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ENDOMETRİOZİS FİZYOPATOLOJİSİ

Gonca BURAN1

GİRİŞ

Endometriozis ilk kez 1860 yılında Rokitansky tarafından tanımlanmış olmasına 
rağmen, 1921 yılında John Sampson tarafından perfore olan hemorajik over 
kisti ve over üzerinde yer alan lezyonlar endometriozis olarak adlandırılmıştır 
(1). John Sampson endometriozisin endometrial dokunun peritoneal kaviteye 
menstruel yayılımı sonucu oluştuğunu bildiren klasik makalesi 1927 yılında 
yayınlanmıştır (2). Endometriozis ektopik endometrial dokunun ovarian hormon 
stimulasyonuyla endometriyumun uterus dışında büyümesi ile karakterize olan, 
infertilite ve pelvik ağrıya yol açan benign bir hastalık olarak tanımlanır (3).

Endometriozis kadın hayatında daha çok fertil yaşlarda ortaya çıkmakta ve 
tekrarlayan sikluslarla beraber şiddetlenmektedir. Başlıca yerleşim yerleri pelvik 
periton, uterosakral bağlar, douglas cul-de-sac, rektovajinal septum ve overlerdir 
(4,7,8). Kadınların %50 ila 80’inde semptomatiktir. Kadınlar sıklıkla kronik pelvik 
ağrı, dismenore, disparoni ve infertilitenin yanı sıra psikososyal sorunlar yaşarlar 
(9-12). Bu sorunlar ve semptomlar, kadınların üreme sağlığının yanı sıra, günlük 
yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitelerini ciddi ölçüde etkiler (13).

 Kadınların yaşam kalitesinin artırılması ve hastalığın negatif etkilerinin 
azaltılması için endometriozis tedavisinde multidisipliner ekip yaklaşımı 
uygulanmalıdır (2). Bu ekip içerisinde, hastalığın tanılanması, tedavisi ve takip 
edilmesi sürecinde hemşire önemli bir role sahiptir (12). Ancak bu ekibin 
hastalık ilerlemeden endometriozisi tanılayarak tedavi sürecine geçebilmesi 
için endometriozis fizyopatolojisinin kavranması son derece önemlidir. Ancak, 
endometriozis fizyopatolojisi karmaşık olup halen tam olarak belirlenememiştir 
(13). Bu bölümde güncel çalışmalar ışığında endometriozis fizyopatolojisi ve 
hemşirelik bakımına yer verilmiştir.
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- Destek sistemi nedir?

- Hastalıkla ilgili korkuları nelerdir?

Bu bütüncül, hasta merkezli yaklaşım, birçok hemşirenin temel gücüdür ve 
olası veya kesin endometriozis ile başvuran hastalara uygulanması gerekir.

SONUÇ

Endometriozis, ektopik endometriyal dokunun neden olduğu kronik bir 
hastalıktır. Nedeni belirsizdir ve fizyopatolojisini açıklamak için çeşitli teoriler öne 
sürülmüştür. Sampson teorisi (implantasyon/retrograd menstrüasyon teorisi), 
Meyer teorisi (çölomik metaplazi teorisi), Halban teorisi (damarsal yayılım 
teorisi), otoimmün hastalık teorisi, genetik aktarım teorisi ve cerrahi teori en sık 
belirtilen teorilerdir. Endometriozis kronik pelvik ağrı, dismenore, disparoni, 
infertilite ve psikososyal sorunlara neden olur. Multidisipliner yaklaşım ile 
yönetilmesi gereken önemli bir sağlık sorunudur. Endometriozis yönetiminde 
farmakolojik tedavinin yanı sıra cerrahi, gebelik ya da suni menopoz etkili 
yöntem olarak kullanılır. Hemşirelere endometriozisin tanı, tedavi ve bakımında 
önemli rol ve sorumluluklar düşmektedir. Hastalık kadını fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden ailesi ile birlikte etkilediğinden, hemşire eğitim ve danışmanlık hizmeti 
sunumunda kadını ailesi ile birlikte bütüncül bir yaklaşımla ele almalıdır.
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