histerektomi

Endometriozis için salpingo-ooferektomili veya 
salpingo-ooferektomisiz histerektomi yapılan 
herhangi bir cerrahi yaklaşım (laparotomi, va-
jinal, laparoskopi, robot yardımlı) kullanılarak 
yapılabilir. Kesin cerrahi yapıldığında, perito-
neal lezyonların eksizyonu veya ablasyonu ve 
adezyolizis de tipik olarak yapılır. Endometrio-
zis, herhangi bir yolla histerektomiyi zorlaştıra-
bilen geniş pelvik adezyonlara neden olabilir.

SONUÇ

Konservatif cerrahi, uterusu ve mümkün oldu-
ğunca fazla over dokusunu korumak amacıyla 
endometriotik lezyonların eksizyonunu veya 
ablasyonunu tanımlamaktadır. 10 Fertiliteyi ve 
ovaryan hormon üretimini koruduğu, radikal 
cerrahiden daha az invaziv, daha az morbidi-
te riski taşıdığı ve kısa vadeli bakıldığında etkin 
olduğu için endometriozis cerrahi tedavisini 
planlayan çoğu kadın için konservatif cerrahi 
ilk seçenektir. Konservatif tedavilerde genelde 
eksizyon ablasyona tercih edilir.4 Büyük olası-
lıkla endometriozis nedeniyle hayat kalitesini 
etkileyen ciddi semptomları olan, çocuk doğur-
mayı tamamlamış ve diğer tedavi seçenekleri 
başarısız olan kadınlara kesin cerrahi öneril-
mektedir.10 Histerektominin en temel faydası 
yukarıda tartışıldığı gibi, konservatif cerrahi ile 
karşılaştırıldığında endometriozis ilişkili semp-
tomların nüksünü en aza indirgemesidir.
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