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Endometriomasi Olan Hastaya Yaklagim
ve Fertilite Koruma Amach Oneriler

GiRiS

Endometriozis, normal endometriyal dokunun
uterus kavitesinin disginda anormal sekilde bu-
lundugu yaygin, 6strojene bagimli, inflamatuar,
jinekolojik bir hastalik stirecidir. Endometrioma-
lar, endometriozis kaynakli kistik lezyonlardir.
Endometriozis, reprodiiktif donemdeki kadin-
larin yaklasik %10’unda goriiliir ve kronik agri,
disparoni, dismenore ve infertilitenin yaygin bir
nedenidir. En yaygin olarak, endometriozis pel-
vis icinde, 6zellikle overlerde bulunur(1).

Over endometriomalari, endometriozisi olan
kadinlarin %17-44¢ kadarinda bulunabilir ve
siklikla hastaligin siddetli formu ile iligkilidir(2).

Ovarian endometrioma, over i¢indeki ektopik
endometrial dokudan koken alan kistik bir kit-
ledir. “Cikolata kisti” olarak adlandirilan koyu,
kahverengi, katran benzeri bir sivi igerir. Endo-
metriomalar siklikla periton, fallop tiipleri, ute-
rus ve barsak gibi cevre yapilara yogun bir sekilde
yapisiktir.

Endometriomast olan bireyler temelde su agi-
lardan degerlendirilmelidir: Semptomlarin de-
gerlendirilmesi, pelvik goriintiileme, malignite
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riskinin degerlendirilmesi, hastanin yumurtalik
rezervinin degerlendirilmesi ,gelecekteki dogur-
ganlig1 planlamak

SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRLIMESI

Endometriomalar semptomsuz olabilecekleri
gibi agri, disparoni ve/veya kitle etkisi gibi semp-
tomlara yol acabilirler. Glinlikk yasantiya engel
olacak kadar siddetli semptomlara neden olan
endometriomalar, semptomlarin giderilmesi i¢in

cerrahi olarak ¢ikarilir(3-6).

Endometriomalarin sebep oldugu agr1 siddet-
li olabilir. En sik overde gériiniirler ve agr1 tipik
olarak lezyon bolgesinde lokalize edilir. Bununla
birlikte, hastaliklarinin derecesine ve lezyonlari-
nin lateralitesine bagli olarak, hastalar iki tarafli
veya jeneralize agr1 yasayabilir. Overdeki endo-
metrioma riiptiire olursa, kalin endometriyal sivi
batin i¢ine yayilabilir ve 6nemli agr1 ve inflama-
tuar yanita neden olabilir. Bu hastalar siklikla
akut batin ile bagvururlar(7).

En sik overlerde bulunmasina ragmen, agri
sikéyeti ile gelen hastalar dikkatle degerlendiril-
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malar, sistemik AMH seviyelerinde, yumurtalik
stimiilasyonuna yanit veren folikiil sayisinda ve
menopoz yasinda azalmalar oldugunu goster-
mektedir, ayrica ovulasyon sikliginda azalma
gorilmiustiir(55-57). Muzii ve arkadaslar1 2005
yilinda, yumurtalik hilusu yakininda ¢ikarilan
doku 6rneklerinin %69’ unun ¢ikarilmis 6rnegin
icinde folikiiller igerdigini bildirmislerdir.

IVF (in vitro fertilizasyon) Oncesinde en-
dometriomlarin cerrahi tedavisi yaygin bir se-
kilde uygulanmaktadir, ancak klinisyenlere ye-
terli giiglii kanit saglamak icin yeterli rehberlik
bulunmamaktadir.

[lk agamada cerrahi bir yaklagim 6nerenler,
erken tani ve tedavinin fibrotik degisikliklerin
gelisimini sinirladigini ve yumurtalik yataginin
kan damarlarinin korunmasini sagladigini sa-
vunmaktadir. Dahasi, daha kiciik kistler tize-
rinde operasyon yapmak, yanlislikla yumurtalik
dokusuna daha az zarar verilebilecegi anlamina
gelir ve bazi eski caligmalar, ameliyat sonrasi 12
ay icinde gebelik elde etmek i¢in olumlu bir etki
gostermektedir(58).

Cok sayida caligma, IVF (in vitro fertilizas-
yon) Oncesinde endometrioma eksizyonunun
gebelik oranlarina veya IVF sonuglarina dnemli
bir fayda saglamadigini ve kistektominin ashin-
da hastanin over stimiilasyonuna olan yanitini
azalttigin1 gostermistir. Hamden ve arkadaslari,
endometriomlarin, LBR (canli dogum orani) agi-
sindan IVF sonuglarini olumsuz etkilemedigini
bildirdiler, ancak bu kadinlarin ART dongiisii
basina daha diisiik yumurta sayisina ve endomet-
riyotik kistleri olmayanlara kiyasla daha yiiksek
iptal oranlarina sahip oldugunu belirttiler(59,60).

ASRM III/IV endometriyozisli kadinlarin alt
grubu analizinde, IVF/ICSI 6ncesinde cerrahi
tedavi, daha diisiik canli dogum oranlari, klinik
gebelik oranlar1 ve alinan ortalama yumurta sa-
yist ile iligkilendirilmistir. Bu ¢aligma, ART so-
nuglarini iyilestirmek icin cerrahiyi rutin olarak
onermek igin yeterli kanit olmadig1 sonucuna
varmistir(61). Younis ve arkadaslari, 6zellikle bi-

lateral kistektominin, belirgin bir iireme avantaji
olmadan, 6nemli 6l¢iide azalmis yumurtalik re-
zervi ve azalmis potansiyel iireme yagsam siiresi
ile sonuglandigini belirterek, bu yaklagimi des-
teklemislerdir(60). Bu calisma, miimkiinse bir
kadinin fertilitesi tamamlanana kadar cerrahiyi
ertelemeyi onermektedir.

Somigliana ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma,
endometrioma varliginda yumurtalik stimiilas-
yonu ve oosit toplamanin olusturdugu risklerin,
cerrahi islemin yumurtalik rezervine iatroge-
nik zarar verme risklerinin tizerinde olmadigini
gostermistir(62).

Guntimiizde infertilite uzmani, belirli durum-
larda cerrahi tedavi 6ncesinde ART (yardimac
tireme teknikleri) diisiiniilmesini tavsiye etmek-
tedir. Bu durumlar ileri diizeyde bozulmus iire-
me potansiyeline sahip olan kadinlar: Ozellikle
yumurtalik rezerv testleri diisiik ¢ikan ve 35 yas
st kadinlar, bilateral endometriomalar1 olan
kadinlar, semptom gostermeyen endometrioma-
lar1 olan kadinlar seklinde 6zetlenebilir(63).

Sonug olarak, endometriomasi olan bir kadin-
da infertilitenin yonetimi karmagiktir. Cerrahi ile
ART arasindaki kar zarar dengesi saglanmalidir.
Her durumda, hasta (ve varsa partneri) ile igbirli-
giicinde, optimal hareket tarzinin belirlenmesin-
de 6nemlidir. Tiim hastalarin ART’ye erisimini
kolaylagtirmak i¢in kaynaklar saglanmalidir.
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