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Endometrioması Olan Hastaya Yaklaşım  
ve Fertilite Koruma Amaçlı Öneriler

GIRIŞ

Endometriozis, normal endometriyal dokunun 
uterus kavitesinin dışında anormal şekilde bu-
lunduğu yaygın, östrojene bağımlı, inflamatuar, 
jinekolojik bir hastalık sürecidir. Endometrioma-
lar, endometriozis kaynaklı kistik lezyonlardır. 
Endometriozis, reprodüktif dönemdeki kadın-
ların yaklaşık %10’unda görülür ve kronik ağrı, 
disparoni, dismenore ve infertilitenin yaygın bir 
nedenidir. En yaygın olarak, endometriozis pel-
vis içinde, özellikle overlerde bulunur(1).

Over endometriomaları, endometriozisi olan 
kadınların %17-44’e kadarında bulunabilir ve 
sıklıkla hastalığın şiddetli formu ile ilişkilidir(2).

Ovarian endometrioma, over içindeki ektopik 
endometrial dokudan köken alan kistik bir kit-
ledir. “Çikolata kisti” olarak adlandırılan koyu, 
kahverengi, katran benzeri bir sıvı içerir. Endo-
metriomalar sıklıkla periton, fallop tüpleri, ute-
rus ve barsak gibi çevre yapılara yoğun bir şekilde 
yapışıktır.

Endometrioması olan bireyler temelde şu açı-
lardan değerlendirilmelidir: Semptomların de-
ğerlendirilmesi, pelvik görüntüleme, malignite 

riskinin değerlendirilmesi, hastanın yumurtalık 
rezervinin değerlendirilmesi ,gelecekteki doğur-
ganlığı planlamak

SEMPTOMLARIN 
DEĞERLENDIRLIMESI

Endometriomalar semptomsuz olabilecekleri 
gibi ağrı, disparoni ve/veya kitle etkisi gibi semp-
tomlara yol açabilirler. Günlük yaşantıya engel 
olacak kadar şiddetli semptomlara neden olan 
endometriomalar, semptomların giderilmesi için 
cerrahi olarak çıkarılır(3–6).

Endometriomaların sebep olduğu ağrı şiddet-
li olabilir. En sık overde görünürler ve ağrı tipik 
olarak lezyon bölgesinde lokalize edilir. Bununla 
birlikte, hastalıklarının derecesine ve lezyonları-
nın lateralitesine bağlı olarak, hastalar iki taraflı 
veya jeneralize ağrı yaşayabilir. Overdeki endo-
metrioma rüptüre olursa, kalın endometriyal sıvı 
batın içine yayılabilir ve önemli ağrı ve inflama-
tuar yanıta neden olabilir. Bu hastalar sıklıkla 
akut batın ile başvururlar(7).

En sık overlerde bulunmasına rağmen, ağrı 
şikâyeti ile gelen hastalar dikkatle değerlendiril-
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malar, sistemik AMH seviyelerinde, yumurtalık 
stimülasyonuna yanıt veren folikül sayısında ve 
menopoz yaşında azalmalar olduğunu göster-
mektedir, ayrıca ovulasyon sıklığında azalma 
görülmüştür(55–57). Muzii ve arkadaşları 2005 
yılında, yumurtalık hilusu yakınında çıkarılan 
doku örneklerinin %69’unun çıkarılmış örneğin 
içinde foliküller içerdiğini bildirmişlerdir.

IVF (in vitro fertilizasyon) öncesinde en-
dometriomların cerrahi tedavisi yaygın bir şe-
kilde uygulanmaktadır, ancak klinisyenlere ye-
terli güçlü kanıt sağlamak için yeterli rehberlik 
bulunmamaktadır.

İlk aşamada cerrahi bir yaklaşım önerenler, 
erken tanı ve tedavinin fibrotik değişikliklerin 
gelişimini sınırladığını ve yumurtalık yatağının 
kan damarlarının korunmasını sağladığını sa-
vunmaktadır. Dahası, daha küçük kistler üze-
rinde operasyon yapmak, yanlışlıkla yumurtalık 
dokusuna daha az zarar verilebileceği anlamına 
gelir ve bazı eski çalışmalar, ameliyat sonrası 12 
ay içinde gebelik elde etmek için olumlu bir etki 
göstermektedir(58).

Çok sayıda çalışma, IVF (in vitro fertilizas-
yon) öncesinde endometrioma eksizyonunun 
gebelik oranlarına veya IVF sonuçlarına önemli 
bir fayda sağlamadığını ve kistektominin aslın-
da hastanın over stimülasyonuna olan yanıtını 
azalttığını göstermiştir. Hamden ve arkadaşları, 
endometriomların, LBR (canlı doğum oranı) açı-
sından IVF sonuçlarını olumsuz etkilemediğini 
bildirdiler, ancak bu kadınların ART döngüsü 
başına daha düşük yumurta sayısına ve endomet-
riyotik kistleri olmayanlara kıyasla daha yüksek 
iptal oranlarına sahip olduğunu belirttiler(59,60).

ASRM III/IV endometriyozisli kadınların alt 
grubu analizinde, IVF/ICSI öncesinde cerrahi 
tedavi, daha düşük canlı doğum oranları, klinik 
gebelik oranları ve alınan ortalama yumurta sa-
yısı ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışma, ART so-
nuçlarını iyileştirmek için cerrahiyi rutin olarak 
önermek için yeterli kanıt olmadığı sonucuna 
varmıştır(61). Younis ve arkadaşları, özellikle bi-

lateral kistektominin, belirgin bir üreme avantajı 
olmadan, önemli ölçüde azalmış yumurtalık re-
zervi ve azalmış potansiyel üreme yaşam süresi 
ile sonuçlandığını belirterek, bu yaklaşımı des-
teklemişlerdir(60). Bu çalışma, mümkünse bir 
kadının fertilitesi tamamlanana kadar cerrahiyi 
ertelemeyi önermektedir.

Somigliana ve ark. tarafından yapılan çalışma, 
endometrioma varlığında yumurtalık stimülas-
yonu ve oosit toplamanın oluşturduğu risklerin, 
cerrahi işlemin yumurtalık rezervine iatroge-
nik zarar verme risklerinin üzerinde olmadığını 
göstermiştir(62).

Günümüzde infertilite uzmanı, belirli durum-
larda cerrahi tedavi öncesinde ART (yardımcı 
üreme teknikleri) düşünülmesini tavsiye etmek-
tedir. Bu durumlar ileri düzeyde bozulmuş üre-
me potansiyeline sahip olan kadınlar: Özellikle 
yumurtalık rezerv testleri düşük çıkan ve 35 yaş 
üstü kadınlar, bilateral endometriomaları olan 
kadınlar, semptom göstermeyen endometrioma-
ları olan kadınlar şeklinde özetlenebilir(63).

Sonuç olarak, endometrioması olan bir kadın-
da infertilitenin yönetimi karmaşıktır. Cerrahi ile 
ART arasındaki kar zarar dengesi sağlanmalıdır. 
Her durumda, hasta (ve varsa partneri) ile işbirli-
ği içinde, optimal hareket tarzının belirlenmesin-
de önemlidir. Tüm hastaların ART’ye erişimini 
kolaylaştırmak için kaynaklar sağlanmalıdır.
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