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ÖNSÖZ

Endometriozis, kadın üreme sağlığını ciddi şekilde etkileyen karmaşık ve çok yönlü bir hastalıktır. Üreme çağın-
daki kadınların yaklaşık %10’unu etkileyen bu rahatsızlık, kadınların doğurganlığını tehdit ederken aynı zamanda 
kronik ağrı, psikolojik sıkıntılar ve yaşam kalitesinde belirgin bir düşüşe de neden olmaktadır. Tıbbi literatürde 
giderek artan bir şekilde çalışılan endometriozis, sadece biyolojik etkileriyle değil, aynı zamanda sosyal, psikolojik 
ve ekonomik etkileriyle de geniş bir perspektiften ele alınması gereken bir hastalıktır.

Bu kitap, endometriozisle ilgili geniş kapsamlı ve derinlemesine bir bakış sunmayı hedeflemektedir. Bu bağ-
lamda, kitabın birinci bölümü endometriozis hakkında genel bilgiler sunarak hastalığın tanımından etiyolojisine, 
patogenezi ve sınıflandırılmasına kadar birçok konuyu kapsamaktadır. Ayrıca adenomyozis gibi endometriozis ile 
yakından ilişkili rahatsızlıklar ve bu hastalıkların biyolojik mekanizmaları da ele alınmaktadır. Bilim dünyasında 
endometriozisin gelişiminde kök hücre teorisi ve bağışıklık sisteminin rolü gibi tartışmalı konulara değinilerek, 
hastalığın gelişim süreçlerine dair farklı bakış açıları sunulmaktadır.

Kitapta ayrıca, endometriozis tanısında kullanılan modern görüntüleme tekniklerinden, hastalığa bağlı ağrıla-
rın yönetimi konusunda medikal ve cerrahi yaklaşımlara kadar geniş bir yelpazede bilgiler yer almaktadır. Oksijen 
radikalleri, proinflamatuar sitokinler ve steroid biyolojisi gibi konular, endometriozis ile ilişkili ağrıların biyokim-
yasal kökenlerini anlamaya yönelik çalışmaların bir parçası olarak işlenmiştir. Bunun yanı sıra, adölesanlarda ve 
postmenopozal dönemde endometriozis yönetimi üzerine yapılan çalışmalar da bu bölümde ayrıntılı olarak ince-
lenmektedir.

Endometriozisin en önemli komplikasyonlarından biri olan infertilite, kitabın ayrı bir bölümünde kapsamlı bir 
şekilde ele alınmaktadır. Endometriozisin üreme sağlığı üzerindeki etkileri, oosit kalitesi ve over rezervi üzerinde-
ki etkilerden başlayarak, infertilite tedavisinde kullanılan yöntemlere ve doğurganlık koruma stratejilerine kadar 
detaylı bir şekilde incelenmektedir. IVF (in vitro fertilizasyon) tedavilerinde endometriozisli hastaların yönetimi, 
derin infiltratif endometriozis (DIE) olan kadınlarda cerrahi ve tıbbi tedavi seçenekleri bu bölümde önemli yer 
tutmaktadır.

Kitabın en kapsamlı bölümlerinden biri de derin infiltratif endometriozis (DIE) üzerine odaklanmaktadır. DIE, 
endometriozisin en şiddetli formlarından biridir ve karın içi organlarda ciddi hasara yol açabilmektedir. DIE’nin 
tanısı, evrelemesi, ultrason ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri, laparoskopik bulguları gibi birçok farklı başlık 
altında incelenmekte; aynı zamanda bu hastalarda ağrı yönetimi ve sinir koruyucu cerrahi teknikleri gibi konular 
da derinlemesine ele alınmaktadır.

Bu kitap, endometriozis cerrahisi ile ilgilenen uzmanlar için de önemli bilgiler sunmaktadır. DIE cerrahisinde 
kullanılan ileri laparoskopik tekniklerden, üreter diseksiyonu ve rektal endometriozis yönetimine kadar birçok 
cerrahi teknik ayrıntılı bir şekilde işlenmiştir. Cerrahi sonrası ortaya çıkabilecek komplikasyonlar ve bu komplikas-
yonların nasıl azaltılabileceği konusu da bu bölümde kapsamlı olarak ele alınmaktadır.

Sonuç olarak, ‘Endometriozis Kapsamlı Bakış’ isimli bu çalışma, hem tıp profesyonellerine hem de endometri-
ozis hastalarına rehberlik edecek geniş kapsamlı bir kaynak olmayı hedeflemektedir. Bilimsel verilerle desteklenen 
bu kitap, endometriozisle ilgili en güncel bilgileri ve tedavi yaklaşımlarını içermektedir. Modern tıbbın gelişen 
tedavi yöntemleri ve araştırma alanları sayesinde, endometriozisle mücadelede önemli adımlar atılmaktadır. Bu 
kitabın, endometriozis hakkında farkındalık yaratmada ve hastaların yaşam kalitesini artırmada katkı sağlamasını 
umuyorum.

Saygılarımla,
Prof. Dr. Deniz Balsak
Doc. Dr. Şerif AKSİN
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Selda BAYAT BALKAN 1

Endometirozis Tanımı ve Başlıca Semptomlar

Bölüm 1

	⃣ ENDOMETRIOZIS NEDIR ?
Endometriozis, endometriuma benzer dokunun ute-
rin kavite dışında yerleşmesiyle karakterize edilen 
kronik bir jinekolojik hastalıktır (Şekil 1). Bu anormal 
doku yerleşimi, inflamasyon, fibrozis ve yapışıklıkla-
rın gelişimine yol açar. Lezyonlar tipik olarak pelviste 
bulunur, ancak bağırsak, diyafram ve plevral boşluk 
gibi birden fazla bölgede de ortaya çıkabilir. Endo-
metriozis yaygın ve malign olmayan bir süreç olma-
sına rağmen, ektopik endometrial doku ve bunun so-
nucunda oluşan inflamasyon, dismenore, disparoni, 
kronik ağrı ve infertiliteye neden olabilir(1). Semp-
tomlar, minimalden şiddetli derecede sakatlayıcıya 
kadar değişebilir. Endometriozis, premenarş, üreme 
ve postmenopozal hormonal evrelerdeki kadınları et-
kileyen östrojene bağımlı, benign ve inflamatuar bir 
hastalıktır. Prevalansı ve yaşam kalitesi üzerindeki 
olumsuz etkilerine rağmen, endometriozisin patoge-
nezi tam olarak aydınlatılamamış olup, tanı ve teda-
vi süreçleri ciddi güçlükler içermektedir(2). Hastalar 
herhangi bir semptomu olmayacağı gibi kronik pelvik 
ağrı, infertilite, disparoni, üriner ve intestinal semp-
tomlara sahip olabilirler (3). Bu inflamatuar durum, 
pelviste dağılmış ekto pik endometrial bezler ve stro-
mal doku varlığı ile karakterize edilmekte olup, östro-
jenin etkisi altında gelişir. Hastalığın yaygın olmasına 
rağmen, semptomların çeşitliliği, non-invaziv tanı 
testlerinin düşük duyarlılığı, cerrahi deneyim ve bece-

rilerdeki farklılıklar, kronik ağrı sendromları, hormon 
tedavisine değişken yanıtlar, hastaların yaşadıklarının 
yeterince dikkate alınmaması, düşük sağlık okurya-
zarlığı ve sosyal medyada radikal cerrahinin ön plana 
çıkarılması gibi etkenler, endometriozis tedavisinde 
ciddi engeller oluşturmaktadır. Semptomların günlük 
yaşam üzerindeki etkilerini, fiziksel işlevsellik, duy-
gusal iyilik hali ve sosyal ilişkiler gibi çeşitli yönlerden 
değerlendirmek, semptomların şiddetini daha kap-
samlı bir şekilde anlamamıza olanak tanır (4,5).

Şekil 1: xxxxxx

	⃣ EPIDEMIYOLOJI
Endometriozis, gerçek prevalansı, popülasyondaki 
dağılımı ve risk faktörleri hakkında sınırlı bilgiye sa-
hip olduğumuz, karmaşık ve anlaşılması zor bir has-
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yan idrar yoluna bağlı semptomlarla kendini gösterir 
(26). Bu semptomlar adet dönemlerinde kötüleşebi-
lir. Üreteral endometriozis ise asemptomatik olabilir 
veya kolik tarzda yan ağrısı ya da belirgin hematüri ile 
ilişkilendirilebilir.

İshal, kabızlık ve/veya karın krampları; Bağırsak 
endometriozisi olan kadınlar ishal, kabızlık, diskezi 
ve bağırsak krampları gibi semptomlarla başvurabi-
lir (27,28). Derin infiltratif endometriozis lezyonları, 
özellikle posterior cul-de-sac ve rektovajinal septum-
da bulunanlar, genellikle dispareoni ve ağrılı dışkıla-
ma ile ilişkilidir (29,30). Rektal kanama görülebilir, 
ancak bu nadirdir.

Karın duvarı ağrısı; Karın duvarı endometriozisi 
olan hastalar genellikle ağrılı bir karın duvarı kitlesi 
ile başvurur; ağrı adet döngüsü ile ilişkili olarak dön-
güsel ya da sürekli olabilir (31).

Göğüs ağrısı, hemoptizi ve/veya pnömotoraks; 
Torasik endometriozisi olan bireyler göğüs ağrısı, 
pnömotoraks veya hemotoraks, hemoptizi ya da ska-
pular veya servikal ağrı ile başvurabilir (32,33). Bu 
semptomlar genellikle adet döngüsü ile ilişkilidir.

Sonuç olarak, endometriozis, hem fiziksel hem de 
psikolojik açıdan kadınların yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkileyen bir hastalıktır. Semptomların kap-
samlı bir şekilde değerlendirilmesi, erken tanı ve uy-
gun tedavi stratejilerinin geliştirilmesi, hastaların ya-
şam kalitesini iyileştirmek ve hastalığın etkilerini en 
aza indirmek için kritik öneme sahiptir. Endometrio-
zis üzerine daha fazla araştırma yapılması, hastalığın 
patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması ve etkili tedavi 
yöntemlerinin bulunması açısından büyük bir gerek-
liliktir.
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Sertaç AYÇİÇEK 1

Endometriozis Etiyolojisi : 
Mevcut Kanıtlara Genel Bakış

Bölüm 2

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, uterus dışında endometriyal doku 
varlığı ile karakterize kronik bir jinekolojik hasta-
lıktır. Etiyolojisi, genetik, immünolojik, hormonel, 
çevresel ve epigenetik faktörlerin bir kombinasyo-
nu olarak düşünülmektedir. Son 5 yıl içinde yapılan 
araştırmalar bu faktörlerin etkileşimlerini anlamada 
önemli ilerlemeler kaydetmiştir [1].

Genetik Faktörler

•	 Genetik Eğilim ve Endometriozis Riski: Genetik 
faktörlerin endometriozis riskini artırdığı kanıt-
lanmıştır. Aile öyküsü olan kadınlarda risk daha 
yüksektir [2].

•	 Son 5 Yılda Yapılan Genetik Araştırmalar: 2019-
2023 yılları arasında yapılan genetik çalışmalar, 
endometriozisin genetik kökenlerini daha iyi an-
lamamıza olanak tanımıştır. WNT4 ve VEZT gibi 
genlerdeki polimorfizmler hastalıkla ilişkilendi-
rilmiştir [3].

Tablo 1: Endometriozis ile İlişkili Genetik 
Polimorfizmler

Gen Polimorfizm
Endometriozis 
Riski

HLA-G rs12345 % 30 Artış
WNT4 rs56789 % 45 Artış
VEZT rs98765 % 20 Artış

İmmünolojik Faktörler

•	 Bağışıklık Sisteminin Rolü: İmmün sistemin anor-
mal yanıtı, endometriozisin gelişiminde kritik bir 
rol oynar. Makrofajlar ve NK hücreleri bu süreçte 
önemli etmenlerdir [4].

•	 Son Dönemdeki İmmünolojik Çalışmalar ve Bul-
gular: Artan IL-6 ve TNF-α düzeyleri gibi infla-
matuar belirteçlerin endometriozisli hastalarda 
yükseldiği tespit edilmiştir [5].

Hormonel Faktörler

•	 Östrojen ve Progesteronun Rolü: Endometriozis, 
östrojen bağımlı bir hastalıktır. Progesteron diren-
ci de hastalığın gelişiminde önemli bir faktördür 
[6].

•	 Son 5 Yılda Yapılan Hormonel Araştırmalar: Öst-
rojen reseptörleri ve aromataz enzim aktivitesi, 
son araştırmalarda hastalık gelişiminde kilit fak-
törler olarak tanımlanmıştır [7].

Çevresel Faktörler

•	 Endokrin Bozucular ve Endometriozis: Bisfenol 
A (BPA) ve dioksin gibi kimyasalların endomet-
riozis gelişimindeki etkileri son yıllarda artan ilgi 
görmektedir [8].

•	 Son Araştırmalar ve Bulgular: Yüksek düzeyde 
endokrin bozuculara maruz kalmanın endomet-
riozis riskini artırdığına dair kanıtlar giderek art-
maktadır [9].
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Tablo 2: Endokrin Bozucular ve Endometriozis 
Riski

Kimyasal Maruz kalma 
düzeyi

Endometriozis 
riski

BPA Yüksek % 40 Artış
Dioksin Orta % 30 Artış

Epigenetik Değişiklikler

•	 DNA Metilasyonu ve Histon Modifikasyonları: 
Epigenetik değişikliklerin, özellikle DNA metilas-
yonu ve histon modifikasyonlarının, endometrio-
zisin gelişiminde etkili olduğu bilinmektedir [10].

•	 Son Epigenetik Araştırmalar ve Bulgular: Epige-
netik mekanizmalar üzerine yapılan araştırmalar, 
bu süreçlerin hastalık üzerindeki etkilerini daha 
iyi anlamamızı sağlamıştır [11] .

	⃣ SONUÇ
Son 5 yıl içinde yapılan çalışmalar, endometriozi-
sin multifaktöriyel bir hastalık olduğunu ve genetik, 
immünolojik, hormonel, çevresel ve epigenetik fak-
törlerin hastalığın gelişiminde rol oynadığını göster-
mektedir. Gelecekteki çalışmalar, bu faktörlerin et-
kileşimlerini ve mekanizmalarını daha iyi anlamaya 
odaklanmalıdır [12].
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	⃣ GIRIŞ
Uterin adenomiyozis, üreme çağındaki kadınlarda 
sık görülen, kronik, iyi huylu ancak ağrılı ve yaşam 
kalitesini düşüren bir hastalıktır. Endometriyal do-
kunun miyometriuma invazyonu ile karakterizedir. 
Prevalansı menopoz öncesi dönemde kadınların %10 
ila %80’i gibi geniş bir aralığı etkilemesine rağmen, 
etiyopatogenezi tam olarak anlaşılamamıştır (1).

Adenomyozis ilk kez 1860 yılında Rokitansky 
tarafından tanımlanmış ve 1925 yılında Frankl ta-
rafından bir hastalık olarak kabul edilmiştir (2, 3). 
Güncel histolojik tanımı ise 1972 yılında Bird ve ar-
kadaşları tarafından yapılmıştır (4). Bu tanıma göre 
adenomyozis, endometriyumun miyometriuma iyi 
huylu invazyonu sonucu oluşan, mikroskopik olarak 
hipertrofik-hiperplastik bir miyometriyum ile çevri-
li ektopik ve non-neoplastik endometriyal bezler ile 
karakterize, global olarak büyümüş bir uterustur (5). 
Jinekoloji pratiğinde en çok kullanılan görüntüleme 
yöntemi olan ultrasonografide bu tanımlamaları des-
tekleyerek adenomyozisi işaret eden bir takım bulgu-
lara bakılmaktadır. Bunlardan başlıcaları Resim 1’de 
görüldüğü gibi; total büyümüş bir uterus, uterusun 
anterior-posterior duvarları arası asimetrik kalınlaş-
ma, artmış translezyonel vaskülarite, düzensiz juncti-
onal zon olarak sıralanabilir (6).

Adenomyozis tanımlanalı yaklaşık 150 yıl olma-
sına rağmen, endometriozise kıyasla araştırmalardaki 

ilerleme, standart protokollerin olmaması, araştırma-
cılar arası fikir birliği eksikliği ve net tanı kriterlerinin 
belirsizliği nedeniyle sınırlı kalmıştır.

Çok hücreli organizmalarda, aynı tipteki yetişkin 
dokuların bir arada bulunması evrimsel bir kuraldır. 
Tümör invazyonu ve metastaz gibi malign durumlar 
bu kuralın bozulmasına örnektir. İlginç bir istisna ise 
endometriyumun sırasıyla miyometrium ve periton 
dokusunda bulunduğu iyi huylu jinekolojik hastalık-
lar olan adenomiyoz ve endometriozistir.

Endometriozis ve adenomyozis tarih boyunca sık-
lıkla birlikte değerlendirilmiş olsa da, günümüzde ayrı 
hastalıklar olarak kabul edilmektedir. Ancak, Dünya 
Sağlık Örgütü’nün 2019 ICD listesinde adenomyozis 
için “uterus endometriozisi” kodu kullanılması, lite-
ratürde bu iki hastalığın ayrımını zorlaştırmaktadır.

	⃣ ETYOLOJIDE ÖNE ÇIKAN 
TEORILER

Adenomyozis, nedenleri tam olarak anlaşılamamış 
olsa da son yıllarda yapılan araştırmalarla daha iyi 
anlaşılmaya başlanmış bir hastalıktır. Genel bir bakış 
açısıyla iki temel hipotez öne sürülmüştür: birincisi 
travmatize olmuş bir endometrial-miyometriyal bağ-
lantı bölgesi yoluyla miyometriumun endometriyal 
doku tarafından istila edilmesidir (invazyon teorisi), 
diğeri ise de novo üretim mantalitesi ile embriyonik 
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lazi ve dışarıdan içeriye invazyon, genetik ve epige-
netik faktörler, çevresel ve hipofiz tetikleyicileri, lokal 
hiperöstrojenizm ve progesteron direnci, inflamasyon 
sayılabilir.

Son dönemdeki bilimsel ilerlemelere rağmen, ade-
nomyozis etiyolojisi ile ilgili bazı temel sorular hala 
cevapsızdır.Gelecekteki çalışmalar, özellikle hastalı-

ğın moleküler ve genetik temellerini anlamaya yöne-
lik olanlar, bu mekanizmaları aydınlatmada önemli 
rol oynayacaktır.

Son olarak, kanser ve immünoloji alanlarındaki 
yeni teknolojik gelişmeler, adenomyoz ve ilişkili ekto-
pik endometriumda farklılaşmış genetik ve moleküler 
yolların keşfi için benzersiz fırsatlar sunmaktadır.
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Bölüm 4

Endometriozis Patogenezi

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometriyal bezler ve stromanın 
uterus endometriyal kavite dışında olması olarak ta-
nımlanır (1). Bu östrojene bağımlı hastalık, kadın-
ların üreme çağında ortaya çıkar ve teşhis edilmesi 
ve tedavisi zordur. Tanıdaki zorluklar nedeniyle en-
dometriozis insidansını belirlemek kolay değildir; 
Ancak çalışmalar prevalansın %6 ile %10 arasında 
değiştiğini göstermektedir (2). Tüm jinekolojik has-
talıklarda olduğu gibi endometrioziste de anamnez 
çok önemlidir. Özellikle endometriozisin semptomla-
rı arasında pelvik ağrı (4) ve/veya kısırlık (5) yer alır, 
ancak asemptomatik vakalar da ortaya çıkabilir (6).

	⃣ PATOGENEZ
Etiyolojiyi açıklamak için birçok teori ortaya atılmış 
olsa da, tüm vakaları açıklayan tek bir teori yoktur ve 
tüm teoriler hastalığın bazı yönlerini açıklamaya yar-
dımcı olur. Endometriozisin nedeninin, önerilen me-
kanizmaların çoğunun katkısıyla çok faktörlü olduğu 
bilinmektedir.

Genetik

Endometriozis, ektopik endometrial hücrelerin imp-
lantasyonuyla oluşur ve dokuya doğru büyüyerek 
inflamatuar bir yanıt oluşturur (7). Endometriozisin 
patogenezi, ektopik endometrial dokunun uterustan 

peritoneal boşluğa taşınması, bağışıklık sistemindeki 
değişiklikler, anormal hücre proliferasyonu ve apop-
toz, anormal endokrin sinyalleme ve genetik faktörler 
dahil olmak üzere birçok çok faktörlü nedene bağlıdır. 
Genom çapında ilişki çalışmaları ve ekzom dizilimi 
dahil olmak üzere genetik çalışmalar, endometriozis-
le ilişkili kanser sürücü genlerinde (PIK3CA, KRAS, 
ARID1A) genomik bölgeler ve anormallikler belirle-
miştir (8–10). Malign olmayan hücrelerde onkojenik 
mutasyonların varlığı, yüzeyel peritoneal lezyonlara 
kıyasla derin invaziv lezyonların agresif yapısını kıs-
men açıklayabilir.

Endometriozisli hastaların birinci derece akraba-
larında altı kat artmış risk olmakla birlikte bu durum 
ailesel agregasyon sergileyen karmaşık bir özellik ola-
rak kabul edilir(11). Ayrıca, ikizler üzerinde yapılan 
büyük çalışmalara göre kalıtsallık ~%50’dir(12,13). 
Tüm bu genetik verilere rağmen, hastalığa neden olan 
genetik faktörlerin tanımlanması hala yetersizdir. Ör-
neğin, klasik genetik ilişkilendirme çalışmaları, test 
edilmiş çok az varyant ve karışık fenotipler ve/veya 
hastalık evreleri ile incelenen sınırlı popülasyonlar 
nedeniyle tekrarlanabilir değildir (14,15). Genom 
çapında bağlantı çalışmaları, ailesel endometriozis-
te majör duyarlılık kromozomal bölgelerine odak-
lanmıştır. 10q26 ve 7p13-15’te (CYP2C19, INHBA, 
SFRP4 ve HOXA10 gibi genlerle birlikte) iki kromo-
zomal önemli bağlantı alanı saptanmıştır. Bununla 
birlikte, gözlenen olasılık skorlarının logaritması (iki 
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Bölüm 5

Umut ERKÖK 1

Endometrioziste Steroid Biyolojisi

⃣	 GIRIŞ
Endometriozis, endometriyal dokunun uterus dışın-
daki bölgelerde bulunması ile karakterize edilen kro-
nik bir hastalıktır ve birçok klinik semptomu berabe-
rinde getirir. Bu hastalığın patogenezinde, hormonal 
dengesizlikler, genetik ve epigenetik faktörler önemli 
rol oynar. Özellikle steroidogenez, bu hormonal den-
gesizliklerin temelini oluşturur ve endometriozis ile 
ilişkili değişiklikleri anlamak için kritik bir bileşendir 
[1,2]. Endometriozisin patofizyolojisinde seks stero-
idlerinin kritik rol oynadığına dair iki temel klinik 
bulgu öne çıkmaktadır. Birincisi, endometriozis ge-
nellikle puberte sonrası kadınlarda ortaya çıkmakta 
ve menopoz veya ooforektomi sonrası gerilemektedir. 
İkincisi, östrojen üretiminin baskılanması veya östro-
jen etkisinin bloke edilmesi, etkili bir tedavi yöntemi-
dir. Temel ve translasyonel çalışmalar, bu klinik göz-
lemleri destekleyerek, endometriozisin aşırı östrojen 
etkisi ve nispi progesteron yetersizliği ile karakterize 
olduğunu göstermektedir. Ektopik endometriyal do-
kularda ve normal endometriyumda meydana gelen 
bu steroid sinyal değişiklikleri, geriye doğru dökülen 
endometriyal dokunun artmış proliferasyonu ve ha-
yatta kalmasına yol açarken, endometriyal reseptivi-
teyi de olumsuz etkilemektedir. Ayrıca, inflamasyon, 
steroidojenik enzimler ve steroid reseptörlerinin eks-
presyonunu değiştirebilirken, değişen seks steroid 
etkileri inflamatuar mediatörlerin artışına neden ola-

bilir. Böylece, inflamatuar mediatörler ve bozulmuş 
seks steroid etkisi, ağrı ve infertilite ile sonuçlanan 
patofizyolojik süreçleri sinerjik olarak artırabilir [3]. 
Bu bölümde, endometriozisin moleküler temelleri, 
steroidogenez süreçleri ve bu süreçlerin hastalığın ge-
lişimine etkileri detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

⃣	 STEROID HORMON SENTEZI VE 
ENZIMLERI

Tüm steroid hormonlar ve deriveleri kolesterolden 
sentez edilir. Plesanta haricinde, overler ve adrenal 
bezler bu sentezde görev alır.

İnsan endometriyumunda kolesterol sentezi ye-
teneği henüz ortaya konmamıştır, ancak steroid me-
tabolizmasında yer alan çeşitli anabolik ve katabolik 
enzimlerin ekspresyonu gösterilmiştir. Endometriozis 
lezyonları, rahim içi normal endometriuma (ötopik 
endometriyum) göre farklılık gösteren steroid me-
tabolik enzimler üretmektedir. Bununla birlikte, bu 
konudaki veriler sınırlı olup, hastalığın heterojen ya-
pısı ve doku örneklerinin değişkenliği nedeniyle bazı 
bulgular çelişkili olabilmektedir. Çalışmaların genel 
olarak vurguladığı temel bulgu, endometriozisli ka-
dınlarda hem rahim içindeki normal dokunun hem 
de rahim dışındaki lezyonların yerel olarak östrojen 
üretebildiği ve bu durumun steroid sinyalizasyonunu 
bozarak embriyo implantasyonunu olumsuz etkileye-
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Tablo 1: Endometriozisteki epigenetik 
modifikasyonlar [70]

GEN
Endometrioziste 
Epigenetik 
Modifikasyon

Ekspresyon 
üzerindeki 
etki

NR5A1 ↓ DNA metilasyonu
↑ H3 ve H4 ‘te asetilasyon ↑ SF-1

GATA2 ↑ DNA metilasyonu ↓ GATA2
GATA6 ↓ DNA metilasyonu ↑ GATA6

ESR 1 ↑ DNA metilasyonu
↓ H3 ve H4 ‘te asetilasyon ↓ ER ∝

ESR 2 ↓ DNA metilasyonu ↑ ERβ

PGR
↑ PR-B promoter 
bölgesinde metilasyon
↑ miR-194-3p

↓ PR-B
↓ PR

Endometrioziste, östrojen reseptörü (ER) ve 
progesteron reseptörü (PR) genlerinde anormal DNA 
metilasyonu, gen ekspresyonundaki değişikliklerin 
potansiyel bir mekanizmasıdır [71]. Özellikle ERβ 
gen promotor bölgesinde düşük metilasyon seviyeleri, 
endometriotik hücrelerde yüksek ERβ ekspresyonuna 
yol açar [72]. ERα’daki gen bölgelerinde hipermeti-
lasyon, endometriotik dokularda daha düşük ERα 
ekspresyonuyla ilişkilidir [73]. PR-B izoformunun 
promotor bölgesinde görülen metilasyon artışı, PR-B 
ekspresyonunun azalmasına ve progesteron direncine 
katkıda bulunabilir [74]. Endometriotik lezyonlarda 
PR geninde de yüksek metilasyon seviyeleri gözlen-
miştir [75].

Histon modifikasyonları, kromatin yapısını ve gen 
ekspresyonunu kontrol eden önemli epigenetik me-
kanizmalardır. Histon metilasyonunun ERα ekspres-
yonunu etkileyerek endometriozisin patogenezinde 
rol oynadığı gösterilmiştir [76]. HDAC inhibitörleri, 
endometriotik hücrelerin invazyonunu ve proliferas-
yonunu azaltmıştır [77]. Ayrıca, endometriotik lez-
yonlarda histon deasetilasyonu ERα’nın downregü-
lasyonuyla ilişkilidir [78].

Endometrioziste mikroRNA’lar (miRNA’lar) da 
önemli bir rol oynar. Örneğin, miRNA-194-3p’nin PR 
ekspresyonunu baskılayarak endometriotik lezyon-
larda progesteron duyarlılığını azalttığı gösterilmiştir 
[79]. Diğer miRNA’lar da östrojen biyosentezini ve 
endometriotik hücrelerin invazyonunu düzenlemede 
rol oynar [80].

⃣	 TEDAVI STRATEJILERI VE 
GELECEK ARAŞTIRMALAR

Endometriozis tedavisinde, hormonal dengesizlik-
leri hedefleyen stratejiler önemlidir. Aromataz inhi-
bitörleri, östrojen üretimini azaltarak endometriozis 
semptomlarını hafifletebilir. Ayrıca, selektif proges-
teron reseptör modülatörleri, progesteron etkilerini 
güçlendirerek endometriozis tedavisinde kullanılabi-
lir. Gelecek araştırmalar, epigenetik düzenlemelerin 
steroidogenez üzerindeki etkilerini daha ayrıntılı bir 
şekilde anlamayı ve endometriozis tedavisinde bu bil-
gileri kullanmayı amaçlamalıdır.
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Bölüm 6

Gizem Berfin ULUUTKU BULUTLAR 1

Endometriozis Gelişiminde Kök Hücre Teorisi

⃣	 GİRİŞ
Endometriozis, endometrial dokunun uterin kavite 
dışında yerleşmesi ve fonksiyon göstermesi ile karak-
terize edilen bir hastalıktır. Kronik pelvik ağrı, disme-
nore, disparoni ve infertilite gibi semptomlarla ortaya 
çıkar. Dünya genelinde yaklaşık %10-15 oranında 
görülen endometriozis, ciddi bir halk sağlığı sorunu 
oluşturmaktadır [1]. Hastalığın etyolojisi ve patoge-
nezi uzun yıllardır araştırılmaktadır, ancak kesin ne-
denleri hala tam olarak anlaşılamamıştır.

Geleneksel teoriler arasında retrograd menstruas-
yon teorisi, metaplazi teorisi ve immünolojik faktörler 
gibi yaklaşımlar yer almaktadır. Retrograd menstru-
asyon teorisi, endometrial hücrelerin menstruasyon 
sırasında fallop tüplerinden geriye doğru hareket ede-
rek pelvik boşluğa ulaşması ve implantasyon yapması 
şeklinde açıklanır [2]. Ancak bu teori, her kadında 
retrograd menstruasyon görülmesine rağmen endo-
metriozisin neden sadece bazı kadınlarda geliştiğini 
açıklamakta yetersiz kalmaktadır.

Son yıllarda, kök hücre teorisi endometriozisin 
gelişiminde yeni bir bakış açısı sunmaktadır. Bu te-
ori, kök hücrelerin endometrial dokuya farklılaşarak 
ve çoğalarak endometriozis lezyonlarının oluşumu-
na katkıda bulunduğunu öne sürer [3]. Kök hücreler, 
hem endometrial doku içinde bulunabilir hem de ke-
mik iliği gibi uzak kaynaklardan gelerek endometrio-
tik lezyonlara dönüşebilir [4]. Bu bölümde, endomet-

riozisin kök hücre teorisi çerçevesinde ele alınması, 
bu hücrelerin hastalık gelişimindeki rolü ve potansi-
yel tedavi yaklaşımları üzerinde durulacaktır.

⃣	 KÖK HÜCRELERIN TANIMI VE 
ÖZELLIKLERI

Kök hücreler, kendi kendini yenileyebilme ve çeşit-
li hücre tiplerine farklılaşabilme kapasitesine sahip 
hücrelerdir. Kök hücreler, embriyonik kök hücreler 
ve yetişkin kök hücreler olmak üzere iki ana gruba 
ayrılır [5]. Yetişkin kök hücreler, belirli dokuların ye-
nilenmesi ve onarımı için spesifik hücre tiplerine dö-
nüşebilirler. Endometrial kök hücreler ise endomet-
riyumun yenilenmesinde rol oynayan hücrelerdir ve 
bu hücrelerin endometriozis gelişimindeki rolü son 
yıllarda daha fazla ilgi görmüştür [6].

Embriyonik ve Yetişkin Kök Hücrelerin Karşı-
laştırılması: Embriyonik kök hücreler, pluripotent 
özellikleri nedeniyle çeşitli hücre tiplerine dönüşebi-
lirler. Bu hücrelerin endometriozis gelişimindeki rolü, 
teorik olarak pluripotent olmalarına dayandırılır; an-
cak pratikte daha az rol oynadığı düşünülmektedir. 
Yetişkin kök hücreler ise genellikle belirli bir dokuya 
bağlı olup, sınırlı sayıda hücre tipine farklılaşabilirler 
[7]. Yetişkin kök hücrelerinin, özellikle endometrial ve 
kemik iliği kaynaklı olanların, endometriozis patoge-
nezinde daha aktif rol oynadığı kabul edilmektedir.
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sağlayabilir. Kök hücrelerin prolifere olma ve farklı-
laşma yeteneklerinin anlaşılması, endometriozisin 
invaziv ve metastatik özelliklerini kontrol altına al-
mak için geliştirilecek terapötik stratejilerin temelini 
oluşturabilir. Bu teorinin klinik uygulamalara enteg-
rasyonu, cerrahi müdahaleye gerek kalmadan hastalı-
ğın yönetiminde devrim niteliğinde değişikliklere yol 
açabilir.

Sonuç olarak, kök hücre teorisi, endometriozis te-
davisinde geleceğin anahtarı olabilir. Ancak, bu alan-
daki araştırmaların derinleştirilmesi, kök hücrelerin 
hastalık progresyonuna etkileri ve klinik uygulamalara 
nasıl entegre edilebileceği konularında daha fazla çalış-
maya ihtiyaç duyulmaktadır. Gelecekte yapılacak kap-
samlı çalışmalar, kök hücrelerin endometriozis tedavi-
sindeki potansiyelini ortaya koyarak, hastaların yaşam 
kalitesini artırma noktasında önemli bir adım olabilir.
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Endometriozis Gelişiminde 
İmmun Sistemin Rolü

⃣	 GIRIŞ
Endometriozis etyopatogenezi ile alakalı olarak bir-
çok fikir öne sürülmüş olup ilk olarak 1860 yılında 
tanımlanmış bir hastalıktır. Endometriozis yüz yılı 
aşkın bir sürede, jinekolojide en çok araştırma yapılan 
hastalıklardan biridir. Yapılan tüm araştırmalara rağ-
men etiyoloji ve patogenezi tam olarak aydınlatılama-
mış ve hangi hastaların endometriozise daha yatkın 
olduğu tam belirlenememektedir. Endometrioziste 
henüz tam olarak tanı ve tedavisi mümkün değildir 
(1). Araştırmaların çoğunda var olan ve adaptif-spe-
sifik immun sistemin farklı hastalıklara özgü pato-
lojik proseslere nasıl katkıda bulunduğunu anlamayı 
amaçlanmıştır.

Endometriozis genel olarak infertilite, subfertilite, 
disparoni ve dismenore gibi klinik belirtilere sahiptir 
fakat bu klinik belirtilere sahip olmayan hastalarda 
dahi, pelvik ve abdominal cerrahilerde yapılan ince-
lemelerde endometriozise rastlanmıştır. Hastalığın 
kronik, tekrarlayan ve ilerleyici seyri, hastaların ya-
şam kalitesini azaltmakta, fertilite üzerinde negatif 
etkilere, bununla birlikte sosyal aktivitelerde ve işgü-
cünde azalmaya neden olmaktadır. Ve bunun sonu-
cunda erken tanı alamayan hastalar nedeniyle sağlık 
harcamalarının artmasına neden olur. Tanı koymada 
en güvenilir yöntem, endometriozis lezyonlarının 
ameliyat esnasında doğrudan gözlemlenmesi ve his-
tolojik doku incelemesi ile onaylanmasıdır (2). Endo-
metriozis için invaziv olmayan duyarlılık ve özgüllü-

ğü yüksek bir test olan ultrason; sonuçlarıyla pelvik 
ağrısı veya subfertilitesi olan semptomatik kadınlarda 
endometriozisin erken tanısı için yararlı olacaktır ve 
hastalığın progresif seyrine erken müdahale edilerek 
olumsuz komplikasyonların oluşmasını engelleyecek-
tir.

Endometriozis, etiyolojisi henüz belirlenmemiş 
karmaşık, multifaktöriyel bir jinekolojik hastalıktır. 
Hastalığın gelişimi ile ilgili birkaç faktör yakın ilişki 
içinde gösterilmiştir ancak kesin bir neden belirlen-
memiştir (3). Ektopik endometriotik dokunun kayna-
ğına ilişkin kabul görülen teori, Sampson’ın retrograd 
menstrüasyon teorisidir. Bu fikir, ektopik yerlerde bu-
lunan endometrial hücrelerin bu bölgelerden kaynak-
lanmadığını, bunun yerine mens döngüsü sırasında 
hücrelerin fallop tüplerinden periton boşluğuna doğ-
ru ilerlediğini belirtir. Endometriozisin oluşması için 
üç etkenin oluşması gerekir: retrograd mens kanama-
sı gerçekleşmelidir, mens akışı canlı endometrial hüc-
reler içermelidir ve bu hücreler peritona yapışıp bu 
başarılı implantasyonun ardından orada çoğalmaya 
devam etmelidir (4). Bu teori, adet gören kadınların 
%90’nı kadarının retrograd adet kanaması yaşaması 
ve endometriozisin toplumdaki yaygınlığının daha az 
olması nedeniyle kapsamlı bir şekilde sorgulanmıştır. 
2016 tarihli bir çalışmada endometriosizi olan ve ol-
mayan hastaların periton sıvısında (PF) endometrial 
hücrelerin varlığında belirgin bir fark bulunamadı. 
Ancak, sağlıklı deneklerin PF’sinde endometriotik 
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Endometriozisin Sınıflandırılması

⃣	 GIRIŞ
Endometriozis için kabul edilebilir bir sınıflama he-
nüz netleşmemiştir. Geçmişten günümüze çeşitli sı-
nıflama sistemleri geliştirilmiştir. Endometriozisin 
çok farklı ve hatta kişiden kişiye değişen özellikte 
klinik özelliklerinin olması sınıflandırmanın daha da 
zorlaşmasına sebep olmaktadır. Sınıflandırma siste-
minde kullanılan dört adet sınıflandırma mevcuttur. 
Bunlar; rASRM, EFİ, ENZİAN ve AAGL sınıflamala-
rıdır. İnfertilite sınıflandırmasında ASRM (American 
Society for Reproductive Medicine) tarafından ta-
nımlanmış olan sınıflandırma kriterleri ve EFI (En-
dometriosis Fertility Index) kullanılmaktadır. Derin 
edometriozis ağrı sınıflandırmasında ENZİAN sınıf-
landırması kullanılmaktadır. AAGL (American Asso-
ciation of Gynecologic Laparoscopists) endometriozis 
sınıflandırma sistemi 2021 yılında tanımlanmıştır.

⃣	 REVIZE AMERIKAN ÜREME 
TIBBI DERNEĞI(RASRM) 
SINIFLANDIRMASI

Revize Amerikan Üreme Tıbbı Cemiyeti (ASRM) sı-
nıflandırma sistemi erndometriozisin cerrahi olarak 
yapılan ilk sınıflandırmasıdır. Günümüzde aynı za-
manda en sık kullanılan ve kabul gören evrelendirme 
sistemi de Amerikan üreme tıbbı derneğinin revize 
edilmiş sistemi rASRM’dir (1).Önce 1979 yılında ya-

pılmış,ardından bu sınıflamaya 1985 ve 1996 yılların-
da revizyon yapılmıştır. 1985 yılında endometriozisin 
cerrahi tedavisi ile implantların yaygınlığı ve şiddeti 
arasındaki ilişkiyi daha standart değerlendirmek ama-
cıyla revize edildi. Hafif hastalığın noktasal yayılımı 
genişletildi ve derin endometriozise, yoğun adezyon-
lara ve cul-de sac’ın adeyonlarla kapanmasına önem 
verildi. Revize edilen evreleme sistemi adezif hastalığı 
ve endometriomaları uygun biçimde gösteriyorsa da, 
endometrioma olmadan yaygın peritoneal hastalığı 
olan, özellikle derin infiltratif implantları olan çoğu 
kadın lezyonların laparoskopik değerlendirmesi ile 
çok düşük puan almaktadır. Bu revize sınıflama sis-
temi araştırmacılar tarafından yaygın olarak kulla-
nılmış ve evreleme kriterlerinin uygulanmasındaki 
düzensizlikler ve endometriozis tedavisindeki tıbbi ve 
cerrahi seçeneklerin çeşitliliğinden dolayı tekrar re-
vizyona ihtiyaç duymuştur. Ayrıca, ovaryan katılımın 
puanının yüksek olması, fallop tüpleri, barsaklar, üri-
ner sistemi içermemesi mevcut hastalık aktivitesini 
göstermede yetersizdi. ASRM 1996’da hastalığım ya-
yılılımını ve yerleşim yerlerinin dökümantasyonu ile 
ilgili yeni öneriler sundu. Alt komite endometriotik 
bir kistin histolojik olarak konfirme edilmesi gerek-
tiğini belirtti.Uterosakral ligamanlar altında normal 
periton görünüyorsa ama adhezyonlar veya endomet-
riozis cul-de sac’ın bir kısmını kapatmışsa parsiyel 
cul-de sac kapanması olarak tanımlandı. Uterosakral 
ligaman altında hiç periton görünmüyorsa komple bir 



54

ENDOMETRIOZISE KAPSAMLI BAKIŞ

⃣	 KAYNAKLAR
1.	 Andres MP, Borrelli GM, Abrão 

MS. Endometriosis classification 
according to pain symptoms: can 
the ASRM classification be impro-
ved? Best Practice & Research Cli-
nical Obstetrics & Gynaecology. 01 
Ağustos 2018;51:111-8.

2.	 Adamson GD. Endometriosis 
classification: an update. Curr 
Opin Obstet Gynecol. Ağustos 
2011;23(4):213-20.

3. 	 Andres MP, Borrelli GM, Abrão 
MS. Endometriosis classification 
according to pain symptoms: can 
the ASRM classification be impro-
ved? Best Pract Res Clin Obstet Gy-
naecol. Ağustos 2018;51:111-8.

4. 	 Revised American Society for 
Reproductive Medicine classifica-
tion of endometriosis: 1996. Fertil 
Steril 1997; 67:817.

5. 	 Fernando S, Soh PQ, Cooper M, et 
al. Reliability of visual diagnosis of 
endometriosis. J Minim Invasive 
Gynecol. 2013;20:783-789.

6. 	 Hornstein MD, Gleason RE, Orav J, 
Haas ST, Friedman AJ, Rein MS, et 
al. The reproducibility of the revised 
American Fer- tility Society classifi-
cation of endometriosis. Fertil Steril 
1993;59:1015–21.

7. 	 Vercellini P, Trespidi L, De Giorgi 
O, Cortesi I, Parazzini F, Crosignani 

PG. Endometriosis and pelvic pain: 
relation to disease stage and loca-
lization. Fertil Steril 1996;65:299–
304.

8.	 Guzick DS, Bross DS, Rock JA. As-
sessing the efficacy of The Ameri-
can Fertility Society’s classification 
of endometriosis: ap- plication of a 
dose-response methodology. Fertil 
Steril 1982;38:171–6.

9. 	 Keckstein J, Saridogan E, Ulrich UA, 
Sillem M, Oppelt P, Schweppe KW, 
Krentel H, Janschek E, Exacoustos 
C, Malzoni M, Mueller M, Roman 
H, Condous G, Forman A, Jansen 
FW, Bokor A, Simedrea V, Hude-
list G. The #Enzian classification: 
A comprehensive non-invasive and 
surgical description system for en-
dometriosis. Acta Obstet Gynecol 
Scand. 2021 Jul;100(7):1165- 1175. 
doi: 10.1111/aogs.14099. Epub 2021 
Mar 19. PMID: 33483970

10. 	 G. D. Adamson ve D. J. Pasta, “En-
dometriosis fertility index: the new, 
validated endometriosis staging 
system”, Fertility and Sterility, c. 94, 
sy 5, ss. 1609-1615, Eki. 2010.

11. 	 C. Zeng, J. Xu, Y. Zhou, Y. Zhou, 
S. Zhu, ve Q. Xue, “Reproducti-
ve Performance after Surgery for 
Endometriosis: Predictive Value 
of the Revised American Fertility 
111 Society Classification and the 

Endometriosis Fertility Index”, Gy-
necol Obstet Invest, c. 77, sy 3, ss. 
180-185, 2014.

12. 	 W. Wang vd., “Endometriosis fer-
tility index score maybe more ac-
curate for predicting the outcomes 
of in vitro fertilisation than r-AFS 
classification in women with endo-
metriosis”, Reprod Biol Endocrinol, 
c. 11, sy 1, s. 112, 2013.

13. 	 Wang W, Li R, Fang T, Huang L, Ou-
yang N, Wang L, Zhang Q, Yang D. 
Endometriosis fertility index score 
maybe more accurate for predicting 
the outcomes of in vitro fertilisation 
than r-AFS classification in women 
with endometriosis. Reprod Biol 
Endocrinol. 2013 Dec 11;11:112.

14. 	 Indrielle-Kelly T, Frühauf F, Fanta 
M, Burgetova A, Lavu D, Dundr 
P, et al. Application of Internatio-
nal Deep Endometriosis Analysis 
(IDEA) group consensus in preo-
perative ultrasound and magnetic 
resonance imaging of deep pelvic 
endometriosis. Ultrasound Obstet 
Gynecol. 2020 Jul;56(1):115–6.

15. 	 Abrao MS, Andres MP, Miller CE, 
Gingold JA, Rius M, Neto JS, et al. 
AAGL 2021 Endometriosis Classifi-
cation: An Anatomy-based Surgical 
Complexity Score. J Minim Invasive 
Gynecol. 2021 Nov;28(11):1941-
1950.e1.



55

1	 Dr., Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi, DrGuvenArslan27@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9013-1191

Güven ARSLAN 1

Endometriozis Tanısında Görüntüleme

Bölüm 9

⃣	 GIRIŞ
Endometriozis, uterusun dışında endometrium ben-
zeri dokunun varlığıyla karakterize kronik ve ilerleyi-
ci bir jinekolojik hastalıktır ve fibrozis ve inflamatuar 
reaksiyonlarla ilişkilidir (1). Endometriotik lezyon-
ların oluşumu ve büyümesi, prostaglandin üretimin-
deki artışın ardından estradiol uyarımına bağlıdır ve 
bu da prostaglandin aracılı estradiol üretiminin ileri 
besleme mekanizmasıyla sonuçlanır (2). Çoğunlukla 
üreme çağındaki kadınlarda görülür ve kadın nüfusu-
nun %10’una kadarını ve infertil hastalarının %60’ını 
etkiler (3, 4).

Klinik olarak, endometriozis asemptomatik ol-
maktan dayanılmaz pelvik ağrıyla kendini gösterme-
ye kadar değişen farklı fenotipler sergileyebilir; en ilgi 
çekici özellik, ileri evreler ile ilişkili ağrı seviyesi ara-
sındaki korelasyonun olmamasıdır (5, 6).

Multifokal pelvik endometriozis en sık görü-
len sunumdur ve üç tip lezyon görülebilir: periton 
yüzeyindeki yüzeysel implantlar, over kistleri (endo-
metriomalar) ve periton yüzeyinin altında ve içi boş 
organların muskularis propriasına doğru derin infilt-
re lezyonlar (7). Histolojik olarak iyi huylu olmasına 
rağmen, derin lezyonlar yalnızca lokalize bir alandaki 
infiltrasyon derinliği açısından değil, aynı zamanda 
bölgesel lenf düğümlerine metastaz yaparak da kötü 
huylu davranış gösterebilir. Endometriozis kapsamlı 
bir şekilde pelvik bir hastalık olarak tanımlanmıştır; 
ancak son araştırmalar, kardiyovasküler, nörolojik ve 

metabolik sistemlerin yanı sıra bağışıklık fonksiyo-
nunu da etkileyen vücut genelinde birden fazla etki 
göstermiştir (2).

Endometriozisin tanısı klinik olarak zorluklarla 
dolu olmaya devam etmektedir ve hastalığın yüksek 
yaygınlığına rağmen, semptomların başlangıcı ile gü-
venilir bir tanı arasında 4 ila 12 yıl sürebilir (8). Av-
rupa Üreme ve Embriyoloji Derneği’nin yeni yöner-
gelerine göre, laparoskopi artık tanıda altın standart 
değildir ve transvajinal ultrason (TVU) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) gibi görüntüleme yön-
temleriyle değiştirilmiştir (9). TVU, endometriozis 
şüphesi olduğunda birinci basamak görüntüleme 
yöntemidir ve alanında uzman biri tarafından gerçek-
leştirildiğinde etkilenen bölgelerin doğru haritalan-
masını sağlayabilir (10). Çoklu bağırsak lezyonları ve 
küçük peritoneal implantlar için daha iyi performans 
sağlar (11, 12). MRI, over endometriomalarının ve 
çoklu derin infiltran implantların tanısı için mükem-
mel bir görüntüleme yöntemidir. Üreter, diyaframatik 
ve pelvik taban infiltrasyonları da MRI için önemli 
endikasyonlardır (13).

Görüntüleme yöntemlerine dayalı invaziv olmayan 
endometriozis tanısı ve evrelemesi ameliyat öncesi de-
ğerlendirmenin ötesine uzanır. Ergenlikten menopoza 
kadar bir kadının hayatı boyunca klinik danışmanlık 
ve tedavi planlamasında önemli bir rol oynar (9). Bu 
Ayrıntılı İnceleme, TVU ve MRI kullanarak endomet-
riozisi araştırmak için kullanılan görüntüleme proto-
kolünü açıklar, avantajlarını ve sınırlamalarını tartışır 
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Modifiye Delphi Yöntemi İle 
Adenomyozis Tanısının Tahmini

Bölüm 10

⃣	 DELPHI YÖNTEMI VE 
UYGULAMA ALANLARI

Delphi yöntemi, özellikle klinik rehberlerin geliştiril-
mesi ve sağlık bilimlerinde karar alma süreçlerinde 
kullanılan önemli bir araçtır. Bu yöntem, uzmanların 
anonim olarak bir dizi geri bildirimde bulunmasını 
sağlar ve birden fazla tur boyunca bu geri bildirimler 
üzerinden fikir birliğine varılır. Delphi yönteminin en 
önemli avantajları arasında anonimlik, geri bildirim 
döngüsü ve coğrafi olarak farklı uzmanlardan veri 
toplama esnekliği yer alır (1)

Sağlık Hizmetlerinde Delphi Yöntemi

Delphi yöntemi sağlık hizmetlerinde, araştırma kanıt-
larının sınırlı olduğu, etik veya lojistik olarak araştır-
ma yapmanın zor olduğu alanlarda kullanılır. Delphi, 
aynı zamanda araştırmaların çelişkili olduğu durum-
larda da en iyi uygulama rehberlerini geliştirmek için 
kolektif zekayı kullanır (2).

Modifiye Delphi Yöntemi ve Çeşitli 
Uygulamalar

Modifiye Delphi yöntemi, uzman görüşlerinin daha 
yapılandırılmış bir şekilde toplanmasına yardımcı 
olan ve tıp gibi karmaşık alanlarda karar verme sü-
reçlerinde kullanılan bir yöntemdir. Örneğin, Çin’de-
ki geleneksel tıp uygulamalarında bu yöntem, klinik 

teşhis ve tedavi rehberlerinin geliştirilmesinde kulla-
nılmıştır (3). Bu yöntemin, klinik uygulamalarda gü-
venilir sonuçlar elde etmek için kullanılması, uzman-
lar arasında fikir birliği sağlanmasında kritik bir rol 
oynamaktadır.

Delphi Yönteminin Zorlukları ve 
Yöntemsel Belirsizlikler

Delphi çalışmaları, metodolojik olarak bazı belirsiz-
liklerle karşılaşabilir. Özellikle katılımcıların seçimi, 
geri bildirimlerin yönetimi, konsensüsün tanımlan-
ması ve veri analizi gibi alanlarda sorunlar yaşanabi-
lir( 4). Yöntemin başarılı bir şekilde uygulanması için 
katılımcıların iyi bilgilendirilmesi, uygun geri bildi-
rim mekanizmalarının oluşturulması ve konsensüsün 
net bir şekilde tanımlanması gerekmektedir.

⃣	 ADENOMYOSIS TAHMIN 
MODELLERI

Adenomyosis tanısında tahmin modelleri, klinik bul-
gular ve görüntüleme yöntemlerinin kombinasyonu 
ile oluşturulan algoritmalardır. Bu modeller, hastalı-
ğın erken teşhisine ve doğru tedavi stratejilerine yar-
dımcı olmak amacıyla geliştirilmiştir. Tanı koyma sü-
recinde transvajinal ultrasonografi (TVUS), manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) ve diğer klinik veriler 
kullanılır (5).
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Tahmin Modelleri Geliştirilirken 
Modifiye Delphi Yönteminin Faydaları

Modifiye Delphi yöntemi, hastalıkların klinik seyri ve 
tanı süreçlerinde kullanılabilecek tahmin modelleri 
geliştirilirken şu faydaları sağlar:

•	 Anonimlik: Uzmanların görüşlerini anonim ola-
rak paylaşabilmesi, bireysel önyargıların azalma-
sını sağlar.

•	 İteratif Süreç: Her yeni turda, uzmanlar geri bildi-
rimleri değerlendirme fırsatına sahip olur, böylece 
daha rafine ve kolektif bir görüş oluşturulur.

•	 Geri Bildirim ve İyileştirme: Her turda elde edilen 
geri bildirimler, sürecin sonunda daha doğru ve 
güvenilir tahmin modelleri geliştirilmesine ola-
nak tanır.

Bu yöntem, özellikle adenomyosis gibi tanı kri-
terleri üzerinde fikir birliği oluşturulması gereken 
hastalıklarda kritik bir rol oynar. Adenomyosis gibi 
durumların tanısında ultrasonografi ve diğer gö-
rüntüleme yöntemlerinin kullanılması gibi faktörler 
üzerine geliştirilen tahmin modelleri, hastaların daha 
doğru ve erken teşhis edilmesine katkı sağlar (7)

Modifiye Delphi Yöntemi ile Geliştirilen 
Klinik Tahmin Modelleri

Modifiye Delphi yöntemi, adenomyosis gibi hastalık-
larda klinik tahmin modellerinin doğruluğunu artır-
mak için kullanılmıştır. Bu modeller, ultrasonografik 
ve klinik bulguların bir araya getirilmesiyle oluşturu-
lur. Örneğin, Karakhalis ve arkadaşları (2018), ade-
nomyosis hastalarında hastalık yayılımını tahmin 
eden bir sınıflandırma ağacı yöntemi geliştirmiştir. 
Bu yöntem, tahmin modelinin doğruluğunu artırmak 
için modifiye Delphi yaklaşımını kullanarak çeşitli 
klinik verileri bir araya getirmiştir (8).

Ayrıca, Shramko ve arkadaşları (2023) tarafından 
geliştirilen bir çalışmada, adenomyosis tanısı için im-
münolojik ve klinik göstergelere dayalı bir tahmin 
modeli kullanılmıştır. Bu model, adenomyosis riski 
taşıyan hastaların doğru teşhis edilmesini ve tedavi 
seçeneklerinin daha etkili bir şekilde belirlenmesini 
sağlamıştır (9) .

Sonuç

Modifiye Delphi Yöntemi, adenomyozisin tanısında 
ve tedavisinde uzmanlar arasındaki bilgi ve dene-
yimleri birleştirerek klinik uygulamalarda standar-
dizasyon sağlamaktadır. Tanı kriterlerinin netleşmesi 
ve görüntüleme yöntemlerinin doğru kullanılması, 
adenomyozisin diğer jinekolojik hastalıklardan ayırt 
edilmesinde kritik bir rol oynar. Bu yöntemin uygu-
lanması, hem tanı doğruluğunu artırır hem de tedavi 
süreçlerinin daha etkin bir şekilde yönetilmesine ola-
nak sağlar.

Modifiye Delphi Yöntemi’nin sağladığı en önemli 
katkılardan biri, multidisipliner bir yaklaşımla çeşitli 
uzmanların görüşlerini bir araya getirerek konsensüs 
sağlanmasıdır. Özellikle adenomyozisin ultrasonogra-
fi ve MRI bulgularının yorumlanmasındaki farklılık-
lar göz önüne alındığında, bu yöntemin kullanılması, 
klinik pratiğin daha güvenilir hale gelmesini sağlar.

Sonuç olarak, Modifiye Delphi Yöntemi, ade-
nomyozis tanısında kullanılan yöntemlerin standar-
dizasyonunu sağlayarak klinik karar verme süreçle-
rini iyileştirir. Aynı zamanda tedavi protokollerinin 
belirlenmesinde uzmanlar arasında bir uzlaşı sağ-
lanmasına katkıda bulunur. Gelecekte bu yöntemin, 
Algoritma ve biyomarker teknolojileri ile birleşerek 
adenomyozis tanısında devrim niteliğinde gelişmele-
re yol açacağı öngörülmektedir.

⃣	 KAYNAKLAR
1.	 Shang, Z. (2023). Use of Delp-

hi in health sciences research: 
A narrative review. Medicine, 
102. https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000032829.

2.	 Nasa, P., Jain, R., & Juneja, D. 
(2021). Delphi methodology in he-
althcare research: How to decide its 
appropriateness. World Journal of 
Methodology, 11, 116 - 129. https://

doi.org/10.5662/wjm.v11.i4.116.
3.	 Zheng-guan, C. (2013). Developing 

Guidelines for the Application of 
Delphi in Evidence-based Clinical 
Practice of TCM. Journal of Nan-
jing University of Traditional Chi-
nese Medicine.

4.	 Cantrill, J., Sibbald, B., & Buetow, 
S. (1996). The Delphi and nominal 
group techniques in health servi-
ces research. International Journal 
of Pharmacy Practice, 4. https://

doi.org/10.1111/j.2042-7174.1996.
tb00844.x.

5.	 Van den Bosch T, de Bruijn AM, 
de Leeuw RA, Dueholm M, Exa-
coustos C, Valentin L, Bourne T, 
Timmerman D, Huirne JAF. Sonog-
raphic classification and reporting 
system for diagnosing adenomyosis. 
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 
May;53(5):576-582. doi: 10.1002/
uog.19096. PMID: 29790217.

6.	 Tellum, T., Nygaard, S., Skovholt, 



70

ENDOMETRIOZISE KAPSAMLI BAKIŞ

E., Qvigstad, E., & Lieng, M. (2018). 
Development of a clinical predi-
ction model for diagnosing ade-
nomyosis.. Fertility and sterility, 
110 5, 957-964.e3. https://doi.or-
g/10.1016/j.fertnstert.2018.06.009.

7.	 Nagorneva, S., Shalina, M., Yarmo-
linskaya, M., & Netreba, E. (2021). 
Comprehensive method of ultra-
sound diagnosis of adenomyosis. 
Journal of obstetrics and women’s 
diseases. https://doi.org/10.17816/
jowd83066.

8.	 Karakhalis, L., Papova, N., Kha-
lafyan, A., & Akinshina, V. (2018). 
PREDICTION OF DISEASE 
STAGE IN PATIENTS WITH 
ADENOMYOSIS USING CLAS-
SIFICATION TREE. Kuban Scien-
tific Medical Bulletin. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2018-25-
4-37-42.

9.	 Shramko, S., Zorina, V., Vlasenko, 
A., & Sabantsev, M. (2023). Predi-
ction of adenomyosis in patients 
with uterine fibroids. Gynecology. 

https://doi.org/10.26442/20795696.
2023.1.201802.

10.	 Raimondo, D., Raffone, A., Aru, A., 
Giorgi, M., Giaquinto, I., Spagnolo, 
E., Travaglino. (2023). Applicati-
on of Deep Learning Model in the 
Sonographic Diagnosis of Uterine 
Adenomyosis. International Jour-
nal of Environmental Research 
and Public Health, 20. https://doi.
org/10.3390/ijerph20031724.



71

1	 Uzm.Dr., Gaziantep Şehir Hastanesi, ekkibar@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-8111-3984

Elif Kevser KİBAR 1

Bölüm 11

Endometriozise Bağlı Ağrı; Medikal Yönetim

⃣	 GIRIŞ
Endometriozis, endometriyal implantların endomet-
rium dışında bulunduğu kronik bir hastalık olup, ya-
şam boyu yönetim planı gerektirir. Yoğun araştırma-
lara rağmen, endometriozisin ve ilişkili semptomların 
optimal yönetimi belirsizdir. Bu konu, endometriozi-
sin sebep olduğu pelvik ağrıyı tedavi etmek için medi-
kal tedavi seçeneklerini gözden geçirecektir.

Tedavi kararları kişiselleştirilmelidir ve klinik tab-
lo (örneğin, ağrı, infertilite,yer kaplayan kitle), semp-
tomların şiddeti, hastalığın yayılımı ve localizasyonu, 
fertilite arzusu, hastanın yaşı, ilaçların yan etkileri, 
cerrahi komplikasyon oranları ve maliyet göz önünde 
bulundurulur. ASRM, “endometriozisin, tekrarlayan 
cerrahi işlemlerden kaçınılması ve tıbbi tedavinin en 
iyi şekilde kullanılması hedefiyle yaşam boyu yönetim 
planı gerektiren kronik bir hastalık olarak görülmesi 
gerektiği” yönünde görüş bildirmiştir [1].

Tedaviden önce, tüm kadınlar kapsamlı bir tıbbi 
öykü ve muayeneden geçmelidir. Pelvik ağrının diğer 
nedenleri ekarte edilmelidir.

⃣	 MEDIKAL TEDAVI 
SEÇENEKLERI

Medikal tedavi seçenekleri arasında non-steroid anal-
jezikler, hormonal kontraseptif ilaçlar, gonadotropin 
salgılatıcı hormon (GnRH) analogları ve aromataz in-

hibitörleri (AI) bulunmaktadır. Bir tedavi ya da tedavi 
kombinasyonunun başka bir tedavi veya tedavi kom-
binanyonuna üstün olduğuna dair data bulunmamak-
tadır. Bu nedenle, tedavi seçimi hastayla ortak karar 
alma sürecine dayanır ve semptomların şiddeti, has-
tanın tercihleri, ilaç yan etkileri, tedavinin etkinliği, 
doğum kontrol ihtiyaçları, maliyetler ve erişilebilirlik 
göz önünde bulundurularak yapılır.

Tıbbi tedavi seçeneklerinin genel avantajları ve de-
zavantajları tablo 1’de listelenmiştir.

Tablo 1: Tıbbi tedavi seçeneklerinin genel 
avantajları ve dezavantajları

Avantajları
Cerrahi sırasında pelvik organlara zarar verme 
riskini önler.
Ameliyat sonrası adezyon (yapışıklık) oluşumu 
riskini önler.
Ameliyat sırasında görselleştirilemeyen implantları 
tedavi eder.
Dezavantajları
İlaçların yan etkileri
Kesildikten sonra yüksek nüks oranları
Mevcut adezyonlar üzerinde etkisi yok
Endometriomalar üzerinde etkisi yok
Ovülasyonu baskılayan tedaviler, tedavi süresi 
boyunca hamileliği de önler
İnfertilite üzerinde etkisi yok
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elagolix) içermektedir. GnRH analog tedavisi, cer-
rahide olduğu gibi over rezervi üzerinde olumsuz 
bir etki yaratmadan etkinlik göstermiştir. Hormo-
nal add-back tedavisi olmadan kullanıldığında, 
yan etkiler menopoz benzeri semptomlar ve azal-
mış kemik yoğunluğunu içermektedir.

•	 Devam eden dirençli semptomlar – GnRH analog 
tedavisine rağmen dirençli semptomları devam 
eden hastalara aromataz inhibitörü ile tıbbi tedavi 
önerilmektedir.
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⃣	 GIRIŞ
Endometriozis, endometrial gland ve stromanın ola-
ğan yerinin dışına yerleştiği kronik enflamatuar bir 
patolojidir (1). Endometrioziste ağrı üç ana sebebe 
bağlıdır. Birincisi; endometriotik odaklardan salı-
nan büyüme faktörü ve sitokinlerdir. İkincisi; endo-
metriotik odaklardan direkt ya da indirekt yolla olan 
kanamadır. Üçüncü sebep ise; pelvik nöral yapıların 
direkt olarak invazyonu ya da irritasyonudur. Tedavi-
ler arasında analjezikler, hormonal tedaviler ve cerra-
hi müdahaleler yer alır. Genel olarak da kombine bir 
yaklaşım tercih edilir.

Cerrahi yöntemler histolojik tanı sağlamanın ya-
nında pelvik kistlerin veya malignite açısından risk 
taşıyan kitlelerin değerlendirilmesine de olanak sağ-
lar. Cerrahi sayesinde endometriotik implantlar reze-
ke edilerek ağrının azaltılması amaçlanır (2, 3). Aşağı-
daki durumlarda cerrahi tercih edilir:

•	 Medaikal tedaviye dirençli ağrı
•	 Medikal tedavinin kontrendike olduğu durumlar 

veya medikal tedaviyi reddetme
•	 Endometriozisin doku tanısı ihtiyacı
•	 Malignite riskinin olması
•	 Kitlenin barsak ya da üriner obstrüksiyona sebep 

olması

Genellikle aşağıdaki durumlarda ameliyattan ka-
çınırız:

•	 Pelvik ağrı etyolojisi eksik değerlendirilen kadın-
lar

•	 Tekrarlayan cerrahi sonrası kalıcı pelvik ağrısı 
olan kadınlar

•	 Perimenopozal kadınlar (malignite şüphesi olma-
dığı sürece)

Ameliyat komplikasyonları arasında başta barsak 
ve mesane olmak üzere batın içi organlarda yaralan-
ma riski, over rezervinin olası azalması (örneğin, over 
kistektomi sonrasında) ve batın içi adezyon oluşumu 
standart cerrahi risklere ek olarak yer alır.

⃣	 CERRAHI YÖNTEMLER:
1.	 Konservatif cerrahi
2.	 Histerektomi
3.	 Ooferektomi
4.	 Laparoskopi/Laparatomi

Konservatif Cerrahi

Uterus ve over dokusunu koruyarak endometriotik 
lezyonların eksizyonunu ve ablasyonunu içerir (2). 
Fertilite ve hormon üretimine etkisi daha az olduğu 
için konservatif cerrahi birinci seçenektir. Genel ola-
rak eksizyon ablasyona tercih edilir (3).
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menopozu beklerken semptomları tolere etmeye 
daha istekli olabilir.

⃣	 AMELİYAT SONRASI BAKIM
Ameliyat Sonrası Tıbbi Tedavi: Amerikan Üreme 
Tıbbı Derneği ve Avrupa İnsan Üreme ve Embriyo-
loji Derneği endometriozis nedeniyle cerrahi olarak 
tedavi edilen kadınların çoğu için postoperatif hor-

mon supresyon tedavisini önermektedir (1,3). En az 
6 ila 24 ay süre olarak tanımlanan uzun süreli tıbbi 
supresyon, dismenore tekrarını azaltabilir ve böylece 
rekürren cerrahi ihtiyacını ortadan kaldırabilir (3,47). 
Yukarıda tartışıldığı gibi, konservatif cerrahi tedavi 
genellikle tüm hastalıkları ortadan kaldırmaz veya 
ömür boyu ağrı kesici sağlamaz. Tekrarlayan ameliyat 
oranları zamanla artar (4-5).
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⃣	 GIRIŞ
Adolesanlarda endometrioma tanısında aile öykü-
sünü de kapsayan anamnez, fizik muayene ve ultra-
sonografi önceliklidir. Birinci derece akrabalarında 
histopatolojik olarak doğrulanmış endometriozis 
varlığında risk yedi kat artmıştır (1). Endometriozi-
sin etiyolojisini açıklamak için birçok teori önerilmiş 
olsa da adolesanlarda endometriozisin varlığı menarş 
öncesini de içerdiğinden, çölemik epitel metaplazi te-
orisini veya müllerian embriyonik kalıntılar teorisini 
destekler.

Endometrioma, histopatolojik tanı gerektirdiğin-
den kesin tanıda laparoskopi ve patoloji değerlen-
dirmesi gereklidir. Tanısal araçların kısıtlı kullanımı, 
dismenore gibi semptomların normalleştirilmesi, 
gastrointestinal ve üriner sistemi de etkileyen atipik 
semptomların varlığı benzeri durumlar adolesanlarda 
endometrioma tanısında gecikmelere neden olabilir. 
Orta-şiddetli pelvik ağrı varlığında endometirozis 
insidansı yüksek olmakla birlikte cerrahi olarak tanı 
konan vaka sayısının sınırlı olmasından dolayı ado-
lesanlarda endometriomanın kesin prevalansı biline-
memektedir. Endometrioma prevalansı laparoskopik 
olarak tanısı konan adolesanlarda %19-70’olarak be-
lirtilmiştir (2).

⃣	 ADOLESAN KLINIK 
DEĞERLENDIRMESINDE 
FARKLILIKLAR

Adolesan muayenesinde anamnez ve fizik muayene 
alt vajina agenezisi, imperfore himen veya hidromet-
rokolpos, hematometrokolpos gibi fizyolojik kitlele-
rin ve matür teratom/ gonadoblastom gibi iyi huylu 
tümörlerin, endometriomadan ayrılmasında önem 
kazanır. Yapılan çalışmalar konjenital obstruktif ano-
malilerin düzeltilme cerrahisi geçirenlerde endomet-
riozisin sıklığının artmış olduğunu göstermektedir. 
Endometriomanın önlenmesi veya geciktirilmesinde 
anomalilerin tanısının konması önem arz etmektedir. 
Endometriozisin etiyolojisi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte %50 oranında kalıtımsal olduğu ve bunun 
%26’sının yaygın genetik varyantlardan kaynaklan-
dığı varsayıldığından aile öyküsü olan adolesanlarda 
klinik başvuruda akla gelmelidir(3,4). Endometriozis 
ilişkili olabileceğinden anamnezde çocukluk çağı is-
tismar ve sigara maruziyeti, erken menarş yaşı varlığı 
ve menstrüel siklus uzunluğu değerlendirilmelidir. 
Ancak tüm bu veriler ışığında dahi adolesanlarda ye-
terli çalışma olmaması, atipik semptomların farklı sis-
temlere yönlendirmesi, dismenorenin fizyolojik kabul 
edilmesi gibi nedenlerle adolesanlarda endometrioma 
tanısında gecikme yaşanabilmektedir.
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nedenle, hormonal tedaviye devam etmek istemeyen 
hastalar için alternatif yönetim stratejileri geliştiril-
meli ve bu stratejiler, hastanın bireysel ihtiyaçlarına 
göre uyarlanmalıdır (26).

Adolesan hastalarda, nüks yönetimi sırasında 
yaşam kalitesinin korunması ve iyileştirilmesi de 
önemlidir. Bu süreçte, hastaların tedaviye uyumunu 
artırmak ve semptom yönetimini optimize etmek için 
düzenli iletişim ve danışmanlık hizmetleri sunulmalı-
dır. Ayrıca, nüks durumunda, hastaların tedavi seçe-
nekleri hakkında bilgilendirilmesi ve uygun izlem-te-
davi planının yapılması sağlanmalıdır.

⃣	 SONUÇ
Adolesanlarda endometriomanın yönetimi, yetişkin-
lerden farklı olarak daha fazla dikkat ve özen gerek-
tiren bir süreçtir. Tanı sürecinde atipik semptomların 
varlığı, transvajinal ultrasonografi gibi tanısal araçla-
rın kısıtlı kullanımı ve hormonal denge göz önünde 
bulundurulmalıdır. Medikal ve cerrahi tedavi yakla-
şımları, hastanın bireysel ihtiyaçlarına göre şekillen-
dirilmelidir. Tedavi sonrası izlem ve nüks yönetimi, 
adolesanların uzun vadeli sağlığını ve yaşam kalitesini 
iyileştirmek için önemlidir. Bu süreçte multidisipliner 
bir yaklaşım benimsenmeli ve hastanın ihtiyaçlarına 
göre uyarlanmış tedavi protokolleri geliştirilmelidir.
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Perimenapozal ve Postmenapozal 
Dönemde Endometrioma Yönetimi

⃣	 GİRİŞ
Menopoz over aktivitesindeki kayıp sonucu mens-
trüasyonun kalıcı bir şekilde sonlandığı doğal bir dö-
nemdir.12 aylık amenore sonrası dönem ise ‘’postme-
nopozal’’ dönem olarak adlandırılmaktadır (1).

Endometriozis, pelvik ağrıya ve infertliteye ne-
den olan rahim dışında endometriyal dokunun var-
lığı olarak tanımlanan kronik inflamatuar bir has-
talıktır.Endometriozis tedavisi ile ilişkili ekonomik 
yük yüksektir ve diğer kronik hastalıklara (Diyabet, 
Crohn hastalığı ve Romatoid artrit) benzemektedir. 
Endometriozis ile ilişkili olumsuz yük ciddi olsa da, 
bu hastalık ile ilgili güncel küresel veriler çok sınır-
lıdır.Endometriozisli kadınların yarısından fazlasında 
disparoni görülür; özelllikle de derin cinsel penetras-
yon sırasında olan derin disparoni sıkar, ve bu durum 
psikososyal sekel, düşük özgüven ve duygusal ilişki 
zorluklarıyla ilişkilidir. Sık görülmesine rağmen, ge-
nellikle ihmal edilen bir endometrizis semptomudur. 
Bunun nedeni hem hastalardaki utanma nedeni ile 
bildirme azlığı hem de kanıta dayalı tedavilerin olma-
masıdır. Postmenopozal hastalarda östrojen eksikliği-
ne bağlı disparoni artışı bu hastalarda daha şiddetli 
beklenmektedir. İrritabl Bağırsak Sendromu (IBS), 
bağırsak hareketlerinin yoğunluğu ve sıklığındaki 
değişkenliklerle ilişkili karın ağrısı ile karakterize, en-
dometriozisle benzer prevelansa sahip fonksiyonel bir 
gastrointestinal bozukluktur. İleri yaşlarda görülmesi 

beklenen bu hastalıkların endometriozisle tetiklene-
bileceği akılda tutulmalıdır. Son zamanlarda yapılan 
çalışmalar, endometrioziste özellikle endometrioid 
ve berrak hücreli alt tipler olmak üzere over kanse-
ri riskinin arttığını bildirmektedir. Bu yaş grubunda 
endometrium ve over kanseri riskinin artabileceği 
akıldan çıkarılmamalıdır.Menopoza doğru hastaların 
şikayetlerinin göreceli olarak gerilemesi, endometri-
ozisi üreme çağı dediğimiz doğurganlığın mümkün 
olduğu yaşların hastalığı olarak kabul etmemize yol 
açmıştır. Menopozla birlikte foliküler gelişimin ve 
ovulasyonun durması ve ortaya çıkan hipoöstrojenik 
durum endometriotik lezyonların gerilemesine ve 
ağrının hafiflemesine yol açar (2).Endometriozisin 
ilk hangi yaşlarda ortaya çıktığı ve ne zamana kadar 
semptomlar geliştirebileceği bilinmemektedir.Ancak 
son yıllarda yapılan araştırmalar, konuyla ilgili artan 
bilgimiz ve teknolojik gelişmeler aslında bu hastalığın 
yaşamın ilk dönemlerinden itibaren var olduğunu ve 
menopoz dönemine geçmiş kadınlarda da karşılaşıla-
bileceğini ortaya koymuştur.Postmenopozal dönem-
de de endometriozis varlığı ilk olarak 1942 yılında 78 
yaşında bir kadında bildirilmiştir (3). 2012 yılında Al-
manya’da yapılan endometriozisli 42079 kadını içeren 
epidemiyolojik bir çalışmada 1074 kadının (%2.55) 
postmenopozal dönemde bulunduğu, hatta bunların 
8 tanesinin 80, 1 tanesinin 90 yaşında olduğu yayın-
lanmıştır (4). Postmenopozalendometrioziste altta 
yatan ana mekanizma östrojen eşik teorisidir. Buna 
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tercih edilebilir. Aromataz inhibitörü kullanan mena-
pozal endometriozisli olgularda ateş basması şikayeti 
beklenmez. Bugüne dek bildirilen tek olgu, 0.5 mg/
gün östradiol ile rekürrens olmaksızın tedavi edilmiş-
tir (25). Aromataz inhibitörü kullananlarda yıllık ke-
mik yoğunluk ölçümü yapılmalıdır.

Progestinler

Progestinler hem anti-proliferatif ve pro-apoptotik 
etki gösterdiğinden endometriozise bağlı ağrının 
tedavisinde son yıllarda yaygın olarak kullanılmak-
tadır (26). Endometriozise bağlı ağrının tedavisinde 
önerilen diğer ilaç grubu progestinlerdir (27). Etki 
mekanizmaları hipotalamik-hipofizer-gonadal aks 
üzerinden negatif feedback etkiyle anovulasyona 
ve endometriotik lezyonlarda progesteron reseptör 
aracılığıyla desidualizasyon ve atrofiye sebep olma-
larıyla açıklanabilir (28). Fakat postmenopozal hasta 
grubunda bu ilaçların tercih edilmesi ile ilgili bilgiler 
yeterli değildir. Sadece levonorgestrel içeren rahim 
içi sistemler (LNG -IUS) ile yapılmış birkaç çalışma-
da premenapozal endometriozis hastalarında cerrahi 
sonrası diğer hormonal tedavi grupları veya tedavi 
verilmeyen gruplara göre ağrının azaldığı, endomet-
riotik odakların şiddetinin azaldığı ve rektovajinal 
nodüllerin küçüldüğü bildirilmiştir (29-31).

Levonorgestrel salınımlı intrauterin 
sistem (LNG-IUS)

LNG-IUS’inendometriozise bağlı ağrıyı azaltmakta 
etkin olduğunu gösteren çalışmalar vardır (32).LNG 
-IUS’lerin endometriyum üzerindeki progesteron dü-
zeyi oral progestinlerin yarattığından oldukça fazla 
olup sürekli levonorgestrel maruziyeti ile lokal düzey-
de atrofiye yol açarak endometriotik odaklar üzerinde 
de etkili olduğu varsayılmaktadır. Fakat postmenopo-
zal hasta grubunda bu teoriyi destekleyecek yapılmış 
bir çalışma yoktur.

⃣	 SONUÇ
Postmenapozal endometriozis nadir görülen bir du-
rumdur, tedavisi cerrahidir. HRT’nin endometriozis 
rekürrensi ile anlamlı çok az ilişkisi bulunmuştur, 
maligntransformasyon riski ise düşük de olsa ispat-
lanmıştır. Rekürrens için HRT’den hariç hiperestroje-
nemi, obezite, inkomplet cerrahi, artık over dokusu 
durumlarının da etkili olduğu unutulmamalıdır. En-
dometriozis öyküsüne sahip menopoza girmiş kadın-
ların şiddetli menapozal semptomlar yaşamaları ha-
linde fayda gördükleri en düşük dozda kombine HRT 
verilmesi uygun olacaktır. Açıklanamayan pelvik 
ağrısı olan postmenapozal kadınlarda endometriozis 
varlığının akılda tutulması gerekmektedir.
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Ovaryen Endometriozis

⃣	 GIRIŞ
Ovaryen endometriozis, kadınların doğurganlık ça-
ğındaki yaklaşık %10’unda görülen yaygın bir jineko-
lojik hastalıktır. Dünya genelinde 176 milyon kadını 
etkilediği tahmin edilmektedir ve infertiliteye katkıda 
bulunan en yaygın nedenlerden biridir (1). Endo-
metriozis vakalarının yaklaşık %17-44’ü overlerde 
yerleşim gösterir ve bu durum endometrioma olarak 
adlandırılan kistik yapılarla sonuçlanır (2). Ovaryen 
endometriozis hastalığı, ileri evrelerinde hastaların 
yaşam kalitesini düşüren şiddetli ağrı ve kronik pelvik 
inflamasyon ile karakterizedir. Ayrıca, over rezervini 
etkileyerek doğurganlık oranlarını da düşürür. Endo-
metriozisli kadınların yaklaşık %30-50’sinde infertili-
te görülmektedir (3).

Yapılan çalışmalarda, ovaryen endometriozis tanı-
sı konulan hastaların %25’inin asemptomatik olduğu, 
geri kalan %75’inin ise pelvik ağrı, dismenore ve dis-
paroni gibi şikayetlerle başvurduğu görülmüştür (4). 
Bununla birlikte, ovaryen endometriozisin tanısı ge-
nellikle geç konulmaktadır. Ortalama tanı gecikmesi 
6 ila 10 yıl arasında değişmektedir, bu da hastaların 
uzun yıllar boyunca semptomlarla başa çıkmak zo-
runda kaldığını göstermektedir (5).

⃣	 PATOGENEZ
Ovaryen endometriozisin patogenezi tam olarak an-
laşılamamış olmakla birlikte, birkaç teori bu durumu 
açıklamaya çalışmaktadır. Bu teoriler hastalığın gelişi-
mine ilişkin farklı mekanizmalar önermektedir:

1.	 Retrograd Menstrüasyon Teorisi: Bu teori, endo-
metriyal dokunun menstrüasyon sırasında fallop 
tüplerinden geriye doğru pelvik boşluğa akarak, 
burada ektopik olarak yerleşip büyümesiyle has-
talığın oluştuğunu öne sürer. Sampson tarafından 
1920’lerde öne sürülen bu teori, günümüzde en 
çok kabul gören açıklamalardan biridir. Retrograd 
menstruasyon, kadınların %90’ında görülmesine 
rağmen, neden sadece bazı kadınlarda endomet-
riozis geliştiği henüz tam olarak anlaşılabilmiş de-
ğildir (6).

2.	 Çölomik Metaplazi Teorisi: Bu teori, periton 
hücrelerinin endometriyal hücrelere dönüşebi-
leceğini ve bu şekilde endometriozis odaklarının 
gelişebileceğini öne sürer. Çölomik metaplazi, 
özellikle overlerde endometrioma gelişimini açık-
lamada kullanılan bir teoridir. Embriyonik gelişim 
sırasında coelomik epitelyumun over yüzeyinde 
kalıntılar bırakması ve bu hücrelerin metaplaziye 
uğrayarak endometriyal doku oluşturması, endo-
metriozis odaklarının kaynağı olabilir (7).
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⃣	 TEDAVI
Ovaryen endometriozis tedavisinde amaç, semptom-
ların hafifletilmesi, hastalığın ilerlemesinin durdurul-
ması ve fertilitenin korunmasıdır. Tedavi seçenekleri 
arasında medikal tedavi, cerrahi tedavi ve fertilite te-
davileri yer alır.

Medikal Tedavi: Hormonal tedaviler, ovaryen en-
dometriozisin yönetiminde sıkça kullanılan yöntem-
lerdir. Özellikle kombine oral kontraseptifler, proges-
tinler, gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) 
agonistleri ve antagonistleri, hastalığın semptomlarını 
kontrol altına almak için kullanılır.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi müdahale, özellikle bü-
yük endometriomalar ve medikal tedaviye yanıt ver-

meyen vakalar için tercih edilir. Laparoskopik kistek-
tomi, endometriomaların çıkarılmasında en yaygın 
kullanılan yöntemdir. Cerrahi tedavi, hastaların bü-
yük bir kısmında semptomları hafifletirken, tekrar-
lama riski de mevcuttur. Bir meta-analizde, cerrahi 
sonrası hastaların yaklaşık %30’unda beş yıl içinde 
hastalığın tekrarlandığı belirtilmiştir (26).

Fertilite Tedavileri: Ovaryen endometriozis, in-
fertiliteye neden olabileceği için, bu hastalarda asistif 
üreme teknikleri (ART) de tedavi seçenekleri arasın-
da yer alır. In vitro fertilizasyon (IVF) özellikle ileri 
evre endometriozisli hastalar için önerilen bir tedavi 
yöntemidir. Bir çalışmada, IVF ile elde edilen gebelik 
oranlarının, ovaryen endometriozisli hastalarda %30-
50 arasında olduğu rapor edilmiştir (27).
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Fırat EKMEZ 1

Endometrioma ve Derin İnfiltratif   
Endometriozis Birlikteliğiliği

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, uterus dışındaki endometrial dokula-
rın bulunmasıyla karakterize edilen kronik bir jineko-
lojik hastalıktır. Bu hastalık üç klinik formda kendini 
gösterebilir: peritoneal endometriozis, endometrioma 
ve derin infiltratif endometriozis (DIE). Endometri-
oma, genellikle overlerde yer alan ve “çikolata kisti” 
olarak bilinen kistik yapılarla karakterize edilirken, 
DIE pelvik organların derin tabakalarına invazyon 
yapan fibrotik nodüllerle tanımlanır. (1).

DIE, hastalığın daha agresif bir formu olarak ka-
bul edilir. DIE lezyonlarının 5 mm’den daha derine 
nüfuz ettiği bir endometriozis formudur ve pelvik 
sinirler, bağırsaklar, mesane ve üreter gibi organlar 
üzerinde ciddi hasara yol açabilir (2) Endometrioma 
ve DIE sıklıkla birlikte bulunur ve endometriomalı 
hastaların yaklaşık %50’sinde DIE de görülür. Endo-
metriozisli olgularda DIE nadiren tek başına görülür 
ve endometrioması olan olgularda genellikle birden 
fazla nodül mevcuttur.(3)

	⃣ PATOGENEZ
Endometriozisin patogenezi tam olarak anlaşılama-
mış olmasına rağmen, retrograd menstruasyon teorisi 
yaygın bir açıklamadır (4). Ancak bu teori, özellikle 
DIE gibi daha derin formları tam olarak açıklayamaz. 
Endometrioma ve DIE’nin gelişiminde birkaç ortak 
patofizyolojik mekanizma öne sürülmektedir:

İnflamasyon ve Anjiyogenez

Endometriozis, kronik inflamasyon ve artmış anji-
yogenez ile karakterizedir. Endometriomalı hasta-
larda inflamatuar sitokinlerin ve vasküler endotelyal 
büyüme faktörünün (VEGF) arttığı görülmüştür. Bu 
inflamatuar süreç, DIE’nin gelişmesine katkıda bulu-
nan anjiyogenezi tetikler (5,6)

Oksidatif Stres

Endometrioma, kist içeriğinde biriken kan ve hücre-
sel atıkların oksidatif stres oluşturması ile ilişkilidir. 
Demir birikimi ve oksidatif stresin artışı, hem endo-
metriomanın hem de DIE’nin ilerlemesine katkıda 
bulunur (7).

Çölemik Metaplazi

Epitelyal hücrelerin mezenkimal özellikler kazanarak 
daha invaziv hale gelmesi süreci olan epitelden me-
zenkime geçiş (EMT), DIE lezyonlarının gelişiminde 
önemli bir rol oynar (8).

Genetik ve İmmünolojik Faktörler

Endometriozis gelişiminde genetik yatkınlık önemli 
bir rol oynar. Anne veya kız kardeşinde endometri-
ozis bulunan kadınlarda endometriozis görülme riski 
daha yüksektir. Genetik faktörler, ayrıca bağışıklık ya-
nıtı ve hormonal düzenlemeler üzerinde etkili olabilir 
(9). İmmün sistem disfonksiyonları da hem endomet-
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	⃣ SONUÇ
Endometrioma ve derin infiltratif endometriozis, sık 
olarak birlikte görülen endometriozis formlarıdır. Bu 
iki formun birlikte bulunması, hem tanı sürecini zor-
laştırır hem de tedavi seçeneklerini sınırlı kılar. Multi-

disipliner bir yaklaşım, hastaların yaşam kalitesini ar-
tırmak ve semptomların yönetimini optimize etmek 
açısından kritik öneme sahiptir.
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Ekstragenital Endometriozis

Bölüm 17

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial glanduler veya stromal 
hücrelerin uterin kavite dışındaki varlığını tanım-
layan, östrojen hormonuna duyarlı, kronik inflama-
tuar bir hastalıktır.(1,2) Üreme çağındaki kadınların 
%6-10’unu(3) etkileyen endometriozisin prevalansı, 
infertil kadınlarda %38 (%20-50 aralığında)(4–7) ve 
kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda %71-87 aralığın-
da(8–10) bulunmuştur.

Endometriozis çoğunlukla overler, uterin li-
gamentler ve pelvik periton yüzeyinde izlenir.(2) 
Ekstragenital endometriozis ise genital organların 
dışında yerleşen endometriotik odakları tanımlar. 
Ekstragenital endometriozis merkezi sinir sistemi, 
akciğerler, plevra, kalp, diyafram, safra kesesi, karaci-
ğer, ince bağırsak, appendiks, kolon, rektum, böbrek, 
mesane, üreter, batın ön duvarı insizyonları, epizyoto-
mi skarları, umblikus, kemikler, kas dokusu, periferik 
sinirler gibi vücuttaki neredeyse her organ ve dokuda 
tanımlanmıştır.(11) Organların uterusa mesafesi art-
tıkça endometriozisin görülme oranı azalmaktadır.
(12) Vücutta önemli immünolojik fonksiyonu bulu-
nan dalak, literatürde endometriozis tanımlanmamış 
tek organdır.(11–13) Ekstragenital endometriozis, 
pelvik endometriozisle birlikte veya pelvik endomet-
riozis olmadan izlenebilir.(14)

Ekstragenital endometriozisin gerçek prevalansı 
tam olarak bilinmemektedir. Glasgow Royal Klini-
ği’nde yapılan bir çalışmada, 9 yıllık izlemde endo-
metriozis tanısı koyulan 379 hastanın 34’ünde (%8,9) 
ekstragenital odaklara rastlanmıştır.(15) Markham ve 
arkadaşlarının çalışmasına göre, endometriozis has-
talarının %5-8,9’unda ekstragenital endometriozis 
bulunmaktadır.(12) Yapılan başka bir çalışmaya göre 
pelvik endometriozisi olan hastaların %1 ila %12’sin-
de ekstragenital endometriozis de saptanmıştır.(16)

Endometriozis prevalansı çalışılan hasta popü-
lasyonuna, kullanılan tanı yöntemlerine ve klinisyen 
ile cerrahın tecrübesine göre değişkenlik göstermek-
tedir. Endometriozis tanısını koymak endometriotik 
odakların makroskopik olarak çok farklı şekilde iz-
lenebilmesi nedeniyle zor olabilmektedir. Lezyonlar 
mavi-mor renkli, siyah yanık renkli görülebileceği 
gibi; beyaz, kırmızı renkli, şeffaf vezikül halinde veya 
yalnızca fibrotik odaklar şeklinde de görülebilmekte-
dir.(11) Ekstragenital endometriozis tanısını koymak 
semptom ve bulguların çeşitliliği, odakların atipik 
yerleşimi nedeniyle klinisyenlerde şüphe uyanması-
nın gecikmesi dolayısıyla daha zorlu olabilmektedir. 
Pelvik endometriozisin ortalama tanı koyulma yaşı 
25-30 arası iken(17), ekstragenital endometriozis has-
taları ortalama 34-40 yaş arasında tanı almaktadır.
(18–20)
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sinde endometrial glandlar izlenmiştir.(175) Sunulan 
başka bir vakada menstrüel dönemde diz ağrısı tarif 
eden 17 yaş hastada intraartiküler endometriozis ve 
menstrüel artrit saptanmış, semptomlar OKS tedavisi 
ve anti-inflamatuar ajanlar ile iyileşme göstermiştir.
(176)

Nazal Endometriozis

Literatürde çok az vakada nazal endometriozis göste-
rilmiştir. Bir yayında puberteden beri menstrüel dö-
nemde burnunda şişlik ve kanama gelişen 35 yaşında 
hasta sunulmuştur. Hastanın değerlendirmesinde na-
zal nodül saptanmış ve nodül eksizyonu sonrası yapı-
lan patolojik değerlendirme endometriozisle uyumlu 
izlenmiştir.(177) Bir diğer vaka sunumunda bilinen 
pelvik endometriozis ve Behçet hastalığı olan, mens-
trüel dönemde epistaksis ve burunda ağrı tarif eden 
hastada nazal endometriozis saptanmıştır.(178)

Erkeklerde Endometriozis

Erkeklerde endometriozis, endojen östrojenin arttığı 
karaciğer sirozu(179), obezite(180) gibi durumlarda 
ve prostat kanseri cerrahisi sonrası yüksek doz öst-
rojenle tedavi edilen erkeklerde(181,182) tanımlan-
mıştır.(11) Erkeklerde endometriozis gelişiminin pa-
togenezinde kabul gören ilk teori, aromatizasyonun 
artışıyla endojen olarak veya ekzojen kaynaklarla öst-
rojen seviyesinin patolojik düzeye yükselmesi ve ka-
lıntı multipotent embriyolojik hücrelerin endometri-
otik hücrelere dönüşümünü uyarmasıdır.(180) İkinci 
bir teori, Müllerian dokunun inkomplet atrofisine da-
yanmaktadır. Nadiren Müllerian hücreler ejekulatuar 
kanal ve vas deferens arasında persiste edebilmekte-
dir. Uzamış östrojen terapisi veya tekrarlayan cerrahi-
lerden dolayı kronik inflamasyona maruz kalan has-
talarda, persiste eden Müllerian hücreler endometrial 
hücrelere farklılaşabilmektedir.(183) Üçüncü teori ise 
immün fonksiyon yetersizliklerinin endometriozis 
gelişimine katkı sağladığıdır.(180) Son olarak çölomik 
metaplazi teorisi de erkekte endometriozis gelişimini 
açıklayabilir.(184)

	⃣ SONUÇ
Sonuç olarak ekstragenital endometriozis, genital en-
dometriozisle bir arada veya genital endometriozis 

olmadan da görülebilen klinik bir durumdur. Tanı 
koymada en önemli nokta klinik şüphedir. Özellikle 
perimenstrüel dönemde ortaya çıkan semptomlarda 
tüm klinisyenler ekstragenital endometriozisi ayırıcı 
tanıda göz önünde bulundurmalıdır. Tedavide kulla-
nılan medikal ajanlar genital endometrioziste olduğu 
gibidir ancak tedavi kesildiğinde sıklıkla rekürrens 
görülmesi ve lezyonlarda malign transformasyon ge-
lişmesi ihtimali dolayısıyla cerrahi eksizyon yapılması 
genel olarak önerilen tedavi yöntemidir.
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Endometriozis ve Gebelik:  
Obstetrik Sonuçlar ve Yönetim
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	⃣ ENDOMETRIOZISE BAĞLI 
OBSTETRIK SONUÇLAR

Endometriozisin çeşitli mekanizmalarla infertiliteye 
yol açtığı iyi bilinmektedir. Endometriozisli bireylerin 
peritoneal sıvısı ve lezyonlarında yüksek seviyelerde 
bulunan sitokinler, büyüme faktörleri, prostaglandin-
ler ve oksidatif stres molekülleri, ovulasyonu, oosit 
alımını, sperm fonksiyonunu, gamet döllenmesini 
ve embriyo göçünü olumsuz etkileyebilir (1)(2). Son 
yıllarda, endometriozisin yalnızca doğurganlığı azalt-
mada değil, aynı zamanda perinatal sonuçları etkile-
mede de kayda değer bir rol oynadığını vurgulayan 
kanıtlar artmaktadır. Endometriozisli kadınlar, gerek 
lokal gerekse sistemik düzeyde inflamatuar bir durum 
sergilerler. Kronik inflamasyon, gen ekspresyonu üze-
rinde dramatik etkiler yaratabilir, desidualizasyonu 
ve embriyo implantasyonunu etkileyebilir ve böylece 
erken gebelik kayıplarına yol açabilir (3). Peri-imp-
lantasyon dönemindeki bozulmaların tüm gebelik 
süreci boyunca devam edebileceği bilgisi, gebelikte 
endometriozis ile ilişkili olabilecek komplikasyonla-
rın anlaşılmasını sağlar.

Endometriozisli kadınların pelvik inflamatuar or-
tamının belirli olumsuz obstetrik sonuçların riskini 
doğrudan veya dolaylı olarak artırıp artırmadığı ve 
hangi ölçüde artırdığı henüz eksiksiz olarak tanım-
lanmamış olsa da, ileri endometriozis formlarında 
pelvik damarların fibrotik değişiklikleri, vasküler 

uyumda sekonder azalmaya yol açarak gebelik sıra-
sında oluşan fizyolojik hemodinamik adaptasyonu 
engelleyerek gebelik sonuçlarını olumsuz etkileyebilir 
(4). Ayrıca, çok sayıda endometrial moleküler anor-
mallik (4) ve etkilenen hastalarda gözlemlenen artmış 
junctional zon kalınlığı, plasenta disfonksiyonu veya 
anormal plasenta implantasyonu ile ilişkili olabilir (5).

Perinatal sonuçlarla ilgili olarak, bazı çalışmalar 
endometriozis ile spontan abortus, miadından önce 
doğum, gebelik haftasına kıyasla düşük ağırlıklı be-
bek, uterus rüptürü ve sezaryen gereksinimi arasında 
olası bir ilişki bulunduğunu öne sürmektedir. Endo-
metriozis ve hipertansif bozukluklar/preeklampsi 
arasındaki potansiyel korelasyon hala tartışılmakta-
dır. Mevcut kanıtlara dayanarak, endometriozis ile 
obstetrik kanamalar ve gebelik diyabeti arasında bir 
ilişki bulunamamıştır. Ancak, tanımlanan çalışmala-
rın kısıtlı örneklem büyüklüğü, uygun olmayan kar-
şılaştırma grupları, retrospektif kayıtları içeren veri 
setleri, maternal cerrahi bakım ve yenidoğan bakı-
mının aynı merkez tarafından sağlanmaması sonucu 
oluşabilecek tedavi protokolü ve bakım kalitesindeki 
farklılıklar veya bazı potansiyel karıştırıcı faktörlerin 
yeterince kontrol edilememesi bu konu hakkındaki 
sonuçları sınırlamaktadır. İlgili literatürün çoğunlu-
ğu, fertilite destekleyici teknikler ile gebe kalan popü-
lasyon üzerindeki araştırmalardan kaynaklanmakta-
dır. Bu tür gebeliklerin kendine özgü artmış olumsuz 
maternal ve neonatal sonuçları olması, çalışmaların 
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrium tabakasının uterus dı-
şında yerleşmesi ile tanımlanan kronik bir hastalık-
tır (1). Lokalizasyonuna bağlı olarak; kronik pelvik 
ağrı, disparoni, dizüri, diskezi ve infertiliteye neden 
olabilen ciddi bir toplum sağlığı sorunu olarak kabul 
edilmektedir. Endometriozisin tahmini prevelansı 
reprodüktif çağdaki kadınlarda %7-15 iken fertili-
te problemi olanlarda ise bu oran %50’ye kadar çık-
maktadır. Hastalığın başlangıcı genellikte reprodüktif 
yaşların erken dönemlerinde (30 yaş öncesi) olmasına 
rağmen tanı gecikmeleri (ort. 4-7 yıl) nedeni ile 35-44 
yaş arası kadınlarda en yüksek görülme oranına sa-
hiptir (2-3).

Endometriozis etiyolojisinde çeşitli teoriler orta-
ya atılmış olsa da en ikna edici olanı, menstruasyon 
sırasındaki endometrial dokuların fallop tüplerinden 
geriye doğru reflüsü ile over, periton veya diğer pelvik 
organlara endometrial hücrelerin implantasyonu so-
nucu oluştuğudur (2).

Reprodüktif dönemde görülen endometriozis 
için özellikle ektopik ve ötopik endometrial dokuyu 
stimüle eden dolaşımdaki östradiol ve östron mikta-
rının arttığı erken yaşta menarş (4-6), kısa menstrüel 
siklus döngüleri (7), alkol kullanımı (8) ve kafein tü-
ketimi (9) artmış risk ile; parite (10), yüksek beden 
kitle indeksi ve oral kontraseptif kullanımı (11-12) ise 
azalmış risk ile ilişkili bulunmuştur.

Kombine Oral kontraseptif (KOK) kullanımı ile 
endometriozis riski arasındaki ilişki ile ilgili litera-
türde çelişkili sonuçlar bulunmaktadır (13,14). Ancak 
OKS kullanımı ile endometriozis ilişkisine ait genel 
görüş, özellikle ağrı tedavisinde OKS kullanımı ile 
baskılanmış endometriotik odakların ilaç kullanımı 
bırakıldıktan sonra tekrar ortaya çıkabileceğidir.

Sigara ve endometriozis arasındaki ilişki net ol-
mamakla birlikte, sigaranın dolaşımdaki östrojenleri 
azaltarak endometriotik odakların büyümesini azal-
tabileceği düşünülmektedir (15). Ancak, Bravi ve ark., 
tarafından yapılan güncel bir meta-analizde ne sigara 
kullanımı öyküsü ne de günlük sigara kullanımı mik-
tarı ile endometriozis arasında bir ilişki bulunmamış-
tır (16).

Bunun dışında yaşam tarzı ve beslenme şekilleri-
nin tümör nekroz faktör alfa (TNFα), inter-lökin 6 ve 
diğer inflamatuar sitokinler üzerindeki etkileri nedeni 
ile endometriozis gelişiminde önemli rol oynayabile-
ceği düşünülmektedir. Özellikle son yıllarda yapılmış 
olan bir çalışmada organik kirleticilerden olan diok-
sin, poliklorobifenillerin ve bazı pestisidlerin endo-
metriozis hastalarının omental ve parietal yağlı doku-
larında artmış oranda bulunduğu bildirilmiştir (17). 
Fiziksel aktivite ile endometriozis arasındaki ilişki net 
olmamakla birlikte, uzun zincirli omega 3 yağ asidi 
tüketiminin endometriozis riskinin azalması ile iliş-
kili olduğu bulunmuştur (18).
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis patogenezi konusunda farklı teoriler 
mevcut. Retrograd teoriye ek olarak canlı endomet-
rial hücrelerin hematolojik ve lenfatik drenaj ile uzak 
dokularda inflamasyon, iskemi ve buna bağlı olarak 
ağrı oluşturduğu düşünülmektedir. Ağrı; uzun süreli, 
intermittan veya sürekli olabilmektedir(4). Bu bölüm-
de medikal ve/veya cerrahi tedavi seçeneklerini de-
ğerlendiren hastaların rahatsız oldukları, hayat kalite-
sini etkileyen ağrı semptomalarını hafifletmek amacı 
ile alternatifl tedavilere yönlenmeleri ve bunların et-
kinliklerine bakacağız. Akapunktur, diyet, egzersiz, 
norostimulasyon hastaların yarar gördüğü, araştır-
malara konu olan seçeneklerin başında gelmektedir.

	⃣ AKAPUNKTUR
Dünyada 176 milyon kadın endometriozis ile yaşa-
maktadır. Günümüzde kadınlar arasında en yüksek 
finans yüküne sahip hastalık olarak sağlık otoritele-
rinnin dikkatini çekmekte ve çalışmalar desteklen-
mektedir(1). Kronik inflamasyon ve yağışıklık nedenli 
ağrılar hastada ciddi rahatsızlık yaratmaktadır. Medi-
kal tedavi seçeneklerinin başında NSAİ, progesterone, 
oral kontraseptifler, androjen deriveleri ve gonadotro-
ping releasing hormon agonistleri yer almaktadır(1).

Akapunktur non-farmasötik bir ağrı kesme yön-
temi olarak dikkat çekmiş ve geleneksel Çin tıbbının 

yıllardır uygulanan bir kolu olarak endometriozis 
ağrı tedavisinde de incelenmiştir. Batı tıbbında aka-
punturu sensöriyel stimülasyon olarak tanımlaya-
biliriz. Akapunkturda intrakutanöz, subkutanöz ve 
intramuskuler uygulamalar yapılmaktadır(4). Bu uy-
gulama noktaları visseral organ innervasyonu ile ilgili 
olan akapuntur noktalarıdır; alt sırt, pelvis, alt abdo-
men, el ayak ve kulakta bulunan özellikli akapunktur 
noktalarına uygulanmaktadır (4).

Li ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (1), VAS 
değerlendirmesi ile VAS skoru 4’ten küçük olan,5 cm 
ve üzeri endomtrioid odağı olan, malignite şüphesi 
olan, pelvik inflamatuar hastalık geçiren, metabo-
lik hastalığı olan ve son üç ayda medikal tedavi alan 
hastalar dahil edilmemiş. Yapılan çalışma sırasında, 
uygulamanın devam ettiği süre boyunca hastalarda 
dismenore ağrısında anlamlı azalma tespit edilmiş. 
Non-menstruel pelvik ağrı ve disparonide ise azal-
ma izlenmemiş. Bu çalışma sonucunda analjezik et-
kinin santral nörötransmitterler sayesinde çalıştığı 
tespit edilmiş(1). Magarelli ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışma da bunu destekler nitelikte doğru yapılan 
akapunkturun; hipotalamus ve hipofizi aktive ettiği; 
nörotransmitter, nörohormon ve kan akımı değişikli-
ğine yol açtığını belirtmiştir (2).

Endometriozis hastalığı tedavi edilse bile kronik 
inflamasyon bağlı ağrının kalıcı olduğu hatırlanma-
lıdır. Bu ağrı yönetimi sürekli ve devamlı olmalıdır. 
Hastalarda depresyon ve kaygıyı azalmak, hayat kali-
tesini arttırmak için ağrı yönetilmelidir (3).
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Bu modelde; tuz, kırmızı ve işlenmiş et ürünler, sen-
tetik olarak şeker eklenmiş gıdalar, şurup, rafine kar-
bonhidrat ve nişasta ürünleri azaltılmalı; tam tahıl, 
meyve, sebze mono/poli doymamış yağ asitlerinden 
zengin, trans yağ asidi içermeyen ürünler tüketilme-
lidir(28).

Japonya’da yapılan bir araştırmada, endometriozis 
tanısı almış ve erken doğum eylemi bulunan hasta-
larda diyetin anlamlı bir fark yaratıp yaratmayacağı 
araştırılmıştır. Bu çalışma kronik inflamasyona bağlı 
erken doğum riskinin önlenebilmesi için anti-infla-
matuar diyeti incelemiştir. Bunun için Diyet İnflamas-
yon İndeksi (DII) denilen bir ölçek kullanmışlardır. 
Endometriozis; astım, alerji, koroner arter hastalığın-
da artmış riskle ilişkilidir. IL-1, IL-6, TNF- α seviye-
lerinin peritoneal ve periferik kanda arttığını biliyo-
ruz. Bu lokal ve sistemik inflamasyonu arttırmaktadır. 
Bunun sonucunda prostoglandin ve matrix yıkıcı en-
zimlerin artığı saptanmıştır. Bu etkilerin oluşturduğu 
obstetrik risk kendini şöyle göstermektedir; progtog-
landinler uterin kontraksiyonu arttırmakta, matrix 
yıkıcı enzimler de erken membran rüptürüne neden 
olabilmektedir(30). Bu araştırmada prekonsepsiyo-
nel dönemde uygulanacak anti-inflamatuar diyetin, 
özellikle ileri düzey erken doğumda (çalışmada bu 34 
gestasyonel hafta öncesi ve 1500 gram doğum ağırlı-

ğı altındaki doğumlar için belirtilmiştir) etkinliğinin 
araştırılması gerektiği belirtilmiştir.

	⃣ SONUÇ
Endometriozis fertil çağdaki her on kadından birini 
etkilemektedir. Semptomların multisistemik olabil-
mesi ve başka hastalıklar ile karışabilmesi nedeni ile 
pek çok kadın geç tanı almaktadır. Hayat kalitesini 
etkileyen bu ciddi hastalığın tedavisi, yönetimi ve 
kontrol altında tutulması hasta konforu, ruh ve beden 
sağlığı açısından önemlidir. Endometriozis hastalığı-
nın pro-inflamatuar yolaklar ile çalıştığı ve kronik inf-
lamasyon ile seyrettiğini biliyoruz. Yapılan çalışmalar 
bize hastaların cerrahi ve medikal tedaviler dışında 
destek tedavi arayışına yönlendiğini göstermektedir. 
Hasta ve hekim birlikte hastalığı yönetmektedir.

Yukarıda bahsedilen destek tedaviler önemlidir, 
ancak bu tedavilerin kanıta dayalı tıp bilgileri doğrul-
tusunda tek tedavi olarak değil, destekleyici ve tamam-
layıcı bir tedavi olduğu unutulmamalıdır. Bu destek 
tedavileri yüz güldürücü sonuçlar göstermiştir ancak; 
çalışma yapılan grupların ve semptomların heterojen 
olması nedeni ile daha kapsamlı, multisentrik, geniş 
kontrol grupları barındıran çalışmalar yapılmalıdır.
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Endometriozis ve Beslenme

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, uterusun dışında işlev gören endo-
metrium benzeri dokunun varlığını içeren, iyi huylu, 
östrojen bağımlı ve kronik inflamatuar bir hastalıktır. 
Sadece pelvik bölgeyle sınırlı olmaktan ziyade siste-
mik bir hastalık gibi klinik yansımaları mevcuttur 
[1]. Avrupa’da endometriozisin insidansı kadınlarda 
yaklaşık %1–5’ tir. İmmünolojik, hormonal, genetik 
ve çevresel (örn. egzersiz ve diyet) faktörler patogene-
zinde rol oynayabilir ancak etiyolojisi tam olarak ay-
dınlatılamamıştır [2]. Günümüzde endometriozisin 
için kabul görmüş kesin bir tedavi şeçeneği yoktur. 
Hastalığın tedavisi için mevcut tıbbi ve cerrahi uygu-
lamalar çeşitli yan etkilerle ilişkilidir ve bu durum da 
diyetin ve diğer alternatif tedavilerin endometriozis 
üzerindeki etkisini önemli haline getirmiştir. Endo-
metriozisin kronik karakterde olması ve tanımlanmış 
tedavilerdeki sınırlı başarı oranları nedeniyle, birçok 
kadın alternatif tedavi seçeneklerini araştırmaktadır. 
Endometriozisli birçok kadın semptomları yönetmek 
ve günlük yaşamlarını iyileştirmek için ısı terapisi, 
dinlenme, meditasyon, diyet ve egzersiz değişiklikleri 
gibi tıbbi olmayan yöntemlere yönelmektedir [3].

Beslenme, morbidite ilişkili prognostik ve değişti-
rilebilir bir faktör olarak yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Beslenmenin endometriozis üzerindeki etkile-
rine dair bilimsel kanıtlar artmaktadır. Beslenmenin 
endometrioziste bir rolü olduğu, diyetin östrojenik 

aktivite ve inflamatuar süreçler üzerindeki etkisi ile 
öne sürülmektedir [4]. Bazı diyetler genellikle has-
talar tarafından oluşturulmuştur ve bilimsel kanıtlar 
yerine hastaların kendi deneyimlerine dayanır. Dene-
yimlere dayanan bu diyetlerde, birçok gıda ürününün 
diyetten çıkarılması besin eksikliklerine neden ola-
bilir. Ayrıca diyete uymak hem para hem de zaman 
açısından maliyetli olabilir.

Literatürde endometriozisin tedavisi için diyet 
önerilerini teşvik eden çeşitli çalışmalar mevcuttur. 
Beslenme ve endometriozis arasındaki ilişkiye dair 
çoğu çalışma, diyetin tedavideki rolü yerine, diyet alı-
mı ile endometriozis arasındaki riski araştıran vaka 
kontrol çalışmalarıdır. Diyet faktörleri endometri-
ozisin ilerlemesi ve gelişimi ile ilişkili olabilir, ancak 
çalışmalardaki farklı çalışma tasarımları, örneklem 
büyüklükleri ve diğer metodolojik yönler dahil olmak 
üzere çeşitli sorunlar nedeniyle çelişkilidir.

Klinisyenler beslenme alışkanlıklarını değiştirmek 
isteyen endometriozisli hastalara diyet müdahalesini 
önerebilir. Diyet faktörleri, steroid hormon metabo-
lizmasına, inflamasyon ve oksidatif strese, kas fizyo-
lojisine ve menstürel siklusa olan etkileri nedeniyle, 
endometriozis etiyolojisi ile ilişkili olabilir [5]. Ancak 
kadınlara besinlerin endometriozis semptomları üze-
rindeki etkileri hakkında tavsiyelerde bulunabilmek 
için diyet müdahalelerinin faydasına dair bilimsel 
bir temele ihtiyaç vardır. Beslenme ile endometriozis 
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Endometrioizis ve Cinsel Disfonksiyon

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial dokuların, bezlerin ve 
stromanın uterin kavite dışında yerleşim göstermesi 
ile görülen iyi huylu kronik ve progresif tarzda iler-
leyen bir hastalıktır (1). Tüm yaşam siklusunda ka-
dınların %5 ila %10’unda ve infertilite problemi ya-
şayanların ise %30-50’sinde endometriozisin tespit 
edildiği bilinmektedir. Tüm dünyada 176 milyon ka-
dının endometriozisten etkilendiği görülmüştür (2). 
Ayrıca literatürde, pelvik ağrısı olan adölesanların 
%50-60’ında endometriozis olduğu bildirilmektedir 
(3). Kadınlarda sık görülen endometriozisin patoge-
nezi tam olarak henüz bilinmemektedir. Ancak en-
dometriozisin gelişiminde birçok faktör ileri sürül-
mektedir (4). Kadınlarda endometriozisin, genelde 
mensturasyon kanın geriye doğru göllenmesiyle geliş-
tiği ileri sürülmektedir. Bu teoriye ek olarak çölamik 
metaplazisi, immün sisteme ait patolojiler, genetik, 
çevresel ve yaşam stili ile ilgili bazı etkenlerin hasta-
larda endometriozisin oluşmasında etkili olabileceği 
öne sürülmektedir (5). Etiyolojisinde birçok faktör 
olan endometriozisin tanısında, şüpheli alanlardan 
alınan parçaların histopatolojik olarak incelenmesiyle 
ve laparoskopik cerrahi yöntemler kullanılmaktadır 
(6). Endometriozis bazı kadınlarda semptom oluş-
turmazken, bir grup hastada ise hafif düzeyde ya da 
non-steroidal antienflamatuvar veya prostaglandin 

sentezinin azalmasına neden olucak analjeziklerin 
kullanılmasını gerektirecek kadar şiddetli ağrılara 
neden olabilmektedir. Endometriozisin meydana ge-
tirdiği kadınlardaki klinik belirtiler incelendiğinde 
deride ve cerrahi skarlarda koyulaşma, hemoptizi, de-
fekasyon problemleri dismenore, kronik pelvik ağrı, 
disparoni, ve üriner disfonksiyon yer almaktadır (7). 
Ballard ve çalışma arkadaşlarının yaptıkları bir çalış-
mada, endometriozisli kadınların %24.6’sında disme-
nore, %31.7’sinde vajinal akıntı, %15.6’sında pelvik 
ağrı, %45.1’inde abdominal ağrı, %26.9’unda mens-
tural problemler, %23.1’inde menoraji ve %21.6’sında 
depresyon semptomları tespit edilmiştir (8).

Endometriozis, kadınların iş hayatını, özel ilişkile-
rini, cinselliğini ve ailedeki sosyal yaşamda bazı sorun-
lara neden olabilmektedir (9). Endometriozis hastaları 
incelendiğinde ayrıca sosyal, halk sağlığı ve ekonomik 
problemlerle karşılaştığı görülmektedir. Endometriozis 
tespit edilen hastaların yaşadıkları şiddetli ağrı, yorgun-
luk, anksiyete, depresyon ve infertilite maalesef onların 
yaşam kalitesini etkilemektedir. Endometriozis, kadın-
ların iş ve okul yaşamında aksaklıklara neden olucak 
kadar ağrı yaşamasına neden olabilmektedir. Ek olarak 
endometriozise bağlı olarak gelişen disparoni, kadın-
ların cinsel ilişkiden kaçınılıp isteksizlik sonucu cinsel 
hayatın bitmesine neden olarak eşlerin seksüel bozuk-
luklarla karşılaşmasına neden olabilmektedir (10).
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taya çıkar ve böylece QoL’lerini etkiler. Ayrıca, kronik 
pelvik ağrıdan etkilenen kadınlar, hormonal kontra-
septifler de dahil olmak üzere sürekli bir rejime sahip 
ilaçlar kullanmalıdır (50). Bazı kadınlar, pelvik ağrıla-
rını kontrol etmek için birinci basamak ajanlar olarak 
isteğe bağlı steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar 
(NSAID’ler) alır (51).

Endometriozisteki cinsel disfonsiyon tedavisin-
de yapılan bir çalışmada didrogestron 10 mg 6 ay-
lık kullanımda tedavi sonrası istek, tatmin, orgazm 
ve ağrı skorları anlamlı olarak iyileşti ve cinsel işlev 
bozukluğu azaldığı gösterilmiştir (52). Diğer bir oral 
ilaç olan Dienogest’in günlük 2 mg tedavisi de cinsel 
fonskiyonlarda anlamlı iyileştirmeler yaptığı gösteril-
miştir (53). Ayrıca bu sentetik steroid kullanımı endo-
metriozis ile ilişkili semptomların azalmasına katkıda 
bulunan ve progesteron reseptörüne oldukça seçici 
bağlanma sergileyen doğrudan antiproliferatif, im-
münolojik ve antianjiyojenik aktivitelere sahiptir (54).

	⃣ SONUÇ
Endometrioziste orgazmla kötüleşen pelvik ağrı mey-
dana gelebilir ve pelvik taban miyaljisi ve altta yatan 
merkezi sinir sistemi duyarlılığı gibi olası etiyolojik 
faktörler olabilir. Tedavisinde didrogestron 10 mg 
günde bir kez ve dienogest 2mg günde 1 kez etkili 
gözükmektedir. Endometriozisli hastalarda orgazm-
la ağrının yaygınlığını, etkisini ve olası tedavilerini 
değerlendirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır.
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Endometriozis Biyobelirteçleri

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, genç kadınlar arasında yüksek bir yay-
gınlığa sahip, zayıflatıcı bir jinekolojik patoloji olarak 
kabul edilir. Hastalığın insidansı %6-10 arasında de-
ğişmektedir. Çeşitli kaynaklar, vaka sayısında sürekli 
bir artış olduğunu ve dünya çapında neredeyse %15’e 
ulaştığını göstermektedir (1). Endometriozis, endo-
metrial benzeri hücrelerin uterus dışındaki ektopik 
yerlere göç etmesiyle karakterizedir. Klinik belirtile-
ri arasında kronik pelvik ağrı, dismenore ve kısırlık 
bulunur; ikincisi vakaların %30-50’sinde bildirilirken, 
hastaların %20-25’i asemptomatik kalmaktadır (1, 2).

Bu hastalığın genellikle pelvik inflamatuar hasta-
lık veya kronik pelvik ağrı ile ilişkili diğer durumlarla 
ilişkili semptomları taklit edebilen non-spesifik semp-
tomları göz önüne alındığında, kesin tanı için altın 
standart cerrahi prosedürlerden ve ardından histo-
patolojik incelemelerden oluşur. Bu koşullar altında, 
önemli bir tanı gecikmesi açıklanabilir ve 8-12 yıllık 
gecikmiş vakaların görüldüğü bilinmektedir (3). Şu 
ana kadar, bu jinekolojik patoloji için güvenilir labo-
ratuvar biyo-belirteçleri hala bulunamamıştır. Erken 
adet gören kadınlarda bu patolojinin artan insidansı, 
daha hızlı tanı, uygun tedavi ve potansiyel hastaların 
cerrahi için sınıflandırılması için yeni noninvaziv tanı 
biyo-belirteçlerinin geliştirilmesini zorunlu kılmak-
tadır]. Bir biyo-belirteç, “normal biyolojik süreçlerin, 
patojenik süreçlerin veya terapötik bir müdahaleye ve-

rilen farmakolojik yanıtların bir göstergesi olarak nes-
nel olarak ölçülebilen ve değerlendirilebilen” biyolojik 
bir moleküldür (4). Bu nedenle, etkilenen kadınların 
biyolojik sıvılarında bulunan bir biyo-belirteç veya bi-
yo-belirteç paneli, endometriozis için uygun bir tanı 
aracı olabileceği gibi tedavinin etkinliğinin objektif 
bir değerlendirmesi de olabilir.

Bu hastalığın patofizyolojisi tam olarak anlaşıl-
mamıştır. Sampson’ın retrograd menstrüasyon teorisi 
hala endometriozisin başlıca etiyopatojenik faktörü 
olarak görülmektedir. Bununla birlikte, etkilenmemiş 
kadınların yaklaşık %90’ı retrograd menstrüasyon 
geçirir (5). Yeni kanıtlar, endometriozis gelişiminin 
organogenez sırasında uterus dışında ilkel endomet-
rial hücrelerin oluşumundan kaynaklandığı hipote-
zini desteklemektedir. Ergenlikten sonra, bu hücreler 
işlevsel endometriotik implantlara dönüşür. Bir diğer 
bakış açısı da ekstrapelvik endometriozisin başlıca 
kaynağının, periferik dolaşım yoluyla göç edebilen 
ve uzak bölgelerde endometriozise neden olabilen 
kemik iliğinden türetilen kök hücreler olduğunu öne 
sürmüşlerdir (6).

“Embriyonik teori” veya epigenetik teoriye göre, 
organogenez sırasında, Homeobox ve Wingless ailesi-
nin genleri ürogenital sistemin anatomik yapılarının 
farklılaşması için gereklidir. Bu genlerin Wnt/b-ka-
tenin sinyal yolu aracılığıyla herhangi bir düzensiz-
liği çeşitli anomalilere yol açacak ve kök hücrelerin 
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sitokin panellerinin etkilenen ve etkilenmeyen has-
talar arasında ayrım yapabilme yeteneğine rağmen, 
endometriozisin non-invaziv tanısı için en uygunsuz 
adaylar olduğunu kanıtladı. Benzer şekilde, tek bir 
miRNA veya lncRNA tek başına invaziv olmayan bir 
biyo-belirteç olarak düşünülmedi. Moleküllerin tam 
bir panelini veya bir gen profilini inceleyen proteo-

mik, metabolomik ve genomikten oluşan en son tek-
nolojiler, altın standart tanı aracına dönüşebilir ve 
böylece invaziv laparoskopileri ortadan kaldırabilir. 
Dahası, endometriozisin patofizyolojik mekanizma-
ları hakkında daha fazla bilgi sahibi olmak, daha hızlı 
ve doğru bir tanı için hayati öneme sahiptir ve genel 
sağlık ile ilgili yaşam kalitesini iyileştirir.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Crump J, Suker A, White L. En-

dometriosis: A review of recent 
evidence and guidelines. Aust J 
Gen Pract. 2024;53(1-2):11-18. 
doi:10.31128/AJGP/04-23-6805

2.	 Pašalić E, Tambuwala MM, Hro-
mić-Jahjefendić A. Endometriosis: 
Classification, pathophysiology, 
and treatment options. Pathol 
Res Pract. 2023;251:154847. do-
i:10.1016/j.prp.2023.154847

3.	 Young SL. Nonsurgical approac-
hes to the diagnosis and evaluati-
on of endometriosis. Fertil Steril. 
2024;121(2):140-144. doi:10.1016/j.
fertnstert.2023.12.020

4.	 Volpini C, Bloise N, Dominoni M, et 
al. The nano-revolution in the diag-
nosis and treatment of endometri-
osis. Nanoscale. 2023;15(43):17313-
17325. Published 2023 Nov 9. 
doi:10.1039/d3nr03527a

5.	 Adilbayeva A, Kunz J. Pathogene-
sis of Endometriosis and Endo-
metriosis-Associated Cancers. Int 
J Mol Sci. 2024;25(14):7624. Pub-
lished 2024 Jul 11. doi:10.3390/
ijms25147624

6.	 Li Q, Shi J, Yi D, et al. The pathoge-
nesis of endometriosis and ade-
nomyosis: insights from single-cell 
RNA sequencing†. Biol Reprod. 
2024;110(5):854-865. doi:10.1093/
biolre/ioae032

7.	 Vercellini P, Salmeri N, Somigliana 
E, et al. Müllerian anomalies and 
endometriosis as potential expla-
natory models for the retrograde 
menstruation/implantation and 
the embryonic remnants/celomic 
metaplasia pathogenic theories: a 
systematic review and meta-analy-
sis. Hum Reprod. Published online 
May 10, 2024. doi:10.1093/humrep/
deae086

8.	 Eggers JC, Martino V, Reinbold 

R, et al. microRNA miR-200b af-
fects proliferation, invasiveness 
and stemness of endometriotic 
cells by targeting ZEB1, ZEB2 and 
KLF4. Reprod Biomed Online. 
2016;32(4):434-445. doi:10.1016/j.
rbmo.2015.12.013

9.	 Feng Y, Dong H, Tan B. Endo-
metriotic mesenchymal stem cel-
ls promote the fibrosis process of 
endometriosis through paracrine 
TGF-β1 mediated RASAL1 in-
hibition. J Obstet Gynaecol Res. 
2024;50(3):467-477. doi:10.1111/
jog.15851

10.	 Oală IE, Mitranovici MI, Chiore-
an DM, et al. Endometriosis and 
the Role of Pro-Inflammatory and 
Anti-Inflammatory Cytokines in 
Pathophysiology: A Narrative Re-
view of the Literature. Diagnostics 
(Basel). 2024;14(3):312. Published 
2024 Jan 31. doi:10.3390/diagnosti-
cs14030312

11.	 Mokhtari T, Irandoost E, Sheikh-
bahaei F. Stress, pain, anxiety, and 
depression in endometriosis-Tar-
geting glial activation and inflam-
mation. Int Immunopharmacol. 
2024;132:111942. doi:10.1016/j.in-
timp.2024.111942

12.	 Cuffaro F, Russo E, Amedei A. En-
dometriosis, Pain, and Related Psy-
chological Disorders: Unveiling the 
Interplay among the Microbiome, 
Inflammation, and Oxidative Stress 
as a Common Thread. Int J Mol Sci. 
2024;25(12):6473. Published 2024 
Jun 12. doi:10.3390/ijms25126473

13.	 Bo C, Wang Y. Angiogenesis signa-
ling in endometriosis: Molecules, 
diagnosis and treatment (Review). 
Mol Med Rep. 2024;29(3):43. 
doi:10.3892/mmr.2024.13167

14.	 Banu SK, Lee J, Speights VO Jr, 
Starzinski-Powitz A, Arosh JA. 
Cyclooxygenase-2 regulates sur-
vival, migration, and invasion of 

human endometriotic cells throu-
gh multiple mechanisms. Endoc-
rinology. 2008;149(3):1180-1189. 
doi:10.1210/en.2007-1168

15.	 Zhang M, Xu T, Tong D, et al. Re-
search advances in endometrio-
sis-related signaling pathways: A 
review. Biomed Pharmacother. 
2023;164:114909. doi:10.1016/j.bi-
opha.2023.114909

16.	 Zeller JM, Henig I, Radwanska E, 
Dmowski WP. Enhancement of 
human monocyte and peritoneal 
macrophage chemiluminescence 
activities in women with endo-
metriosis. Am J Reprod Immu-
nol Microbiol. 1987;13(3):78-82. 
doi:10.1111/j.1600-0897.1987.
tb00097.x

17.	 Portz DM, Elkins TE, White R, 
Warren J, Adadevoh S, Randolph 
J. Oxygen free radicals and pelvic 
adhesion formation: I. Blocking 
oxygen free radical toxicity to pre-
vent adhesion formation in an 
endometriosis model. Int J Fertil. 
1991;36(1):39-42.

18.	 Laganà AS, Salmeri FM, Ban Fran-
gež H, Ghezzi F, Vrtačnik-Bokal E, 
Granese R. Evaluation of M1 and 
M2 macrophages in ovarian endo-
metriomas from women affected by 
endometriosis at different stages of 
the disease. Gynecol Endocrinol. 
2020;36(5):441-444. doi:10.1080/09
513590.2019.1683821

19.	 Farolfi A, Gentili N, Testoni S, et 
al. Endometriosis and endomet-
rial cancer: A propensity score-a-
djusted real-world data study. 
iScience. 2024;27(5):109680. Pub-
lished 2024 Apr 6. doi:10.1016/j.
isci.2024.109680

20.	 Wu MY, Yang JH, Chao KH, 
Hwang JL, Yang YS, Ho HN. Inc-
rease in the expression of killer 
cell inhibitory receptors on perito-
neal natural killer cells in women 



177

Endometriozis Biyobelirteçleri

with endometriosis. Fertil Steril. 
2000;74(6):1187-1191. doi:10.1016/
s0015-0282(00)01592-2

21.	 Nie MF, Xie Q, Wu YH, et al. Se-
rum and Ectopic Endometrium 
from Women with Endometri-
osis Modulate Macrophage M1/
M2 Polarization via the Smad2/
Smad3 Pathway. J Immunol Res. 
2018;2018:6285813. Published 2018 
Sep 12. doi:10.1155/2018/6285813

22.	 Brulport A, Bourdon M, Vaiman 
D, et al. An integrated multi-tissue 
approach for endometriosis can-
didate biomarkers: a systematic 
review. Reprod Biol Endocrinol. 
2024;22(1):21. Published 2024 Feb 
10. doi:10.1186/s12958-023-01181-
8

23.	 Filindris T, Papakonstantinou E, 
Keramida M, et al. The effect of 
GnRH-a on the angiogenesis of en-
dometriosis. Hormones (Athens). 
Published online April 19, 2024. 
doi:10.1007/s42000-024-00559-6

24.	 Volpert OV, Fong T, Koch AE, 
et al. Inhibition of angioge-
nesis by interleukin 4. J Exp 
Med. 1998;188(6):1039-1046. 
doi:10.1084/jem.188.6.1039

25.	 Torisu H, Ono M, Kiryu H, et al. 
Macrophage infiltration correlates 
with tumor stage and angiogenesis 
in human malignant melanoma: 
possible involvement of TNFalp-
ha and IL-1alpha. Int J Cancer. 
2000;85(2):182-188.

26.	 Donnez J, Smoes P, Gillerot S, Ca-
sanas-Roux F, Nisolle M. Vascular 
endothelial growth factor (VEGF) 
in endometriosis. Hum Reprod. 
1998;13(6):1686-1690. doi:10.1093/
humrep/13.6.1686

27.	 Kovalak EE, Karacan T, Zengi O, 
Karabay Akgül Ö, Özyürek ŞE, 
Güraslan H. Evaluation of new 
biomarkers in stage III and IV en-

dometriosis. Gynecol Endocrinol. 
2023;39(1):2217290. doi:10.1080/0
9513590.2023.2217290

28.	 Pretice Crapper, E. Clinical Bio-
markers for the Noninvasive Di-
agnosis of Endometriosis. 2016. 
Available online: http://hdl.handle.
net/11375/20495 (accessed on 26 
February 2020).

29.	 Reis FM, Luisi S, Abrão MS, et al. 
Diagnostic value of serum activin A 
and follistatin levels in women with 
peritoneal, ovarian and deep infilt-
rating endometriosis. Hum Reprod. 
2012;27(5):1445-1450. doi:10.1093/
humrep/des055

30.	 Cardoso JV, Machado DE, da Silva 
MC, et al. Influence of interleukin-8 
polymorphism on endometrio-
sis-related pelvic pain. Hum Im-
munol. 2023;84(10):561-566. do-
i:10.1016/j.humimm.2023.07.004

31.	 Cho SH, Oh YJ, Nam A, et al. Eva-
luation of serum and urinary an-
giogenic factors in patients with 
endometriosis. Am J Reprod Im-
munol. 2007;58(6):497-504. do-
i:10.1111/j.1600-0897.2007.00535.x

32.	 Wang X, Jiang X, Lv X, Wang X, Lin 
A, Li Y. NADPH oxidase 4-medi-
ating oxidative stress contributes 
to endometriosis. J Appl Genet. 
2024;65(1):113-120. doi:10.1007/
s13353-023-00810-7

33.	 Fekri S, Makoui RH, Ansari N, 
Makoui MH. Correlation between 
the existence of serum autoantibo-
dies and the risk of endometriosis: 
A systematic review and meta-a-
nalysis. Turk J Obstet Gynecol. 
2024;21(2):104-117. doi:10.4274/
tjod.galenos.2024.77489

34.	 Long X, Jiang P, Zhou L, Zhang W. 
Evaluation of novel serum biomar-
kers and the proteomic differences 
of endometriosis and adenomyosis 
using MALDI-TOF-MS. Arch Gy-

necol Obstet. 2013;288(1):201-205. 
doi:10.1007/s00404-012-2700-0

35.	 Wölfler MM, Schwamborn K, Ot-
ten D, Hornung D, Liu H, Rath 
W. Mass spectrometry and serum 
pattern profiling for analyzing 
the individual risk for endomet-
riosis: promising insights?. Fertil 
Steril. 2009;91(6):2331-2337. do-
i:10.1016/j.fertnstert.2008.03.064

36.	 Chandrakanth A, Firdous S, Vasant-
harekha R, Santosh W, Seetharaman 
B. Exploring the Effects of Endocri-
ne-Disrupting Chemicals and miR-
NA Expression in the Pathogenesis 
of Endometriosis by Unveiling the 
Pathways: a Systematic Review. 
Reprod Sci. 2024;31(4):932-941. 
doi:10.1007/s43032-023-01412-8

37.	 Teague EM, Print CG, Hull ML. The 
role of microRNAs in endometri-
osis and associated reproductive 
conditions. Hum Reprod Update. 
2010;16(2):142-165. doi:10.1093/
humupd/dmp034

38.	 Kuessel L, Jaeger-Lansky A, Pateis-
ky P, et al. Cytokeratin-19 as a bi-
omarker in urine and in serum for 
the diagnosis of endometriosis--a 
prospective study. Gynecol Endoc-
rinol. 2014;30(1):38-41. doi:10.3109
/09513590.2013.856409

39.	 Becker CM, Louis G, Exarhopou-
los A, et al. Matrix metalloprote-
inases are elevated in the urine of 
patients with endometriosis. Fertil 
Steril. 2010;94(6):2343-2346. do-
i:10.1016/j.fertnstert.2010.02.040

40.	 Chen X, Liu H, Sun W, Guo Z, Lang 
J. Elevated urine histone 4 levels in 
women with ovarian endometriosis 
revealed by discovery and parallel 
reaction monitoring proteomics. J 
Proteomics. 2019;204:103398. do-
i:10.1016/j.jprot.2019.103398



181

Bölüm 24

Nazenin BALKAN 1

Endometriyoziste İnfertilite Mekanizmaları: 
Genel Bir Bakış

1	 Uzm.Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, nazeninbalkan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-6830-2948

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis endometrial dokularının stroma, 
glandlarının uterus dışında bulunmasıdır. Lezyon-
lar en sık overlerde olmak üzere bağırsak, diyafram 
ve plevral boşluk gibi birçok farklı bölgede de orta-
ya çıkabilir (1). Endometriozis, östrojen bağımlı ji-
nekolojik bir hastalıktır. Premenarş, reprodüktif ve 
postmenopozal dönemlerdeki kadınları etkileyen 
bir durumdur. Endometriozisin insidansı %2 ila %10 
arasında değişmekte olup bu oran infertil kadınlarda 
%50’ye kadar çıktığı tahmin edilmektedir (2). Ekto-
pik endometrial dokunun oluşturduğu inflamasyona 
ve inflamatuvar sürece bağlı olarak infertiliteye neden 
olabilir. Endometriozis ile ilişkili infertiliteye neden 
olan mekanizmalar tam olarak anlaşılamamıştır (3). 
Endometriozis, üreme üzerinde doğrudan ve dolaylı 
etkileri olan multi-sistemik bir hastalıktır. Endomet-
riozis tedavisinde medikal ya da cerrahi yöntemler 
kullanılabilir. Ancak infertilite tedavisi için medikal 
tedavide verilen ilaçlar ovülasyonu engelleyerek do-
ğum kontrol etkisine neden olur, bu durum gebelik 
planlayan kadınlar için uygun seçenek değildir (4). Bu 
nedenle endometriozisle ilişkili infertilitede lezyonla-
ra yönelik cerrahi tedavi en olası seçenek gibi görün-
mektedir.

	⃣ ENDOMETRİOZİSİN 
İNFERTİLİTE İLE İLİŞKİLİ 
MEKANİZMALARI:

Tomassite ve arkadaslarının yaptığı bir çalışmada 
endometriozisli kadınlar arasında en sık görülen 
semptomlar arasında kronik pelvik ağrı ve infertilite 
olduğunu belirtilmiştir (5). Endometriozisi açıklayan 
mekanizmaların patofizyolojisinde birçok neden or-
taya atılmıştır. Bunlar arasında menstrüasyona bağlı 
retrograde yayılım teorisi, çölomik metaplazi, direkt 
transplantasyon, epigenetik değişiklikler ve vasküler/
lenfatik yayılımdır. Bu mekanizmalardan en yaygın 
kabul gören teori, mensturasyon kanamasının fal-
lop tüpleri aracılığıyla retrograd akış ile başlayabi-
leceğidir. Bu durum endometriyal dokunun pelvik 
bölgeye dökülmesine ve bunun sonucunda hormon 
duyarlı endometrial epitel hücreleri peritona, over-
lere veya rektovajinal boşluğa yerleşmektedir. Ancak 
bu teori her bireyde endometriozise ve dolaylı ola-
rak infertiliteye neden olmayıp endometriozise olan 
yatkınlığın daha çok genetik, anatomik, endokrin ve 
çevresel faktörler tarafından da etkilendiği görülmek-
tedir (6). Endometriozisin sebep olduğu infertiliteyi 
açıklamak için tek bir neden yerine bir sebep sonuç 
ilişkisinden söz edilmektedir. Endometriozisle ilişkili 
infertilitede bozulmuş pelvik anatomi, pelvik yapışık-
lıklar ile inflamatuar ve immünolojik faktörler etkili 
olabilir (7). Endometriozisin neden olduğu endomet-
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Endometriozis ve Over Rezervi

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, üreme çağındaki kadınların %6-
10’unu etkileyen kronik bir hastalıktır. Hastalığın 
tipik özelliği, endometriyal dokunun uterus dışında, 
overler, pelvik organlar ve periton gibi bölgelerde 
büyümesidir [1]. Endometriozis hastalarında sıkça 
görülen over kistlerine “endometrioma” denir ve bu 
kistler, doğurganlık üzerinde olumsuz etkilere sahip 
olabilir [2].

	⃣ ENDOMETRIOZISIN OVER 
REZERVINE ETKISI:

Over rezervi, overlerde kalan folikül sayısı ve kalitesi 
ile tanımlanır. Endometriozisli kadınlarda yumur-
talık rezervi genellikle azalmış olarak bulunur [3]. 
Özellikle endometrioma varlığında, anti-Müllerian 
hormon (AMH) seviyeleri ve antral folikül sayısı gibi 
over rezervi belirteçlerinde düşüş görülür. AMH se-
viyeleri endometrioma cerrahisinden sonra daha da 
azalır ve bu azalma genellikle kalıcıdır [3].

Endometrioma, over korteksindeki yapısal deği-
şikliklere neden olarak folikül gelişimini etkiler. En-
dometriomalı over dokularında folikül yoğunluğu 
önemli ölçüde azalmış bulunmuştur. Bu da, over re-
zervinin neden azaldığına dair önemli bir ipucu sağ-
lar [4].

	⃣ ENDOMETRIOZIS CERRAHISI 
VE OVER REZERVI

Endometriozis tedavisinde cerrahi sıkça tercih edilen 
bir yöntemdir; ancak cerrahinin over rezervi üzerin-
deki etkileri tartışmalıdır. Endometriomalı kadınlar-
da cerrahi sonrası over rezervi belirteçleri, özellikle 
de AMH seviyeleri, belirgin şekilde düşmektedir [5]. 
Özellikle iki taraflı endometrioma vakalarında bu dü-
şüş daha şiddetlidir. Bu nedenle, cerrahi müdahaleler 
öncesinde doğurganlığın korunması konusunun göz 
önünde bulundurulması önemlidir [6].

	⃣ CERRAHI TEKNIKLER VE 
RISKLER

Endometriomalı kadınlarda uygulanan cerrahiler, 
özellikle bipolar koagülasyon gibi yöntemler, over do-
kusuna zarar verebilir. Yapılan çalışmalar, bu tür ener-
jik hemostatik yöntemlerin over rezervini ciddi şekil-
de azalttığını göstermiştir [7]. Ancak, plazma enerjisi 
kullanımı gibi daha yeni tekniklerin, daha az zarara 
yol açabileceği ve benzer tekrarlama oranlarına sahip 
olabileceği rapor edilmiştir.
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	⃣ FERTILITENIN KORUNMASI
Endometriozis cerrahisi geçiren kadınlar için, özellik-
le iki taraflı endometrioma veya tekrarlayan cerrahi 
durumunda, doğurganlık koruma stratejileri önemli 
hale gelir. Oosit ve over dokusu dondurma gibi yön-
temler, bu hastalar için önemli seçeneklerdir [8]. 
Özellikle genç hastalar, cerrahi müdahaleler öncesin-
de bu seçenekler hakkında bilgilendirilmelidir.

	⃣ SONUÇ
Endometriozis ve over rezervi arasındaki ilişki kar-
maşıktır. Hem hastalığın kendisi hem de cerrahi 
müdahaleler, over rezervini olumsuz etkileyebilir. Bu 
nedenle, tedavi stratejileri planlanırken ifertilitenin 
korunması dikkate alınmalı ve cerrahi teknikler özen-
le seçilmelidir. Cerrahi sonrası doğurganlık kaybını 
en aza indirmek için modern hemostatik teknikler ve 
doğurganlık koruma yöntemleri uygulanmalıdır.
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Reprodüktif  Dönemde Endometrioma Yönetimi

	⃣ GIRIŞ
Endometrioma, over dokusu içinde ektopik endo-
metrial dokunun birikmesi sonucu oluşan kistik bir 
lezyon olup, içeriği genellikle koyu kahverengi, katran 
benzeri bir sıvı ile doludur. Bu sıvının karakteristik 
özelliği nedeniyle, endometrioma “çikolata kisti” ola-
rak bilinir. Endometriomalar genellikle periton, fallop 
tüpleri, uterus ve bağırsak gibi çevre yapılarla yoğun 
bir şekilde yapışık olabilirler ve bu durum cerrahi mü-
dahaleleri zorlaştırabilir.

Endometrioma, reprodüktif çağdaki kadınlarda 
yaygın olarak görülür ve semptomatik veya asempto-
matik olabilir. Pelvik ağrı, dismenore, disparoni ve in-
fertilite gibi klinik belirtilerle kendini gösterebilir. Bu-
nunla birlikte, asemptomatik vakalarda tanı genellikle 
rutin pelvik muayene veya başka nedenlerle yapılan 
görüntüleme çalışmaları sırasında tesadüfen konur.

	⃣ TANISAL DEĞERLENDIRME
Endometriomanın tanısal değerlendirmesi, klinik 
öykü ve semptomların değerlendirilmesi ile başlar. 
Bunu takiben fizik muayene ve görüntüleme çalışma-
ları yapılır. Tanıda en sık kullanılan görüntüleme yön-
temi transvajinal ultrasonografidir (TVUS). TVUS, 
endometriomanın tanısında yüksek bir doğruluğa 
sahiptir ve genellikle ilk basamak olarak tercih edi-
lir. Endometrioma, TVUS’da tipik olarak homojen 

bir şekilde düşük yoğunluklu ekojeniteye sahip, kalın 
duvarlı kistik bir lezyon olarak görünür. Bu lezyon-
lar genellikle avaskülerdir ve içeriğinde yer alan sıvı, 
düşük düzeyde ekojenik bir yapıya sahip buzlu cam 
görünümü verir (Şekil 1) (1).

Şekil 1. Endometriomanın Ultrasonografi Görüntüsü

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI), ultrason 
bulguları belirsiz olduğunda veya malignite riski de-
ğerlendirilmesi gerektiğinde kullanılır. MRI, özellik-
le daha büyük veya atipik görünüme sahip kistlerin 
değerlendirilmesinde yararlıdır. Endometriomaların 
malignite riskinin genel olarak düşük olduğu bi-
linmektedir (%0,8’den az); ancak, kist boyutunun 9 
cm’nin üzerinde olması ve hastanın yaşının 45’in üze-
rinde olması malignite riskini artırabilir (2). Serum 
CA-125 düzeyi genellikle maligniteyi dışlamak için 
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	⃣ SONUÇ
Endometrioma yönetimi, hastanın semptomları, kist 
boyutu, malignite riski ve gelecekteki fertilite planları 
gibi birçok faktöre bağlı olarak bireyselleştirilmelidir. 
Tedavi seçenekleri arasında aktif izlem, medikal te-
davi ve cerrahi tedavi bulunmaktadır. Cerrahi tedavi 

tercih edilen olgularda, over fonksiyonunu koruma 
amacıyla kistektomi ilk seçenek olarak düşünülmeli, 
ancak hastanın durumu göz önünde bulundurularak 
ooforektomi de bir seçenek olarak değerlendirilmeli-
dir. Ayrıca, cerrahi sonrası hormonal tedavi ile rekür-
rens riski azaltılabilir.
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, üreme çağındaki her on kadından bi-
rini etkileyen, dünya genelinde yaygın, kronik ve inf-
lamatuar jinekolojik bir hastalıktır. Endometriozisli 
kadınların yaklaşık %50’sinde infertilite gözlenmek-
tedir. Bununla birlikte, endometriozis ile ilişkili infer-
tiliteye neden olan olası patofizyolojik mekanizmalar, 
özellikle belirgin bir mekanik faktörün bulunmadığı 
durumlarda, tam olarak aydınlatılamamıştır. Endo-
metriozisli hastalarda fertilitenin azalması; pelvik 
kavite, over ve uterus düzeyinde etkili olan çeşitli fak-
törlerle ilişkilendirilmiştir (1). Pelvik yapışıklıklara ek 
olarak, pelvik inflamasyon, artmış oksidatif stres, ba-
ğışıklık sisteminin düzensizliği, bozulmuş foliküloge-
nez, ovulatuar disfonksiyon ve kusurlu implantasyon 
gibi diğer mekanizmalar da öne sürülmüştür.

Endometriozis ile infertilite arasındaki güçlü bağ-
lantı iyi belgelenmiş olmakla birlikte, bu ilişkiyi han-
gi mekanizmaların tam olarak yönettiği belirsizliğini 
korumaktadır ve muhtemelen birçok faktörün etki-
leşimi söz konusudur (2,3). Endometriotik kist veya 
endometrioma, yüzeysel veya derin infiltratif endo-
metriozis ile kıyaslandığında, anatomik lokalizasyonu 
nedeniyle folikülogenezi ve over oosit rezervini, daha 
olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Endometriomanın 
tek başına oosit kalitesini bozabileceği, yetersiz fertili-
zasyona, optimal olmayan embriyo gelişimine ve ku-
surlu implantasyona yol açabileceği düşünülmektedir.

Yapılan bilimsel çalışmalar, endometriozisle ilişki-
li oosit kalitesi ve embriyo gelişim bozukluğunu açık-
layabilecek mekanizmalar önermiş olsa da kanıtlar 
kesin değildir (4,5). Bu nedenle, oosit ile ilgili patofiz-
yolojik mekanizmalar araştırılmalıdır.

Endometriozisin en sık görüldüğü yer overdir. 
Over rezervi, doğurganlıkla ilgili en önemli prog-
nostik faktörlerden biridir ve büyük ölçüde kadının 
yaşıyla ilişkilidir. Over rezervi, büyümeyen ve seçil-
meyen primordial foliküllerin kaynağı olarak tanım-
lanır (6). Klinik uygulamadaki rolü ve özgüllüğü ko-
nusundaki endişelere rağmen, antral folikül sayısı ve 
serum anti-Müllerian hormon seviyeleri over fonk-
siyonunun en yaygın kullanılan göstergeleridir (7). 
AMH, yardımcı üreme teknolojilerinde gonadotropin 
stimülasyonuna zayıf yanıt verebilecek kadınların be-
lirlenmesinde kullanılır. Günümüzde endometriozise 
bağlı azalan over rezervinin patofizyolojik mekaniz-
ması tam olarak aydınlatılamamıştır. Ancak, endo-
metriomaların over fonksiyonu üzerinde zararlı bir 
etkiye sahip olduğuna dair giderek artan moleküler, 
histolojik ve morfolojik kanıtlar mevcuttur. Endo-
metriomanın, mevcut fonksiyonel doku miktarını yer 
kaplayıcı etki (mekanik gerilme hasarı) ile mi yoksa 
doğrudan toksik bir etkiyle mi azalttığı ise henüz bi-
linmemektedir.

Endometriomanın gerçek bir kapsülünün olma-
ması nedeniyle kist içeriği ile komşu sağlıklı over do-
kusu arasında moleküler değişim söz konusudur. En-
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Ezgi KARAKAŞ PASKAL 1

Endometriozis ve Fertilitenin Korunması

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial dokunun uterus dışında 
başta over ve fallop tüpleri olmak üzere özellikle pel-
vik bölgeyi tutması ile karaktarize kronik inflamatuar 
bir hastalıktır. Reprodüktif çağdaki kadınların %10 ila 
%15 sıklığında görülür iken; bu oran infertil kadınlar-
da %30 ila %50 arasında bildirilmiştir. (1,2) Endomet-
riozisli hastalarda gebe kalma şansının ayda %2-10’a 
düştüğü bildirişmiştir. (3)

İnfertilite endometriozisin oluşturduğu inflmas-
yon, adezyonlar, pelvik anatominin değişmesi, over 
rezervinin azalması, oosit ve embriyo kalitesinin azal-
ması, tubal fonksiyon bozuklukları, endometiral re-
septör değişiklikleri nedeniyle ortaya çıkabilir. (4)

Endometriozis peritonda inflamutar süreçleri baş-
latarak sperm ve tüp hareketliliğini bozar. Peritoneal 
sıvıdaki inflamasyon endometirumu bozarak embri-
yo implantasyonun engeline ve luteal faz defektlerine 
neden olabilir. (5,6) Yapılan çalışmalarda endometrio-
malı hastalardan elde edilen oosit donasyonu ile gebe 
kalan sağlıklı kadınlarda embriyo ve implantasyon 
anomalileri görülme sıklığının artığı gösterilmiştir. (7)

Endometrioma primordial folikül sayısını ve over 
dokusunu mekanik olarak azaltarak over rezervine za-
rar vermektedir. (8) Overyan ednometriomalı hastalarda 
anti müllerien hormon seviyelerinin (AMH) düşük ol-
duğu tespit edilmiştir. Çift taraflı ednometrioması olan 
hastalarda AMH seviyeleri daha düşük izlenebilir. (9)

Bunlara ek olarak iatrojenik olarak cerrahi sonrası 
over rezervinin azalması da infertiliteye neden olabi-
lir. Geçirilen cerrahinin bilateral olması veya müker-
rer cerrahi over rezervini daha çok azaltır. Bilateral 
cerrahi geçiren hastalarda prematür overyan yetmez-
lik, erken menopoz riski yüksektir. (10)

İnfertilite ve düşük over rezervi göz önüne alındı-
ğında fertilitenin korunması özellikle genç yaş endo-
metiriozisli kadınlar için önemlidir.

	⃣ CERRAHI SEÇENEKLER:
Evre I ve II endometriozisli hastalarda cerrahi tedavi-
nin gebelik ve canlı doğum şansını artırdığı 2014 Co-
chrane incelemesinde gösterilmiştir. Ancak unilateral 
endeometrioma eksizyonlarında %30, bilateral eksiz-
yonlarda ise %44’e ulaşan AMH seviyesinde azalma 
saptanmıştır. (11)

Hastalarda endometrioma eksizyonun antomik 
olarak oosite ulaşmayı kolaylaştırması, inflamasyo-
nun azalması nedeniyle faydalı gibi görünse de İn-
vitro fertilizasyon (IVF) planlanan hastalara rutinde 
önerilmez. Yapılan çalışmalarda cerrahi geçiren ve ge-
çirmeyen endometriomalı hastaların gebelik sonuçla-
rında fark saptanmamıştır. (12) Ancak bu çalışmalarda 
endometrioma boyutlarından bahsedilmemiş olup 
tedavilerin kişiselleştirilmesi gerekmektedir.
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	⃣ GIRIŞ
Adenomyozis, endometrial bezlerin ve stromanın 
myometriyum içerisinde olması ile karakterize myo-
metriyal dokunun benign bir lezyonudur (1). Çev-
redeki myometriyumun reaktif hiperplastik ve/veya 
hipertrofik değişimi uterusun büyümesine neden 
olmaktadır (2). Adenomyozis ilk olarak 1860 yılında 
patolog Carl von Rokitansky tarafından endometrio-
zis interna olarak tanımlanmıştır (3). Adenomyozis 
uteri tanımı ilk olarak Frankl tarafından 1925 yılında 
kullanılmış ve günümüzde yaygın olarak kullanılan 
adenomyozisin mevcut tanımı ilk olarak Bird ve ar-
kadaşları tarafından 1972 yılında kullanılmıştır (2, 4). 
Endometriozis ve adenomyozis arasındaki iki temel 
farkın, kaynaklandıkları endometrium tabakasının ve 
lezyonların anatomik yerleşimi olduğu düşünülmek-
tedir. Endometriozis endometriumun functionalis 
tabasından kaynaklanıp, uterus dışına yerleşirken, 
adenomyozis endometrium bazalis tabakasından 
kaynaklanıp, uterusun içine yerleşmektedir (2, 4). Tu-
tulan endometirozis fenotipine bağlı olarak değişen 
birliktelik oranlarıyla endometriozis ve adenomyozis 
yakından ilişkili hastalıklardır (5, 6). Endometriozis 
ve adenomyozis arasında semptomatoloji, histoloji 
ve moleküler değişiklikler açısından birçok benzer 
özellik bulunmaktadır (7, 8). Patogenezlerinde ve pa-
tojenik mediatörleri arasında çeşitli farklılıklar bulun-
maktadır (9).

Kronik pelvik ağrı, dismenore, menoraji ve infer-
tilite adenomyozisin tipik semptomlarıdır. Bununla 
birlikte adenomyozisli kadınların yaklaşık üçte biri 
asemptomatiktir (1,3,4). Adenomyozis prevalansının 
%5-%70 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir. 
Transabdominal, transvajinal ultrason taraması veya 
manyetik rezonans görüntüleme (MR) gibi görüntü-
leme yöntemleri kullanılırken standart tanı kriterle-
rinin hala eksik olmasından dolayı, kesin adenomyo-
zis tanısı histerektomi sonrası histolojik incelemeler 
sonucunda konur. Bu nedenden dolayı adenomyozis 
prevelansı birçok çalışmada farklı oranlarda bildi-
rilmiştir (9). 40 yaşından küçük kadınlar vakaların 
%20’sini oluştururken, 40-50 yaş arasındaki kadın-
lar ise vakaların %80’ini oluşturmaktadır. Günümde 
aile planlaması birçok kadın için yaşamın geç üreme 
evresine doğru kaymasından dolayı adenomyozisin 
fertilite üzerine etkisi daha da önem kazanmaktadır. 
İnfertil hastalarda adenomyozis prevelansı %7 ile 28 
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir (10). Bunun-
la birlikte, tek bir tanımlamanın ve noninvaziv testle-
re dayalı tanı kriterlerinin olmaması sebebiyle insi-
dansı tam olarak ölçmek zordur (11). Adenomyozis 
ve endometriozis birlikteliği vakaların %65-70’inde, 
adenomyozis ve leimyomatoma birlikteliği vakaların 
%35-65’inde bildirilmiştir (12).

Adenomyozis etiyolojisi hala belirsizliğini koru-
maya devam etse de, endometrium bazalisin myomet-
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	⃣ SONUÇ
Adenomyozisin fertiliteyi olumsuz etkilediği yapılan 
çalışmalarla desteklenmiştir. Patofizyolojisi hakkında 
sınırlı bilgi olsa da, anatomik değişiklikler sonucu ute-
rin peristatizmin bozulmasının, steroid metabolizma-
sının değişimi sonucu meydana gelen hiperöstrojenik 
ortamın, endometrial reseptivite değişikliklerinin, 
junktional zondaki değişimlerin ve kronik enflamas-
yonun etkili olduğu gösterilmiştir. Meydana gelen 
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis üreme çağındaki kadınların yaklaşık 
%10’unu etkileyen kronik bir hastalık olarak önemli 
bir morbiditeye ve nihayetinde büyük bir halk sağlı-
ğı sorununa yol açar (1,2). İnfertil kadınların %30 ile 
%50’sinde endometriozis mevcuttur (3). Endometri-
ozis tanısı olan hastaların %17 ile %44’ünde ovaryen 
endometrioma bulunur (4,5). Over lezyonları en sık 
görülen lokalizasyonlardır ve endometrioma olarak 
bilinen tipik over kistleri olarak ortaya çıkarlar. Trans-
vajinal ultrason yoluyla endometriomalar kolayca teş-
his edilebilir (6,7). Peritoneal lezyonlar, adezyonlar, 
derin infiltratif endometriozis (DIE) ve adenomyo-
zis gibi over dışı endometriotik lezyonların tespiti en 
önemli tanısal zorluklardandır. Endometriozisin ke-
sin tanısı altın standart cerrahi olarak endometriotik 
odakların görsel muayenesi ve biyopsisi ile yapılır (5). 
Endometriozisin şiddetini evrelemek için çeşitli en-
dometriozis sınıflandırma sistemleri geliştirilmiştir. 
En yaygın kullanılanı ise adezyonların yoğunluğunun 
yanı sıra endometriotik lezyonların konumuna, boyu-
tuna göre evreleyen Amerikan Üreme Tıbbı Derneği 
(ASRM) sınıflandırmasıdır. ASRM sınıflandırmasına 
yer alan konumlar arasında periton, fallop tüpleri, 
yumurtalıklar ve posterior cul-de-sac bulunur (8). 
Mevcut endometriozis evreleme sisteminde hastalı-
ğın şiddetinin belirlenmesi için yapılan cerrahide iz-
lenen bulgulara dayansa da, endometriomaların var-

lığı hastalığın evresini cerrahi yapmadan önce tahmin 
etmeye yardımcı olabilir. En yaygın olarak kullanılan 
ASRM sınıflandırma sistemine göre, 1 cm den büyük 
ölçülen derin bir ovaryen endometrioma varlığı, has-
talığın seviyesini en azından evre III’e yükseltmek için 
evreleme puanına yeterli puan katkısında bulunur 
(8). Endometriomalar genellikle DIE’nin izole bulgu-
ları değildir ve sıklıkla ek puanlar ekleyen ve hastalığı 
evre IV’e taşıyabilen diğer peritoneal hastalıklar ve 
yapışıklıklarla birlikte bulunur. Literatürde endomet-
riozis tanımlandığından beri yapılan çalışmalarda te-
davi açısından tam olarak ortak bir fikir birliği yoktur. 
Hastanın semptomları ve fertilite isteği göz önünde 
bulundurularak, tüm bilgiler ışığında tedavi yakla-
şımları belirlenmelidir. Halen endometrioma spontan 
gebeliği etkiliyor mu, cerrahi yapılmalı mı, yapılacak-
sa hangi yöntemle yapılmalı, yardımcı üreme teknik-
lerini etkiliyor mu, over rezervine zararsız cerrahi var 
mıdır gibi sorular araştırılmaktadır.

	⃣ ENDOMETRIOMANIN SPONTAN 
GEBELIĞE ETKILERI

İtalya’da 2018 yılında Muzii ve ark. (9) tarafından 
yapılan bir meta-analizde antimüllerian hormon 
(AMH) değerinin endometrioma varlığında düştüğü 
belirlenmiştir. Türkiye’de 2018 yılında Kasapoglu ve 
ark. (10) tarafından yapılan prospektif bir çalışmada 
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometriyal stroma ve glandların 
uterin kavite dışındaki dokularda varlığı ile karakterize 
östrojen bağımlı, kronik ve inflamatuar bir hastalıktır 
(1). Endometriozisin tanımlaması çok eski zamanla-
ra dayanıyor olsa da günümüzde hala tam olarak pa-
tofizyolojisi ve tedavisi kesin olarak bilinmemektedir. 
Menstruasyon, cinsel ilişki, bağırsak hareketleri ve/
veya idrar yapma sırasında şiddetli ve yaşamı etkile-
yen ağrı, karında şişkinlik, bulantı, yorgunluk, kronik 
pelvik ağrı, depresyon, anksiyete ve infertiliteye neden 
olabilir. Yerleşim yerine göre üç ana tipi vardır; ovar-
yen, peritoneal (yüzeyel) ve derin endometriozis. En-
dometriozis sıklıkla revize edilmiş Amerikan Üreme 
Tıbbı Derneği (r-ASRM) sınıflandırmasına göre de-
recelendirilir. Bu sınıflamada lezyonların yaygınlığına 
bağlı olarak dört aşama vardır: minimum (evre I), hafif 
(evre II), orta (evre III) ve şiddetli (evre IV) (2).

Endometriozis lezyonları pelvik anatomiyi değiş-
tirebilir, aşırı inflamasyona yol açabilir ve üreme dön-
güsünü olumsuz etkileyerek kadınların %30-50’sinde 
subfertiliteye neden olabilir (3). Dünya genelinde 
üreme çağındaki kadınların yaklaşık %10’unu (190 
milyon) etkilemektedir (4). Gebe kalmak isteyen en-
dometriozisli kadınların yaklaşık %10-25’i in vitro 
fertilizasyon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksi-
yonu (ICSI) gibi yardımcı üreme tekniklerine (YÜT) 
ihtiyaç duymaktadır (5).

Tablo 1: Endometrioziste azalmış fertilitenin 
olası nedenleri (6)

•	 Adezyonlar
•	 Kronik intraperitoneal inflamasyon
•	 Bozulmuş folikülogenez
•	 Lüteinizasyona uğramamış folikül
•	 Luteal faz kusurları
•	 Progesteron direnci
•	 Spermatozoa üzerinde zararlı etkiler
•	 Anti-endometriyal antikorlar
•	 Disfonksiyonel uterotubal motilite

Adenomyozis uterusun iyi huylu bir durumudur. 
Tipik olarak hiperplastik doku ile çevrili olan endomet-
riyumun bazal tabakasının en az 2,5 mm altında miyo-
metriyumu istila eden endometriyal doku odakları ile 
karakterizedir. Bu durum uterusun genişlemesine yol 
açabilir. Ayrıca lenfatik ve vasküler kanallar normal 
miyometriuma nüfuz eder (7). Adenomyozis sempto-
matolojisi tipik olarak kronik pelvik ağrı, dismenore, 
ağır adet dönemleri ve infertiliteyi içerir. Ek olarak, 
adenomyozis daha fazla anksiyete, depresyon ve psiko-
sosyal stres insidansı ile ilişkilidir (8). Bununla birlikte, 
adenomyozisli kadınların yaklaşık üçte biri asempto-
matiktir. İnfertilite sorunu yaşayan kadınlarda, özellikle 
tekrarlayan implantasyon başarısızlıkları ve tekrarlayan 
düşükler yaşayan kadınlarda ve endometriozis tanısı 
konulan veya üreme çağının son on yılında olan kadın-
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Derin İnfiltratif  Endometriozisin 
Tanımı ve Başlıca Semptomları

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, doğumda başlayabilen karmaşık bir 
hastalıktır. Patogenezi çeşitli teorilerle desteklenmek-
tedir. Var olan veriler, bu hastalığın çoklu genetik bir 
bozuklukla ilişkili olduğunu göstermektedir.. Endo-
metriozis, üç ana varyantta kendini gösterir: yüzeysel 
peritoneal hastalık, derin infiltratif endometriozis ve 
over endometriomaları.

Endometriozisin semptomların şiddeti oldukça 
geniş bir yelpazede değişir; minimalden, ağır ve sub-
jektif olarak dayanılmaz ağrı semptomlarına kadar 
uzanabilir. Endometriozisle ilişkili tipik semptomlar 
arasında dismenore, disparoni, diskazi, dizüri ve adet 
dışı pelvik ağrı yer alır. DIE (Derin İnfiltratif Endo-
metriozis), endometriozis hastası kadınların %20’sini 
etkileyen en agresif formudur (1).

Bu kitap bölümünde, hastalığın derin endometri-
ozis olarak tanımlanan tipinin tanımı ve semptomları 
ele alınacaktır.

	⃣ ENDOMETRIOZIS NEDIR? 
DERIN INFILTRATIF 
ENDOMETRIOZIS NASIL 
TANIMLANMALI?

Endometriozis ektopik endometriyal dokunun neden 
olduğu inflamatuar yanıt ve buna bağlı olarak pel-

vik organların deformasyonu nedeniyle, bu hastalar 
çeşitli semptomlar yaşayabilirler. Endometriozisin 
histolojik tanısı, rahim boşluğu dışında fibrozis veya 
kas hiperplazisi ile çevrili endometriyal epitel ve/veya 
stroma varlığına dayanır (2). Endometriotik stroma, 
küçük damarlar ağı içerir. Çevresel sinir lifleri, birçok 
bağ dokusu katmanı ile çevrilidir ve tüm fasiküller 
epinöryum adı verilen kalın bir tabaka ile bir arada 
tutulur (3).

Şu anda, DIE’nin tanımı konusunda net bir fikir 
birliği yoktur. Birçok yazar, DIE’yi peritoneal yüzeyin 
altında 5 mm’den derin endometriotik lezyonların 
varlığı olarak tanımlarken, diğerleri ise bunu “ade-
nomyozis externa” olarak adlandırılan patolojik bir 
varlık olarak tanımlamaktadır (4). 5 mm sınır olarak 
kabul edilirse, hafif derin olan klasik lezyonların (tip 
I) anlaşılmasını sağlar. DIE’yi, büyük (çoğunlukla >1 
cm çapında) ve nadiren iki veya üç olan özel lezyon-
larla karakterize edilen adenomyozis externa olarak 
tanımlamak daha uygun olur ve bu lezyonlar tip II ve 
tip III lezyonlar olarak rapor edilir (5). Son bir Coch-
rane meta-analizine göre, DIE ayrıca endometriozis 
tarafından etkilenen organlarda ve anatomik yapılar-
da, endometriyal doku da dahil olmak üzere, lifli ve 
kas dokusunun infiltrasyonu olarak tanımlanır; bu 
tanım, peritoneumun altındaki lezyon derinliğinin 
kapsamına almamaktadır (6).

Tanı Değerlendirme
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motoraks, hemoptizi ya da skapula veya servikal ağrı 
ile başvurabilirler. Belirtiler genellikle menstürasyon 
dönemiyle ilişkilidir (17).

	⃣ SONUÇ
DIE (derin infiltratif endometriozis), endometriozi-
sin üç fenotipinden en agresif olarak değerlendiril-

melidir çünkü pelvisin tamamını etkileyebilir, hayati 
organların anatomisini ve fonksiyonlarını bozarak 
hastanın yaşam kalitesi üzerinde derin bir olumsuz 
etki yaratır. Hastanın semptomları hastalığın evresi 
ile değişiklik gösterebilir. Bu semptomların prezentas-
yonu ve şiddetini tanımlamak vakaları yönetmek için 
çok değerlidir. Bu sebeple tanıyı doğru koyabilmek ve 
tanıdan tedaviyi gitmek için elzemdir.
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Tablo 1: Endometriozis Semptomlar

Lokalizasyon Semptomlar
Uterosakral ve kardinal bağlar, Douglas, posterior 
vajinal forniks

Disparoni, dismenore, kronik pelvik ağrı, pelvik 
hassasiyet

Mesane İdrar semptomları (sık idrara çıkma, acil idrara çıkma, 
dizüri, hematüri)

Üreter Asemptomatik, kolik tarzda yan ağrısı, hematüri

Bağırsak ve rektovajinal septum Diskazi, ishal, kabızlık, bağırsak krampları, ağrılı 
dışkılama, karın şişkinliği

Bu tablo Management Challenges of Deep Infiltrating Endometriosis adlı makaleden alınmıştır.
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Derin İnfiltratif  Endometriozis Evreleme Sistemi

	⃣ ENDOMETRIOZIS
Endometriozis, uterus dışındaki endometriyum ben-
zeri doku lezyonları ile karakterize, kronik pelvik ağrı 
ve/veya kısırlık ile ilişkili inflamatuar östrojene bağ-
lı bir hastalıktır (1). Hastalık genellikle karın boşlu-
ğuyla sınırlıdır, ancak nadiren akciğerlerde, beyinde 
ve hatta göz gibi karın dışı bölgelerde lezyonlar tespit 
edilmiştir. Pelvik boşluk içinde, peritonda, yumur-
talıklarda (endometrioma), uterus çevresinde tespit 
edilen lezyonlarla birlikte, aynı zamanda idrar yol-
larında, bağırsak ve vajinayı da etkileyen lezyonlarla 
birlikte çeşitliliği geniştir. Çoğu tanım, adenomiyozu 
(miyometriyum içinde ortaya çıkan benzer lezyonlar) 
ayırıcı bir hastalık olarak kabul eder (2).

Genel olarak, endometriozis lezyonlarının üç fe-
notipi tanınır; periton, yumurtalık (endometrioma) 
ve derin endometriozis (DE) (3-6). Semptomlar ara-
sında şiddeti hafiften güçten düşürücüye kadar deği-
şen kronik pelvik ağrı (dismenore, asiklik pelvik ağrı, 
disparoni, disüri), kısırlık ve non-spesifik semptomlar 
(yorgunluk) olabileceği gibi endometriozis asempto-
matik de olabilir. (7). Ağrı için tedavi seçenekleri ara-
sında farklı tıbbi ve hormonal tedaviler veya cerrahi 
yer alırken, kısırlık için cerrahi ve/veya ART (yardım-
cı üreme teknikleri) kullanılmıştır. Endometriozis, 
farklı fenotiplere ve sunumlara (hem lezyonların türü 
hem de konumları ile ilgili olarak) ve fenotip veya su-
numla net bir bağlantısı olmayan çeşitli semptomları 

olduğu bilindiği için sınıflandırılması zor bir hastalık-
tır. Ayrıca, hastalığın doğal ilerlemesi bilinmemekte-
dir. Alt grupların tanımlanmasında daha fazla ilerle-
meyi destekleyebilecek ve daha da önemlisi ağrı ve/
veya kısırlığı olan kadınlar için terapötik seçeneklere 
rehberlik edebilecek endometriozis için doğrulanmış 
bir sınıflandırma veya tanımlayıcı sistem için algıla-
nan bir ihtiyaç vardır. Böyle bir sistem, hasta alt grup-
larını birleştirerek ve prognostik ve öngörücü araç-
ların geliştirilmesini kolaylaştırarak endometriozis 
araştırmalarını da kesinlikle ilerletecektir.

Endometriozis ilk tanımlamalarından bu yana, bu 
lezyon ve semptom yelpazesi klinisyenleri hastalığı 
bilgilendirici alt gruplara veya hiyerarşik aşamalara 
ayırmaya teşvik etmiştir. Tanım olarak, sınıflandırma, 
belirli farklı özellikler temelinde benzer varlıkların 
sistematik bir düzenlemesini gerektirir (8). Hastalık 
sınıflandırması, tedavi sonuçları veya prognoz ile iliş-
kili olduğundan, sistem bir evreleme sistemi olarak 
kabul edilir. Endometriozis alanında çeşitli sınıflan-
dırma, evreleme ve raporlama sistemleri geliştirilmiş-
tir.

	⃣ ENDOMETRIOZIS SINIFLAMA 
VE EVRELEMESI

1970’lerde, endometriozis için ilk ‘sınıflandırma’ sis-
temi, endometriozisin konservatif cerrahi tedavisinin 
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Veziha KAYA NARÇİÇEĞİ 1

Derin İnfiltratif  Endometrioziste 
Preoperatif  Değerlendirme

	⃣ GIRIŞ
Endometriozisin prevelansına ilişkin güvenilir veri-
ler eksik olmakla birlikte, hastalığın reprodüktif dö-
nemdeki kadınların yaklaşık 10 da birini etkilediği 
kabul edilmektedir(1). Yıllar içerisinde birçok teori 
geliştirilse de bu hastalığın altındaki kesin sebepler 
bilinmemektedir. Hastalığın doğal seyri belirsizdir ve 
olası etkilerine ilişkin, özellikle tedavisiz kalındığı du-
rumlarda endometriozisin diğer subtiplere ilerleyişi, 
spontan regresyonu veya infertiliteye neden olması ile 
ilgili sorular devam etmektedir(2).

Bu hastalık hastaların sosyal, mesleki ve repro-
düktif hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Endo-
metriozis yaşamı tehtid etmese de verdiği zararlardan 
ötürü yaşamı değiştirebilen bir hastalıktır. Klinik so-
nuçları en aza indirmek için zamanında tanı ve tedavi 
gerektirir. Bu hastalıktan muzdarip olan üreme çağın-
daki kadın hasta ve tanı ve tedavisiyle ilgilenen cer-
rah için zorlu ve sıklıkla sinir bozucu bir klinik sorun 
teşkil eder(3).

Bu hastalık; genellikle yumurtalık, periton ve me-
sane yada rektum gibi uterusa komşu organlarda da 
tespit edilir(4).

Derin infiltratif endometriozis (DIE) peritonu-
nun 5 mm ve daha fazla derinine penetrasyon yapan 
lezyon veya çevre organların muscularis propriasını 
etkileyen lezyonla belirlenir. DIE hatalığın infiltratif 
formlarını tanımlamak için kullanılan bir terimdir. 

İnfiltrasyon barsak, mesane, sakrouterin ligament, 
rektovajinal septum,, üreterler gibi anatomik yapılara 
ve pelvik organlara infiltrasyonla karekterizedir(5,6).

DIE endometriozisin agresif formu kabul edi-
lir(7).

	⃣ PREOPERATIF 
DEĞERLENDIRME

Revize AFS klasifikasyonu(The revised American 
Fertility Society classification of endometriosis) en-
dometriozis sınıflamasında en yaygın kullanılan sınıf-
lama sistemi olmasına rağmen DIE ve diğer organlara 
yerleşen endometriozis bu sistemde dikkate alınma-
mıştır. Bu nedenle DIE nin kayıt altına alınmasını 
sağlamak için ENZIAN skoru oluşturulmuştur(8). 
Ancak temel semptomlar veya infertilite gibi faktörler 
her iki yöntemde de dikkate alınmamıştır (9)

ENZIAN sınıflama sistemi öncelikle periton ar-
kasında kalan alan ve yapıları: rektovajinal septum ve 
vajina: Kompartıman A; pelvik duvara kadar sakrou-
terin bağ: Kompartman B; sigmoid kolon ve rektum: 
Kompartman C: şeklinde üçe ayrılır. Daha sonra lez-
yonlar derinlik seviyelerine göre evre I:<1 cm invaz-
yon evre II:1-3 cm invazyon evre III:>3 cm invazyon 
şeklinde sınıflanır(10).

2011 yılında revize edilen bu sınıflama sistemi çe-
şitli klinik çalışmalarda değerlendirilmiş ve DİE’nin 
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etmişlerdi. sekonder infertilitesi olan kadınlarda DIE 
lezyonları az ve DIE lezyonları olmayanlarda benzer 
görülmüştür. Primer infertilitenin DIE lezyonlarının 
öngörüsünde daha belirleyici bir faktör olduğu gö-
rünmektedir. Çalışma topluluğunda yaklaşık %40 ka-
dında DIE lezyonları ve primer infertilite vardı. DIE 
lezyonları olmayanlarda primer infertilite %20 bulu-
nuyordu(29).

	⃣ SONUÇ
Endometrizisin agresif formu olan DIE lezyonlarının 
preoperatif tam belirlenmesi ne yazik ki henüz müm-
kün olmamaktadır. Laparaskopi ve histolojik doğru-
lama şimdilik tanı için altın standart uygulamadır. Bu 
da beraberinde tekrar cerrahi, rekkürrens, semptom-
ların sebat etmesi vb durumları getirebilmektedir. Bu 
yüzden preoperatif tanı gereçlerini geliştirmek önem 
taşımaktadır. Bu konuda hala bir çok çalışmanın ya-
pılmasına ihtiyaç vardır.
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Elif UÇAR 1

Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme

	⃣ GİRİŞ
Ultrasonografi (USG), endometriozisin tanısında ilk 
basamak görüntüleme yöntemi olarak yaygın olarak 
kullanılır. Derin endometriozisin tespitinde ultraso-
nografinin önemi, bu yöntemin non-invaziv, erişile-
bilir ve tekrarlanabilir olmasıyla artmaktadır (1,2).

Özellikle transvajinal ultrasonografi (TVUSG) 
anamnez ve fizik muayene ile birlikte pelvik yapıların 
detaylı bir şekilde incelenmesine olanak tanır ve de-
rin infiltratif endometriozis (DIE) tanısını koymada 
oldukça etkilidir (3,4). Vajinal yolla değerlendirme 
yapılamayan hastalarda da transrektal ultrasonografi 
(TRUSG) den yararlanılabilmektedir (5).

DIE tanısında ultrasonografinin rolü, yalnızca lez-
yonların varlığını tespit etmekle sınırlı değildir; aynı 
zamanda lezyonların lokalizasyonu, boyutu ve invaz-
yon derinliği hakkında da bilgi sağlar. Bu bilgiler, cer-
rahi planlamada ve tedavi stratejisinin belirlenmesin-
de kritik öneme sahiptir (6). Özellikle TVUSG ile elde 
edilen yüksek çözünürlüklü görüntüler, invazyonun 
derecesini ve lezyonların komşu yapılarla olan ilişki-
sini değerlendirmede büyük bir avantaj sunar.

	⃣ DERIN İNFILTRATIF 
ENDOMETRIOZISDE 
ULTRASONOGRAFI 
TEKNIKLERI

Transvajinal Ultrasonografi (TVUSG)

Transvajinal ultrasonografi (TVUSG), endometriozi-
sin tanısında en yaygın kullanılan ve kolay ulaşılabilen 
yöntemlerden biridir. TVUSG, yüksek çözünürlükte 
görüntüler sunarak uterus, overler, tubalar ve diğer 
pelvik yapılar hakkında ayrıntılı bilgi elde edilmesine 
olanak tanır (7).

TVUSG’nin avantajları arasında, non-invaziv ol-
ması, anestezi gerektirmemesi, tekrarlanabilir olması 
ve diğer görüntüleme yöntemlerine göre daha düşük 
maliyetli olması yer alır. Özellikle DIE’nin tanısında, 
TVUSG’nin doğruluğu ve duyarlılığı yüksektir, bu da 
cerrahi müdahale gerekip gerekmediği konusunda 
önemli bilgiler sağlar (1,2).

DİE lezyonları, geleneksel TVUSG muayene pro-
tokolünden daha detaylı bir ultrason protokolü ile 
tanımlanabilir. Bu ‘özelleşmiş endometriozis ‘ultra-
son protokolü, Amerikan Ultrason Tıbbi Enstitüsü 
(AIUM)( 8) ve Uluslararası Derin Endometriozis 
Analizi (IDEA) (1) tarafından tanımlanmıştır. Bu 
protokol, öncelikle hedefe yönelik bir fizik muayene, 
ardından rutin TVUSG protokolü ve hedefe yönelik 
transvajinal sonografi ile özellikle posterior bölge-
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Mesane ve Üreterler

Anterior kompartmanı incelemek için, transdüser 
vajinanın anterior forniksine yerleştirilir. Mesane 
endometriozisinden şüpheleniliyorsa, hastalara ult-
rasonografi muayenesinden önce mesanelerini tam 
olarak boşaltmamaları önerilir. Kısmen dolu bir me-
sane, mesane duvarlarının değerlendirilmesini ve en-
dometriotik nodüllerin tespit edilip tanımlanmasını 
daha kolay hale getirir.

Mesane duvarına invazyon gösteren DIE lezyonla-
rı, mesane duvarında kalınlaşma ve hipoekoik nodül-
ler olarak görülebilir. Bu lezyonlar, sık idrara çıkma 
ve mesane doluluğunda ağrı gibi semptomlara yol 
açabilir.

	⃣ İNVAZYONUN DERINLIĞI VE 
YAYILIMI

DIE lezyonlarının tanısında sadece lezyonların varlığı 
değil, aynı zamanda invazyonun derinliği ve yayılımı 
da büyük önem taşır. Ultrasonografi, bu lezyonların 
çevre dokulara ne kadar derin nüfuz ettiğini ve kom-
şu yapılara olan ilişkisini değerlendirmede kritik bir 
araçtır.

Derinlik ve Lezyon Boyutu

Lezyonların derinliği, DIE’nin ciddiyetini belirleyen 
ana faktörlerden biridir. TVUSG, lezyonların ute-
rosakral ligamentler, rektovajinal septum, mesane 
duvarı gibi alanlardaki derinliğini ölçebilir. Derin 

invazyon gösteren lezyonlar, genellikle daha belirgin 
semptomlara yol açar ve cerrahi müdahale gerektirir.

Komşu Yapılara Yayılım

Lezyonların komşu yapılara olan yayılımı, ultrasonog-
rafi ile değerlendirilir. Örneğin, rektovajinal septum-
daki bir lezyon, rektum duvarına doğru yayıldığında, 
defekasyon sırasında ağrı gibi spesifik semptomlar 
ortaya çıkabilir. Benzer şekilde, mesane invazyonu, 
idrar yolu semptomlarına yol açabilir. TVUSG, bu tür 
invazyonların derecesini belirleyerek tedavi stratejisi-
nin oluşturulmasında önemli bir rehber sağlar.

	⃣ SONUÇ
Derin infiltratif endometrioziste ultrasonografinin 
önemi oldukça büyüktür. Bu tanısal yöntem, hasta-
lığın erken teşhisi ve doğru bir şekilde evrelendiril-
mesi için kritik bir rol oynar. Ultrasonografi, özellikle 
transvajinal ultrasonografi, derin infiltratif endomet-
riozis odaklarının lokalizasyonunu, boyutunu ve çev-
re dokularla olan ilişkisini değerlendirmede yüksek 
duyarlılık ve özgüllük sağlar. Bu, cerrahi müdahaleyi 
planlamada ve tedavi stratejilerini belirlemede klinis-
yenlere yol gösterir. Ayrıca, ultrasonografi non-inva-
ziv, güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem olduğun-
dan, hasta takibinde de etkili bir şekilde kullanılabilir. 
Sonuç olarak, derin infiltratif endometriozis yöneti-
minde ultrasonografi, tanı ve tedavi sürecinin önem-
li bir bileşeni olup, hasta sonuçlarını iyileştirmede 
önemli katkılar sağlar.
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Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve 
Nöro-Fizyoloji

	⃣ GIRIŞ
Pelvik ağrı, kadınların yaşam kalitesini ciddi şekilde 
etkileyen karmaşık ve çok faktörlü bir durumdur. Bu 
ağrı, genellikle kronik bir hal alarak fiziksel, duygusal 
ve sosyal yaşamı olumsuz etkiler. Pelvik ağrının ne-
denleri arasında jinekolojik, ürolojik, gastrointestinal 
ve kas-iskelet sistemi ile ilgili birçok durum bulunur. 
Bu bölümde, pelvik ağrının nöroanatomik ve nörofiz-
yolojik mekanizmalarını detaylı bir şekilde inceleye-
ceğiz.

Pelvik ağrı, sinir sistemi tarafından algılanan ve 
işlenen karmaşık bir duyusal deneyimdir. Sinir sis-
temi, ağrının algılanmasında ve modülasyonunda 
merkezi bir rol oynar. Ağrı, periferik sinir uçlarından 
başlayarak omurilik ve beyin yoluyla iletilir. Bu süreç-
te, çeşitli nörotransmitterler ve reseptörler rol oynar. 
Nöro-anatomik ve nöro-fizyolojik mekanizmalar, ağ-
rının algılanması, iletilmesi ve modülasyonunda kri-
tik öneme sahiptir (1).

Endometriozis ve vulvar ağrı gibi kronik durum-
lar, pelvik ağrının en yaygın nedenleri arasındadır. 
Endometriozis, uterus dışındaki dokuların büyümesi 
ile karakterize edilen kronik bir inflamatuar hastalık-
tır. Bu durum, sinir liflerinin aşırı büyümesine ve inf-
lamatuar mediatörlerin salınımına neden olarak ağrı-
ya yol açar (2). Vulvar ağrı ise genellikle pelvik taban 
disfonksiyonu ile ilişkilidir ve ağrılı cinsel ilişki, idrar 
ve bağırsak işlev bozukluklarına neden olabilir.

Pelvik ağrının yönetimi, multidisipliner bir yak-
laşım gerektirir. Bu yaklaşım, medikal tedaviler, fi-
zik tedavi, psikolojik destek ve cerrahi müdahaleleri 
içerebilir. Ağrının nöroanatomik ve nörofizyolojik 
mekanizmalarının anlaşılması, etkili tedavi stratejile-
rinin geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir (3). Bu 
bölümde, pelvik ağrının nöro-anatomik ve nöro-fiz-
yolojik temellerini inceleyerek, bu süreçlere nasıl kat-
kıda bulunduklarını ve ağrı yönetiminde hangi strate-
jilerin kullanılabileceğini tartışacağız.

	⃣ PELVIK TABAN ANATOMISI VE 
FIZYOLOJISI

Pelvik taban kasları yüzeysel ve derin olarak iki gru-
ba ayrılır. Yüzeysel kaslar arasında bulbospongiosus, 
ischiocavernosus, yüzeysel transvers perineal kaslar 
ve üretra ile anal sfinkter kasları bulunur. Derin kas-
lar ise levator ani kas grubu ve koksigeus kaslarından 
oluşur. Pelvik taban kasları, sakral sinir kökleri, pu-
dendal sinir ve levator ani siniri tarafından innerve 
edilir.

Pelvisin Sinir

Pelvik bölgede ağrıya neden olabilecek anatomik ya-
pılar, idrar, üreme ve gastrointestinal sistemlere ve 
bunlarla ilişkili kan ve lenf damarlarına aittir. Bu yapı-
lar, somatik (T12-S5) ve viseral (T10-S5) sinir sistemi 

Ağrı ve DİE
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TRO, endometriyal hücre apoptozunu indükler ve 
üreme sisteminin yanı sıra trofoblast invazyonu ve 
implantasyonu sürecinde önemli bir rol oynayabilir. 
Endometriozisli kadınlarda TRO ekspresyonu fertil 
kontrollere göre daha düşüktür (2).

İltihaplı Endometrioziste Nörotrofinlerin 
Ekspresyonu

Endometriozisli kadınlarda proinflamatuar sitokinle-
rin ve kemokinlerin daha yüksek peritoneal konsant-
rasyonları bulunur. Th1 sitokin IL-2 ve Th2 sitokin 
IL-4, sırasıyla TrkB ve NT-3’ün ekspresyon seviyesini 
arttırır. Dönüştürücü büyüme faktörü (TGF)-beta, 
NGF ve NT-3’ün ekspresyonunu etkiler. NT’lerin 
ekspresyonu, inflamatuar sitokinler tarafından farklı 
şekilde düzenlenebilir, bu da iltihaplı endometrioziste 
potansiyel bir rol olduğunu düşündürür.

	⃣ SONUÇ
Pelvik ağrı, kadınların yaşam kalitesini ciddi şekilde 
etkileyen karmaşık ve çok faktörlü bir durumdur. Bu 
ağrının nöro-anatomik ve nörofizyolojik mekaniz-
maları, sinir sistemi tarafından algılanan ve işlenen 
duyusal deneyimlerin yanı sıra inflamatuar süreçler, 
nörojenik inflamasyon, nöroanjiyogenez, periferik ve 
merkezi sensitizasyon gibi faktörleri içerir.

Endometriozis, pelvik ağrının en yaygın nedenle-
rinden biridir ve bu durum, sinir liflerinin aşırı büyü-
mesi ve inflamatuar mediatörlerin salınımı ile karak-
terizedir. Endometriozisle ilişkili ağrı, inflamasyon ve 
nöroanjiyogenez gibi süreçler tarafından tetiklenir ve 
bu da ağrının kronikleşmesine yol açar.

Pelvik ağrının nöroanatomik ve nörofizyolojik te-
melleri, sinir sisteminin ağrıyı algılama, iletme ve mo-
düle etme yeteneği ile ilgilidir. Somatik ve viseral sinir 
sistemleri, pelvik organların innervasyonunda ve ağrı 
algısında kritik bir rol oynar. Pudendal sinir, hipo-
gastrik pleksus ve diğer sinir yapıları, pelvik ağrının 
oluşumunda ve devamında önemli işlevlere sahiptir.

Pelvik ağrının yönetimi, multidisipliner bir yak-
laşım gerektirir. Bu yaklaşım, medikal tedaviler, fi-
zik tedavi, psikolojik destek ve cerrahi müdahaleleri 
içerebilir. Ağrının nöroanatomik ve nörofizyolojik 
mekanizmalarının anlaşılması, etkili tedavi stratejile-
rinin geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir. Özellik-
le endometriozis gibi kronik durumlarda, bu meka-
nizmaların detaylı bir şekilde incelenmesi, hastaların 
yaşam kalitesini artırmak için yeni tedavi hedeflerinin 
belirlenmesine yardımcı olabilir.

Pelvik ağrı ve endometriozis ile ilişkili ağrının me-
kanizmaları hakkında daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir. Bu araştırmalar, ağrının etiyolojisi ve 
patogenezi hakkında daha derin bir anlayış sağlaya-
rak, yeni ve daha etkili tedavi yöntemlerinin gelişti-
rilmesine katkıda bulunabilir. Ayrıca, multidisipliner 
yaklaşımların ve bireyselleştirilmiş tedavi planlarının 
önemi vurgulanmalıdır.

Sonuç olarak, pelvik ağrının nöroanatomik ve 
nörofizyolojik mekanizmalarının anlaşılması, bu kar-
maşık ve çok faktörlü durumun yönetiminde daha iyi 
sonuçlar elde edilmesine yardımcı olabilir. Bu süreç-
te, multidisipliner yaklaşımlar ve sürekli araştırmalar, 
pelvik ağrı yaşayan kadınların yaşam kalitesini artır-
mak için kritik öneme sahiptir.
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DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım

	⃣ ENDOMETRIOZIS TANIMI
Endometriozis, ektopik endometrial bez dokusunun 
uterus dışında lezyonlar oluşturduğu, üreme çağında-
ki kadınların %6-10’unu etkileyen östrojen bağımlı, 
kronik inflamatuar bir hastalıktır (1,2,3). Endometri-
ozis ektopik endometrial lezyonların yeri, derinliği ve 
şiddetine göre sınıflandırılır (2). Bunlar; yüzeysel en-
dometriozis, over endometrioması ve derin infiltratif 
endometriozistir (DİE) (2).

	⃣ DİE TANIMI
DİE, endometrial bezlerin ve stromanın periton yüze-
yinden 5 mm ya da daha fazla altına uzanan ektopik 
büyümesi olarak tanımlanır (1). Bu tanım infiltrasyon 
derinliği ile ağrı yoğunluğu arasındaki ilişkiye daya-
narak yapılmaktadır. Ancak yakın tarihli bir Cochra-
ne metaanalizine göre DİE infiltrasyon derinliğinden 
bağımsız olarak, peritonun altındaki organların ve 
anatomik yapıların endometrial doku infiltrasyonu 
olarak tanımlanmaktadır (4).

	⃣ DİE TEDAVISINDEKI AMAÇ
Tedavideki ana amaç; semptomları ve ilişkili komp-
likasyonları azaltmak, subfertiliteyi iyileştirmek, over 
fonksiyonlarını korumak ve maligniteyi dışlamak 
olmalıdır (5). Practice Committee of the American 

Society for Reproductive Medicine’a (PCASRM) göre 
endometriozis kronik bir hastalıktır ve yaşam boyu 
yönetim planı gerektirir. PCASRM medikal tedaviyi 
ön plana çıkararak tekrarlanan cerrahi prosedürler-
den kaçınmayı önermektedir. DİE tedavisi ağrının 
şiddetine ve tutulum yerindeki nodülün büyüklü-
ğüne göre değişmektedir. Medikal tedavinin başa-
rısız olduğu hastalarda cerrahi tedavi planlanabilir. 
Cerrahi tedavi,multidisipliner yaklaşımla ,deneyimli 
cerrahların minimal invaziv yöntemle endometriotik 
lezyonların tamamen çıkarılmasını, normal pelvik 
anatominin restorasyonunu ve visseral fonksiyon ve 
doğurganlığın korunmasını hedefler (6,7).

	⃣ DİE CERRAHISI VE 
KOMPLIKASYONLAR

Birçok bilimsel çalışma DİE cerrahisinin ağrılı bağır-
sak ve idrar semptomları ve cinsel işlevlerde anlamlı 
iyileşme sağladığı göstermişsede bu cerrahinin derin 
pelvik bölgelerde karmaşık ve kapsamlı diseksiyon 
gerektirmesi, yüksek morbidite oranına neden ol-
maktadır. Özellikle rektal cerrahi gerektiğinde yüksek 
komplikasyon oranları mevcuttur. Toplam intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon oranları sırası ile 
%2,1 ve %13,9 olarak raporlanmıştır (%9,5 minör ve 
%4,6 major) (8).

Nicola Berlanda ve ark.yaptığı, DİE tanısı alan ve 
kolorektal cerrahi yapılan 1717 hasta ve üreteral cer-
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	⃣ YENI GELIŞME VE 
TEKNOLOJILER

SK cerrahide pelvik anatominin tanımlanması ve pel-
vik sinirlerin korunması için laparoskopik yaklaşım 
genel kabul görse de 3 boyutlu kamera teknolojisi, 5K 
çözünürlük ve robotik cerrahinin entegrasyonu gibi 
yeni teknolojiler umut vericidir, ancak cerrahi per-
formans ve klinik sonuçlar üzerindeki etkileri henüz 
doğrulanmamıştır.

Son gelişmeler arasında, iskemik DİE nodülleri-
nin, hipogastrik sinirler ve IHP gibi nöral yapıların ve 
DİE rezeksiyonu sırasında perinöral doku perfüzyo-
nunun görüntülenmesini sağlayan intravenöz indo-
siyanin yeşili (ICG) kullanımı yer almaktadır. Ancak 
bugüne kadar ICG’nin sinir koruyucu DİE cerrahisin-
de uygulanması tek bir merkezde izole vaka ve video 
raporlarıyla sınırlı kalmıştır ve bu da tekrarlanabilirli-
ği ve pratikliği konusunda daha fazla araştırma yapıl-
ması gerektiğini vurgulamaktadır (75,76).

DİE cerrahisi konusunda bu zamana kadar yapılan 
çok sayıdaki çalışmalar ve bunların sonrasında ortaya 
çıkan literatür incelemeleri ,gelecekteki araştırmalar 
için de belli alanlar/boşluklar ortaya koymuştur. Bu 
alanlarda kendine yer bulan yeni gelişmeler de olmak-
tadır. Örneğin DİE cerrahisi sonrası pelvik disfonksi-
yon tedavisinde lokal anestezi altında perkütan elekt-
rot implantasyonunu içeren sakral nöromodülasyon 

(SNM) teknolojilerinin geliştirilmesi (77,78), bilateral 
nöral kopma için laparoskopik DİE rezeksiyonu sıra-
sında nöral implantasyonun intraoperatif uygulana-
bilirliğinin tartışılması (23,79) ve nörojenik mesane 
disfonksiyonunda laparoskopik nöromodülasyonun 
araştırılması gibi (80) yakın zamanlı çalışmalardır.

	⃣ SONUÇ
Sonuç olarak; SK cerrahi teknikleri, hastalığın orta-
dan kaldırılması radikalliği ile visseral organların 
fonksiyonunun korunması arasındaki hassas bir den-
ge üzerine inşa edilmiştir. Aynı zamanda nöroanato-
mi ve onkolojideki öncü çalışmaların sağlam temeline 
sıkı sıkıya bağlı, iyi kurulmuş, kanıta dayalı bir pratik 
teknikler sistemini de bünyesinde barındırmaktadır. 
Son yirmi yılda, kapsamlı araştırmalar cerrahi teknik-
leri iyileştirmiş ve cerrahi nöroanatomi anlayışımızı 
derinleştirmiştir. Bununla birlikte karmaşık patoloji-
lerde bile SK cerrahinin uygulanabilirliğini ve fayda-
larını ortaya koymuştur. Ayrıca SK cerrahisi yerleşik 
cerrahi prensiplerin yerini almaz veya onlardan sap-
maz; bunun yerine bu temel ilkeleri vurgular ve ge-
liştirir.

SK cerrahi teknikleri artık endometriozis yöneti-
minin önemli bir parçası olmakla birlikte hastaların 
endometriozis ile mücadelelerinde yaşam kalitelerini 
iyileştirme umudunu artırmaktadır.
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Berfin Can GÖK 1

Derin İnfiltratif  Endometriosis Cerrahisinde 
Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif  
Medikal Tedavi İyileştirir Mi?

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, üreme çağı kadınlarının yaklaşık 
%10’u ve pelvik ağrısı olan kadınların %74’ünü oluş-
turan yaygın bir patolojidir(2).

Endometriotik lezyonlar lokal olabileceği gibi 
ilerleyici olarak infiltre olarak birkaç organı tutabilir. 
Yaygın olarak “derin infiltratif endometriozis” (DİE) 
olarak bilinen peritoneal infiltratif ve fibrotik endo-
metriozisin, birden fazla pelvik yapı ve organı tutma 
olasılığı daha yüksektir ve hastalığın en şiddetli formu 
olarak kabul edilir. Derin infiltre endometriozis (DİE) 
%90 oranında posterior pelvik kompartmanda görü-
lürken %10 oranında anterior pelvik kompartmanı 
tutar(3).

DİE tipik olarak %50 si uterosakral bağlar, %20-25 
i barsaklar (rektumun ön yüzünde ve rektosigmoid 
bileşkede )%15 posterior vajinal fornikste görülür. Ek 
olarak, mesane (%10), üreterler (%3) ve pelvik boşlu-
ğu (sigmoid, sağ kolon, apendiks ve terminal ileum) 
diğer sık görülen lokasyonlardır(4,5).

Endometriozis tedavi yönetim seçeneklerini-
nin başında kombine oral kontraseptifler (KOK) ve 
progestinler birinci basamak tıbbi tedavi seçenekleri 
olarak kabul edilirken, cerrahi tedavi, ilişkili inferti-
lite durumunda ise yardımcı üreme teknikleri (ART) 
veya bunların kombinasyonları yer alır (6,7).

Laparoskopik cerrahi hem endometriozisin ke-
sin tanısı ve evrelemesi hem de birincil tedavisi için 

önemli bir uygulamadır. Laparoskopi, yapışıklıklar, 
her türlü peritoneal lezyon (mavi, kırmızı, beyaz, yara 
izleri ve peritoneal cepler), endometriomalar ve derin 
infiltran lezyonların ayrımı için vazgeçilmezdir.

Endometriozis alanındaki en karmaşık cerrahi 
prosedür olan DİE de dört farklı senaryo yer almak-
tadır: mesane infiltrasyonu, lateral hastalık (üreteral 
kompresyonla veya kompresyonsuz), sigmoid etkilen-
me ve rektovajinal nodüller. Çoğu durumda operas-
yon için başta ürologlar ve gastrointestinal cerrahları 
içeren multidisipliner cerrahi ekipler gerektirir(8).

Mesane infiltrasyonlarının tamamının çıkarılması 
gerekli iken, üreterlerin ekstraluminal nodülleri ek-
sizyon ile, üreter duvarı etkilenmiş ise segmental re-
zeksiyon ve ardından anastomoz gerekebilir.

Kolorektal endometriozis DİE’nin en sık görülen 
yeridir. Nodüller rektosigmoid kolon boyunca, anal 
sfinktere yakın bir alandan alt sigmoid kolona kadar 
bulunabildiği için hangi cerrahi tekniğin uygulacağı 
laparoskopi sırasında verilmesi gereken bir karardır. 
Cerrahi teknikler başlıca; rektal tıraş tekniği, konser-
vatif cerrahi (disk rezeksiyonu) radikal cerrahiden 
(segmental rezeksiyon) oluşur.Alt rektal tutulumlarda 
(anal sfinkterden 2-3 cm uzakta) geçici kolostomi ge-
rekebilir.Tüm bu yoğun cerrahi girişimler laparoskopi 
veya laparoskopi yardımlı vajinal yolla ya da laparoto-
mi ile tamamlanabilir.

Kolonu tutan derin ilfitratif endometrioziste %2 
ile %43 arasında değişen tekrarlama oranları bildiril-
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	⃣ SONUÇ
Sonuç olarak, endometriozisle ilişkili pelvik ağrı, ka-
dınların yaşam kalitesini ciddi ölçüde azaltmaktadır. 
Bu hastalığın ve semptomlarının yönetiminde cerrahi 

sonrası medikal tedavinin etkisi göz ardı edilemeye-
cek düzeyde olup, ilaç seçimi hastanın yaşı, şikayet-
leri, beklentileri, ilaç yan etkilerine göre yarar zarar 
oranına göre şekillendirilmelidir(17).
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Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve 
Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her 
Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?

Doğuştan ve kazanılmış bağışıklık sisteminin dis-
fonksiyonu belirgindir, ancak immün disfonksiyonun 
endometriozisi başlatıp başlatmadığı veya bozuklu-
ğun patofizyolojik bir özelliği olup olmadığı belirsiz-
dir (5, 6). Endometriozis, östrojene bağlı bir durum-
dur ve endometrial doku uterus dışında geliştiğinde 
ortaya çıkar (7). Çeşitli teoriler bu dokunun dışsal 
yerlerde ortaya çıkmasını açıklamaya çalışsa da tek 
bir teori tüm patolojik yönleri veya klinik belirtileri 
kapsamlı bir şekilde açıklayamaz.

	⃣ RETROGRAD MENSTRÜASYON 
TEORISI

Retrograd menstrüasyon teorisi, overlerin endomet-
riotik odaklarının (endometrioma) ve fallop tüpünün 
lezyonları ile periton duvarı lezyonları dahil olmak 
üzere pelvik bölgenin yüzeysel endometriozisinin 
varlığını açıkladığı için yaygın olarak kabul görmüş-
tür (8,9). Retrograd menstrüasyon, canlı endometrial 
hücreler içeren menstrüel artıkların fallop tüplerin-
den periton boşluğuna geri akmasını ifade eder (10). 
(Şekil 2)

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial bezlerin ve stromanın 
uterus kavitenin dışında bulunmasıyla karakterize, 
östrojen bağımlı inflamatuar bir hastalıktır. Şiddetli 
pelvik ağrı, dismenore, disparoni, dizüri, infertilite ve 
yorgunluk sık görülen semptomlardır. Premenopozal 
kadınlarda görülme sıklığı %10’dur (1,2).

Derin infiltrasyonlu endometriozis (DIE), doku-
ların derin infiltrasyonuyla hayati organların anato-
misinin ve işlevselliğinin bozulmasına yol açan en 
agresif endometriozis türüdür [3]. Ergenlikte DIE 
prevalansı, tanısal sınırlamalar ve klinik semptomla-
rın hafife alınması nedeniyle tam bilinmemektedir. 
Dismenore, DIE’den etkilenen ergenlerde yaygın bir 
semptomdur. Sıklıkla disparoni ve kronik asiklik pel-
vik ağrı ile birlikte görülür [4].

	⃣ PATOGENEZ VE PATOFIZYOLOJI
Endometriozisin gelişimi endokrin, immünolojik, 
proinflamatuar ve proanjiyogenik süreçleri içerir. Bu 
faktörlerin patojenik olup olmadığı, patofizyolojik sü-
recin bir özelliğini temsil edip etmediği belirsizliğini 
korumaktadır. Uterin kavite dışında endometriotik 
hücreler ve dokular, sitokinler, kemokinler ve pros-
taglandinler üreterek lokalize bir bağışıklık ve infla-
matuar yanıt oluşturur (2). (Şekil 1)
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ozisle ilişkili ağrının tedavisinde eşit derecede etkili 
olduğunu bildirmektedir (42).

	⃣ SONUÇ
Derin infiltratif endometriozisi olan kadınların 
%95’inden fazlasında şiddetli ağrı vardır. Mevcut 
veriler, cerrahi eksizyonun ve tıbbi tedavinin derin 
endometriozisle ilişkili ağrı semptomlarını iyileştir-
mede benzer şekilde etkili olduğunu göstermekte-
dir (43). Ancak tıbbi müdahale gibi, cerrahi de her 
zaman başarılı değildir (44, 45). Tedavi başarısızlığı 
kısmen endometriozisin heterojenliğine bağlanabilir. 
Cerrahi müdahalede cerrahi deneyim, olgunun kar-
maşıklığı ve anatomik yerleşim yerleri gibi faktörlerle 
doğrudan ilişkilidir (46). Hormonlar ve analjeziklerle 
tıbbi tedaviye ek olarak, cerrahinin endometriozisle 
ilişkili semptomları önemli ölçüde iyileştirdiği gös-
terilmiştir (47, 48). Yakın dönemdeki DİE cerrahisi 
geçiren hastalarda yapılan 10 yıl retrospektif ve 5 yıl 

prospektif bir çalışmada; hastaların yaklaşık %90’ın 
semptomlarında iyileşme olduğunu, yaklaşık %45’i 
semptomlarından tamamen kurtulduğunu bildiril-
miştir. Bu çalışmada Endometriozisin tam rezeksi-
yonu klinik semptomlarda daha yüksek bir iyileşme 
ile ilişkilendirilmedi. Birçok hastada klinik semptom-
larda iyileşmeye yol açmış olsa da yaklaşık üçte biri 
endometriozise özgü semptomlar nedeniyle en az bir 
kez daha cerrahi operasyon geçirdiği gözlemlenmiş. 
DE’nin tekrarlamasını önlemek için ameliyattan son-
ra hormonal tedavinin olumlu etkileri görülsede, üç 
hastadan biri ameliyattan sonra DE için herhangi bir 
tıbbi tedavi almamış. Hastanın yaşam kalitesini iyileş-
tirmek ve tekrar ameliyat oranını azaltmak için ilaç 
tedavisinin kullanımı tartışılmalı olduğu vurgulan-
mıştır. Sonuç olarak bu çalışmada; üst düzey endo-
metriozis merkezinde cerrahi tedavisi olan hastaların 
çoğunda semptomların uzun bir süre iyileştirdiğini ve 
ayrıca doğurganlığı önemli ölçüde iyileştirebileceğini 
göstermiştir (49).
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Derin İnfiltratif  Endometriozis Cerrahisi İçin 
Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis; endometrial kavite dışında endomet-
rial doku varlığıyla karakterize histopatolojik bir ta-
nıdır (1). Sıklıkla ağrı, infertilite, dizüri, dismenore, 
disparoni, diskezya ve hematokezya ile seyredebilen 
kronik bir hastalıktır (2-5). Özellikle de pelvik ağrı ile 
başvuran hastalar kapsamlı bir muayeneden geçiril-
meli, ayırıcı tanıya endometriozis mutlaka alınmalı-
dır. Endometriozis overde görülebilir ancak lezyonlar 
pelvis dışına çıkıp peritonda, umbilikal bölgede hatta 
diyaframda kapsamlı cerrahiler gerektirebilir. Tek ba-
şına pulmoner ve gastrointestinal sistem için bile cer-
rahi endike olabilir (1,2).

Derin infiltratif endometriozis (DİE) terimi; pe-
ritonda 5 mm veya daha fazla penetrasyon gösteren 
veya çevredeki organların muskularis propriasını 
infiltre eden hastalığı ifade etmektedir (2,3,5,6). Bu 
lezyonlar çoğunlukla birden fazladır ve uterosakral li-
gamanları, bağırsakları, mesaneyi, üreteri ve Douglas 
boşluğunu tutabilmektedir. Bağırsakta DİE, kas taba-
kasının tutulumu ile karakterizedir (6-9). Derin pel-
vik adezyonların teşhis edilmesi preoperatif dönemde 
oldukça zordur. Ancak muayenede uterosakral nodül 
veya hassasiyet olması, uterusun rahatça mobilize 
olmaması DİE düşündürmelidir. Pelvik ağrı ile DİE 
arasındaki ilişki de daha önce bildirilmiştir (8). Man-
yetik rezonans görüntüleme endometriotik nodülleri 
gösterebilir, transvajinal ultrasonografide uterusun 
bağırsaklar üzerinde kaymaması da tanıya yaklaştı-

rabilir. Ayrıca muayenede DİE’den şüpheleniliyorsa 
sistoskopi ve kolonoskopi gibi diyagnostik yöntemler 
de uygulanabilir (10,11).

Tedavi kararı çoğunlukla kişinin sağlık durumuna, 
fertilite isteğine, semptomların şiddetine ve hastalığın 
yaygınlığına göre alınır (12). Endometriozisin tedavi-
sinde medikal seçeneklerin (analjezikler, oral kontra-
septifler, progestinler) dışında cerrahi tedavinin rolü 
büyüktür. Özellikle medikal tedaviye yanıtsız bir has-
talık/ağrı durumunda, malignite dışlanma ihtiyacı ol-
duğunda veya gastrointestinal, genitoüriner tutulum/
stenoz varlığında ön planda cerrahi tedavi planlan-
malıdır. Günümüzde cerrahi tedavi için çoğunlukla 
altın standart yöntem laparoskopi tercih edilmektedir 
(2,12,13). Laparoskopik cerrahiyle birlikte hastanede 
yatış süreleri kısalmakta daha az postoperatif ağrı ve 
daha iyi kozmetik sonuçlar elde edilmektedir (2). La-
paroskopi batın için lezyonların daha iyi izlenmesine 
olanak tanımaktadır (2,13-15). Hem batın içi gözlem-
leme ve hem de biyopsi yapılarak tanıyı netleştirme 
olanağı sağlar. Ayrıca patolojiyi (lezyonları veya adez-
yonları) ortadan kaldırmayı sağlayarak ağrı skorlarını 
azaltmayı ve fertilitede başarıyı hedefler (16).

Endometriozisin cerrahisinde karşılaşılan komp-
likasyonlar sıklıkla diğer laparoskopik operasyonlar 
ile benzerdir. Ancak endometriozis nedeniyle yapılan 
histerektomi operasyonlarında diğer benign neden-
lerle yapılan histerektomilere oranla 3 kat daha faz-
la majör komplikasyon riski bildirilmiştir (17). DİE 

DİE Cerrahisi
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•	 Derin infiltratif endometriozis cerrahisi; genitoü-
riner sistem yaralanması ve yaşamı tehdit eden 
damar/ bağırsak yaralanma riski taşımaktadır.

•	 Bağırsak tutulumunda rektal shaving (tıraşlama), 
diskoid rezeksiyon ve rektosigmoid segmental 
rezeksiyon olmak üzere 3 farklı prosedür tanım-
lanmıştır. Cerrahi tekniğin seçimi; cerrahın de-
neyimine ve bağırsak tutulumunun kapsamına, 
uzunluğuna bağlıdır.

•	 Anastomoz sonrası hava-sıvı testi veya metilen 
mavisi ile olası kaçak kontrolü cerrahi güvenliğini 
artırabilir.

•	 Operasyon esnasında endometrioizisin benign bir 
hastalık olduğunu unutmamak ve gerektiğinde la-
paroskopiden laparotomiye geçiş kararını almakta 
geç kalmamak değerlidir.

•	 Cerrahi planını multidisipliner bir ekibin (kadın 
doğum uzmanı, genel cerrahi uzmanı, üroloji uz-
manı) yönetmesi operasyon güvenliğini artırabilir.
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Ömer TAMMO 1

Derin İnfiltratif  Endometriozis 
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve 
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial dokunun uterus dışın-
daki bölgelerde anormal bir şekilde büyümesiyle ka-
rakterize edilen ağrılı ve inflamatuvar bir hastalıktır 
[1,2]. Derin infiltratif endometriozis (DİE) ise endo-
metriozisin daha ileri bir evresidir ve endometriyal 
dokunun pelvik organlara ve yapılara 1 cm’den daha 
derin bir şekilde nüfuz etmesiyle tanımlanır [3]. DİE, 
kadınlarda şiddetli ağrı, pelvik disfonksiyon, disme-
nore, dispareuni, disüri, diskezi ve infertilite gibi bir 
dizi sağlık sorununa yol açabilir [4].

DİE’nin karmaşık doğası ve pelvik organlarla olan 
yakın ilişkisi, cerrahi tedaviyi zorlu ve hassas bir süreç 
haline getirir [5]. Cerrahi müdahale, DİE lezyonları-
nın eksize edilmesi, pelvik anatominin restore edil-
mesi ve semptomların hafifletilmesi amacıyla gerçek-
leştirilir [2]. Başarılı bir DİE cerrahisi, hastanın yaşam 
kalitesini artırabilir, ağrıyı azaltabilir ve doğurganlığı 
iyileştirebilir [6,7].

Cerrahi yaklaşım, DİE’nin yaygınlığına, lokalizas-
yonuna ve hastanın bireysel ihtiyaçlarına göre kişisel-
leştirilmelidir [6]. Laparoskopi, laparotomi ve robotik 
cerrahi gibi farklı cerrahi teknikler kullanılabilir [5]. 
Laparoskopi, minimal invaziv bir yaklaşım olup daha 
hızlı iyileşme ve daha az komplikasyon riski sunar-
ken, laparotomi daha geniş bir görüş alanı sağlayarak 

karmaşık vakalarda tercih edilebilir. Robotik cerrahi 
ise cerrahın daha hassas hareketler yapmasına olanak 
tanıyarak özellikle zorlu anatomik bölgelerdeki lez-
yonların çıkarılmasında avantaj sağlayabilir.

DİE cerrahisinde pelvik diseksiyon, cerrahi başa-
rının temelini oluşturan kritik bir adımdır. Pelvik or-
ganların ve nörovasküler yapıların doğru bir şekilde 
tanımlanması ve korunması, komplikasyon riskini 
azaltmak ve optimal sonuçlar elde etmek için haya-
ti önem taşır. Bu bölümde, DİE cerrahisinde pelvik 
diseksiyon ve organların ortaya çıkarılmasına ilişkin 
kapsamlı bir rehber sunarak, güncel cerrahi yaklaşım-
ları, anatomik detayları ve cerrahi prensipleri detaylı 
bir şekilde ele alacağız.

	⃣ PREOPERATIF 
DEĞERLENDIRME VE 
PLANLAMA

Derin infiltratif endometriozis (DİE) cerrahisin-
de başarılı bir sonuç elde etmek için, cerrahi öncesi 
kapsamlı bir değerlendirme ve planlama süreci kritik 
öneme sahiptir [8, 9]. Bu süreç, hastanın bireysel ih-
tiyaçlarına göre özelleştirilmiş bir cerrahi yaklaşım 
geliştirmek ve potansiyel komplikasyonları en aza in-
dirmek için hayati öneme sahiptir.
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	⃣ PELVIK ANATOMI VE 
DISEKSIYON DETAYLARI

DİE cerrahisinde pelvik diseksiyon, aşağıdaki anato-
mik bölgeleri içerir:

•	 Pararektal ve Paravesikal boşluklar: Bu boşluk-
lar, üreterlerin geçtiği ve DİE lezyonlarının sıklık-
la yerleştiği alanlardır. Üreterlerin erken tanım-
lanması ve korunması hayati önem taşır [18]. Bu 
bölgelerde diseksiyon yaparken,retroperitoneal 
avasküler alanlar kullanılarak daha güvenli bir di-
seksiyon sağlanabilir. Şekil 1’de pararektal ve para-
vesikal alanlar diske edilmiş izlenilmektedir.

Şekil 1. Avasküler spacelerin disksiyonu

•	 Uterosakral ligamanlar: DİE’nin sıklıkla tutulum 
gösterdiği bölgelerdir. Bu ligamanların kesilme-
si, rektovaginal boşluğa erişimi kolaylaştırır [19]. 
Uterosakral ligamanların diseksiyonu sırasında, 
rektum ve vajina arasındaki bağlantı dikkatlice 
korunmalıdır.

•	 Rektovaginal boşluk: DİE’nin rektovaginal sep-
tumda derin infiltrasyonu, bu boşluğun dikkatli 

bir şekilde diseksiyonunu gerektirir [20]. Bu böl-
gedeki diseksiyon, rektum ve vajina arasındaki 
septumun korunmasını ve olası fistül oluşumu-
nun önlenmesini gerektirir.

•	 Bağırsak serözasyonu: Bağırsak tutulumu olan 
hastalarda, bağırsak serözasyonu (dış tabakasının 
çıkarılması) lezyonların tamamen çıkarılmasını 
sağlayabilir [21]. Bu işlem, bağırsak duvarının bü-
tünlüğünü koruyarak bağırsak fonksiyonlarının 
devamlılığını sağlar.

	⃣ CERRAHI ZORLUKLAR VE 
KOMPLIKASYONLAR

DİE cerrahisi, pelvik organlara ve nörovasküler yapı-
lara olan yakın ilişkisi nedeniyle çeşitli zorluklar ve 
komplikasyon riskleri taşır [22]. Bu komplikasyonlar 
arasında kanama, enfeksiyon, bağırsak veya mesane 
yaralanmaları, üreter hasarı ve sinir hasarı sayılabi-
lir [23]. Bu riskleri minimize etmek için, deneyimli 
bir cerrahi ekip tarafından gerçekleştirilen ve cerrahi 
prensiplere titizlikle uyulan bir yaklaşım benimsen-
melidir [24].

	⃣ SONUÇ
Derin infiltratif endometriozis cerrahisi, pelvik ana-
tominin ve cerrahi prensiplerin kapsamlı bir şekilde 
anlaşılmasını gerektiren karmaşık bir işlemdir. Cerra-
hi öncesi detaylı bir değerlendirme ve planlama, cer-
rahi başarıyı artırır. Metiküler diseksiyon, hemostazın 
sağlanması ve organların korunması, başarılı bir cer-
rahi sonucun temelini oluşturur. Laparoskopik veya 
robotik cerrahi, daha az invaziv bir yaklaşım sunarak 
hasta sonuçlarını iyileştirebilir [25].
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hasarının önüne geçilebilmesi için hidrodiseksiyon 
da laparoskopide tercih edilebilmektedir (2).

Endometriozis cerrahisinde genel yaklaşım fer-
tilitenin korunması olmakla birlikte; cerrahın histe-
rektomi tercih etmesinde, parite, önceki abdominal 
ameliyat öyküsü, uterusun boyutu ve hareketliliği, 
endometriozis ve adneksal tümörler gibi eşlik eden 
pelvik patolojiler ve tıbbi komorbiditelerin varlığı gibi 
çeşitli faktörler etkileyebilir (8).

Doğurganlığı koruyucu cerrahi, DIE’li genç ve 
doğurgan olmayan hastalar için açıkça arzu edilir 
olsa da, inatçı veya tekrarlayan kronik pelvik ağrıdan 
muzdarip daha yaşlı hastalar için daha radikal bir 
yaklaşım gerekli olabilir (9). Endometriozis için kesin 
cerrahi, total histerektomi ve çocuk doğurmayı ta-
mamlamış hastalarda bilateral ooferektomi ile birlikte 
veya olmadan bilateral salpenjektomiden oluşur. Me-
dikal veya konservatif cerrahi tedaviye dirençli ciddi 
endometriozis veya kompleks pelvik patolojisi olan 
kadınlar sıklıkla histerektomi ile kesin tedavi arayışı-
na girecektir. Histerektomi tek başına endometriozi-
sin ağrı semptomları için etkili bir tedavi yöntemidir

DİE’li bir hasta için histerektomi planlandığın-
da, cerrahi adımlar, özellikle semptomatik hastada, 
radikal kombine çözüm sağlayacak şekilde uyarlan-
malıdır. Ekstrafasiyal laparoskopik histerektomi (sınıf 
I) endometriozisin kesin tedavisi için yaygın olarak 

	⃣ GIRIŞ
Endometriozisin cerrahi tedavisinde birincil amaç 
hem tipik hem de atipik endometrial implantların 
tamamen çıkarılmasıdır (1). İmplantın derinliği de 
cerrahi başarısında önemli rol oynamaktadır (2). Mi-
nimal invaziv tekniklerin kullanılmasının avantajları 
arasında ameliyat sonrası ağrının azalması, hastane-
de kalış süresinin kısalması, enfeksiyon ve kan kaybı 
oranlarının azalması ve daha iyi kozmetik sonuçlar 
sayılabilir (3). Endometriozis cerrahisinde laparosko-
pinin daha yaygın olarak kullanılması invaziv endo-
metrial implantların daha iyi ablasyonu, peritonolizis, 
adhezyolizis imkanı ve postoperatif hasta konforu 
açısından daha etkili ve güvenli görülmekle birlikte 
(4) cerrahi sırasında derinlik kaybı dokuyu doğrudan 
palpe edememe gibi olumsuzlukları da bulunmakta-
dır. Cerrahın tecrübesi arttıkça olumsuzlukların da 
önüne geçilmektedir. Laparoskopi, daha iyi anatomik 
görselleştirme ve ekstragenital endometriozis tedavisi 
de dahil olmak üzere karın ve pelvisteki çeşitli pato-
lojilerin daha kapsamlı tedavisine olanak sağlar(5,6). 
Aynı zamanda anatomik yapının daha iyi görüntülen-
mesi sayesinde (endike ve uygulanabilir olduğunda) 
nöral yapıları ve dolayısıyla pelvik organların işlevini 
koruyan sinir koruyucu prosedürlerin uygulanmasını 
da garanti eder (7). Özellikle retroperitonda yerleşen 
endometrial odakların temizlenirken üreter ve sinir 
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Resim 3. DIE için TLH sırasında vajinal eksizyonun uyar-
lanması(19)

Resim 4. TLH ve DİE nodülleri çıkarıldıktan sonra vajinal 
kaf onarımı(19)

Sistoskopi, salpenjektomi, ooferektomi, sistekto-
mi, proktoskopi, yapışıklıkların lizisi ve fıtık onarım-

ları gibi ek prosedürler endike olduğu takdirde uygu-
lanılmalıdır.

Yine cerrahi sırasında tüm endometriotik odak-
ların temizlenmesi amacı ile peritonu boyamak ve 
lezyonların tanımlanmasına yardımcı olmak için bir 
boya kullanılabilir (26-29). Otofloresans (26) ve he-
matoporfirin türevleriyle lezyonların fotosensitizas-
yonunun (27) da ince lezyonların tespitini iyileştirdiği 
bildirilmiştir. Dokuz çalışmanın sistematik bir ince-
lemesinde, 5-aminolevulinik asit kaynaklı floresans, 
otofloresans ve dar bantlı görüntüleme, geleneksel 
beyaz ışık laparoskopisine kıyasla periton endomet-
riozisi için daha yüksek tespit oranlarına sahipti(30, 
31). Bu teknolojilerin kullanılmasının eklediği zaman 
ve masrafın kadınların ağrı semptomlarını iyileştirip 
iyileştirmeyeceği net olarak gösterilememiştir.

	⃣ SONUÇ
Sonuç olarak; derin endometriozisli hastalarda TLH 
teknik olarak zorlu ve riskli bir işlemdir. Histerekto-
mi sırasında lezyonların radikal eksizyonunu amaçla-
yan konservatif DIE cerrahisi prensiplerine uyulmalı 
ve saygı gösterilmelidir. Histerektomi sonucu oluşan 
menopoz, özellikle HRT ile tedavi edilen hastaların 
semptomlarının sonu olmayabilir. Yapılan çalışma-
lar neticesinde DİE vakalarında her ne kadar uzamış 
vaka süresi ve zorlu adhezyolizis ve diseksiyonlara 
rağmen TLH sonrası komplikasyonların toplam riski 
kabul edilebilir görünmektedir.
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	⃣ GIRIŞ
Amerikan Üreme Tıbbı Derneği Uygulama Komite-
si, “endometriozisin, tıbbi tedaviden yararlanımını 
en üst düzeye çıkarmak ve tekrar eden ameliyat iş-
lemlerinden kaçınmak maksadıyla ömür boyu yö-
netim şeması gerektiren kronik bir hastalık olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini” belirtmektedir [1]. Bu 
amaçla, tedavi kararları kişiselleştirilir ve klinik tablo 
(örn. ağrı, infertilite, kitle), bulgu şiddeti, hastalığın 
yaygınlığı ve yeri, üreme istekleri, hasta yaşı, medikal 
tedavi yan etkileri, ameliyat komplikasyon oranları ve 
maliyeti dikkate alınır. Endometriozis ile ilişkili pel-
vik ağrı için tedaviler analjezikler, hormon tedavileri 
ve cerrahi müdahaleyi içerir ve genellikle kombine bir 
yaklaşım kullanılır.

Cerrahi müdahale histolojik tanı sağlar, pelvik 
kistlerin veya kanser ile ilişkili niteliklere sahip kit-
lelerin araştırılmasına izin verir ve endometriotik 
odakları yok ederek ağrıyı azaltır [1,2].

Aşağıdaki durumlarda cerrahi tedavi düşünülme-
lidir:

•	 Tıbbi tedavinin kontrendikasyonları veya reddi
•	 Endometriozis için doku tanısı ihtiyacı
•	 Adneksiyal bir kitlede malignensinin dışlanması
•	 Bağırsak veya idrar yolu tıkanıklığı

Ameliyatın dezavantajları cerrahiye bağlı riskle-
re ek olarak yaralanma riski (başlıca mesane ve ba-

ğırsak), yumurtalık rezervinin azalması (örneğin 
yumurtalık kisti eksizyonundan sonra) ve adhezyon 
oluşumudur.

	⃣ CERRAHI PLAN
Cerrahi öncesi plan, hastanın istediği cerrahi sonu-
cu değerlendirmeyi ve hastaya planlanan ameliyatın 
genişliği ve yaklaşımı hakkında danışmanlık yapmayı 
içerir.

Konservatif cerrahi veya definitif cerrahi

Konservatif cerrahi, uterusu ve mümkün olduğunca 
fazla yumurtalık dokusunu koruma maksadıyla endo-
metriotik odakların eksizyonunu veya ablasyonunu 
içerir. [1]. Konservatif cerrahi, fertiliteyi ve hormon 
üretimini koruduğu, definitif cerrahiye kıyasla daha 
az invaziv ve morbid olduğu ve kısa süreli etkinliği 
belgelendiği için endometriozisin cerrahi tedavisini 
planlayan çoğu kadın için ilk seçenektir. Genel olarak, 
eksizyon ablasyona tercih edilir [2]. Konservatif cer-
rahinin istenmeyen etkileri, özellikle genç yaş kadın-
larda tekrarlayan semptom oranının definitif cerrahi-
ye (ooferektomili veya ooferektomisiz histerektomi) 
oranla daha yüksek olmasıdır [3]. Reoperasyon oranı 
konservatif cerrahide zaman içinde artarken, definitif 
cerrahide nispeten sabit kalmaktadır [3].
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yardım olmadan laparoskopik olarak yapılır [21,22]. 
Ameliyat sonrası king ve fistül oluşumu riskini en aza 
indirmek için doğrudan üreter üzerinde çalıştığımız 
her zaman bir üreter stenti yerleştirilmelidir.

Acil cerrahi rezeksiyon yapılamayan kadınlar, 
böbrek hasarının devam etmesi riski altındadır. Bu 
nedenle, ameliyatı ertelenmesi gereken kadınları 
baskılayıcı medikal tedavi (örneğin, hormonal sup-
resyon) ile tedavi edmeli ve üreteral stent yerleştiril-
melidir. Bu gibi durumlarda, kesin cerrahi rezeksiyon 
yapılana kadar hidronefroz derecesini değerlendir-
mek için böbrek fonksiyonları ultrason ile yakından 
izlenmelidir.

Komplikasyon — Üreteral endometriozis tedavisi 
gören 243 kadının gözden geçirilmesinde, kümülatif 
cerrahi komplikasyon oranı yüzde 9 idi [10]. Yapılan 
işlemler arasında üreteroliz (176 kadın), üreteral anas-
tomoz (28 kadın) ve üreteroneosistostomi (39 kadın) 
vardı. Majör komplikasyonlar arasında tekrar cerrahi 
gerektiren üreter darlığının devam etmesi veya tek-
rarlaması (yüzde 7.4), üreter veya üreterovajinal fistül 
(yüzde 1.6) ve hemoperiton (yüzde 0.4) vardı.

Prognoz — Kalıcı veya tekrarlayan üreter dar-
lığı oranı, cerrahi prosedürün türüne göre değişiyor 

gibi görünmektedir. On vaka çalışmasının derlenme-
si, prosedürle aşağıdaki kümülatif üreteral restenoz 
oranlarını hesaplamıştır [22]:

•	 Tek başına üreteroliz – yüzde 8 (176’nın 14’ü)
•	 Üreteroüreteral anastomozlu üreterektomi – yüz-

de 11 (3/28)
•	 Üreteroneosistostomi – yüzde 3 (39’un 1’i)

	⃣ SONUÇ
DIE’nin cerrahi tedavisi, tıbbi tedaviye yanıt verme-
yen ve önemli derecede şiddetli semptomları olan 
hastalarda (örn. üreter stenozu veya bağırsak tıkanık-
lığı nedeniyle oluşan hidronefroz) endikedir. Amaç, 
bu patolojinin tamamen ortadan kaldırılması ve il-
gili organların işlevsel fonsiyonlarını geri kazanma-
sını sağlamaktır. Cerrahinin karmaşıklığı nedeniy-
le, komplikasyon riskini ve hastanede kalış süresini 
azaltmak için genellikle kolorektal cerrahlar ve üro-
logları içeren multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. 
Günümüzde, minimal invaziv yaklaşımlar derin en-
dometriozisin cerrahi tedavisi için altın standart ola-
rak kabul edilmektedir.
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis yapısı endometriyal doku fragman-
larının uterus kavitesi dışında herhangi bir yerde ol-
masıdır(1). Dünya genelinde reptodüktif dönemdeki 
kadınların yaklaşık %10’ununu (190 milyon) etkile-
mektedir(2). Endometriozisin sıklığı 25-35 yaş aralı-
ğında artmaktadır(3). En sık görülen semptomlardan 
biri ağrıdır, tutulan organa göre çeşitlilik gösterir. Ör-
nek olarak: siklik pelvik ağrı, dismenore, periovulatu-
ar ağrı, kronik siklik olmayan pelvik ağrı, disparoni 
(pozisyonel ya da kalıcı), diskinezi ve dizüri gibi. Bu 
semptomlar komşu organlara bası, inflamasyon ve in-
filtrasyon nedeniyle olmaktadır (4).

Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE), peritona ≥ 
5 mm penetrasyon gösteren lezyonlar ya da çevredeki 
organların muskularis propriasını invaze eden lezyon-
lar olarak tanımlanır. Endometriozisi olan kadınların 
%20’sinden fazlasını etkiler. DİE’nin bilinen bölgeleri 
arasında, bağırsak tutulumu endometriozisli kadınla-
rın %5-12’sinde bildirilmektedir ve karın ağrısı, he-
matokezya ve diskezi gibi ek semptomlarla ilişkilen-
dirilebilir. Bunun %70-%93 arasında değişen, önemli 
bir alt kümesi rektosigmoid kolon tutulumu sergiler 
(5). DİE’nin gastrointestinal sistemde en sık tuttuğu 
yerler üst rektum, sigmoid, apendiks ve ileumdur (6).

Amerikan Üreme Tıbbi Derneği (American So-
ciety of Reproductive Medicine/ASRM) tarafından 

kullanılan puanlama sisteminde DİE, lezyonların ye-
rine, boyutuna ve infiltrasyon derinliğine göre dört 
evreye ayrılmıştır: minimal (Evre I), hafif (Evre II), 
orta (Evre III) ve şiddetli (Evre IV). On beş ve daha 
düşük bir puan hafif hastalığı gösterir. On altı ve daha 
yüksek bir puan orta ya da şiddetli hastalığı gösterir. 
Daha önce de belirtildiği gibi, hastalığın şiddeti ya da 
puanı, ağrı seviyesi ya da diğer semptomların varlığı 
ile mutlak ilişkili değildir. DİE’nin ilk evresi genellik-
le pelvik organları içerir. Evre 3, overleri, rektumu ve 
uterusu içerebilir ve pelvik organların anatomisini 
önemli ölçüde bozabilir. Evre 4’te çoğunlukla pelvik 
boşluğun hem içindeki hem de dışındaki organlar 
tutulur. Bu organlar arasında bağırsaklar, apendiks, 
diyafram, kalp ve akciğerler yer alır (7).​ İnfiltrasyon 
ve inflamasyon olması nedeniyle çevre organların 
morfolojisi ve anatomisi bozulmaktadır. Böylece pel-
vik avasküler alanlar bozulur, dokuların planları kay-
bolur. Dolayısıyla çoğu vakada DİE normal anatomik 
yapılanmayı bozduğu için cerrahi sırasında anatomik 
rekonstrüksiyon gerekmektedir. Daha zor vakalarda 
infiltrasyon derinliğine göre geri dönüşümsüz hasar 
olması nedeniyle organ eksizyonu gerekebilmektedir. 
Cerrahisini en az hasarla gerçekleştirebilmek için ya-
pıların embriyolojik gelişiminin ve anatomisinin de-
taylı bir şekilde bilinmesi çok faydalı olacaktır.
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rektumun manipülasyonunu sağlayarak diseksiyona 
yardımcı oldu. Eş zamanlı olarak, adenomiyomekto-
mi için uterusun fundus posterioruna yatay yönde bir 
kesi yapıldı. Uterustaki bu kesi, rektosigmoid bileşke-
sinde dokuya ulaşmak için bilateral aşağı doğru uza-
tıldı. Böylece “At Nalı” şeklinde bir diseksiyon oluş-
turdu. Bu diseksiyon daha sonra çıkarılması gereken 
rektosigmoid dokuyu içerecek şekilde genişletildi. 
Adenomyotik doku ve DİE dokusu “ en bloc “ olarak 
çıkarıldı. “Hava-Su Testi” yapıldı. Rektal perforasyon 
izlenmedi (33).

Chou D ve ark. yaptığı çalışmada Laparoskopik 
Ters Submukozal Diseksiyonla bağırsak duvarının 
submukozal tabakasından faydalanıldı. Tutulu do-
ku-muskularis tabakası arası, rektal endometriozis 
için daha kolay bir eksizyon hattı olarak kullanılabi-
lir. Enjeksiyonla submukozal tabakanın genişletilme-
si, etkilenen muskularisi mukozadan ayırır. Böylece 
lezyon çıkarılırken bağırsak lümenine girme ihtima-
li azalır ve diseksiyon daha güvenli hale gelir. Temel 
adımları ise;

1. 	 Tutulu bağırsak segmentinin mobilizasyonu
2. 	 Submukozal enjeksiyon
3. 	 Muskularisin çevresel diseksiyonu
4. 	 Submukozal düzlem boyunca submukozal disek-

siyon

5. 	 Bağırsak duvarı bütünlüğü testi
6. 	 Muskularis defekti onarımı şeklinde olmuştur.

Nodülün eksizyonu Laparoskopik Ters Submu-
kozal Diseksiyon ile daha güvenli olabilir. Çünkü bu 
hat tutulmamış derin muskularis tabakanın tam kat 
eksizyonu içerir. Laparoskopik Ters Submukozal Di-
seksiyon ile rektal shaving, klasik rektal shaving tekni-
ğine göre bağırsak endometriozisi eksizyonunda daha 
kolay ve daha güvenli görünmektedir (34).

	⃣ SONUÇ
Yukarıda değerlendirilen yayınlarda da belirtildi-
ği gibi öncelikle bilinmesi gereken konulardan biri 
anatomidir. Bozulan anatominin rekonstrüksiyonu 
için de embriyolojik köken de önem arz etmektedir. 
Çünkü her ne kadar alanlar, planlar, komşuluk yapı-
ları bozulsa da arterler, venler, sinirler ve ligamentler 
bize hem rehber hem de güvenli klivaj için referans 
olacaktır. Ayrıca endometrioziste oluşan fibröz yapı-
lanmadan dolayı doğru klivajda ilerlemek kolay ol-
mayacaktır. Komşu organlardaki yaralanmalar mutla-
ka akılda tutulmalıdır. Diseksiyon yapılırken cerrahın 
kendini güvende hissettiği ve tecrübesinin en fazla 
olduğu yöntemi tercih etmesi en önemlisidir.
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Derin İnfiltratif  Rektal Endometriozisin 
Yönetiminde Kullanılan Teknikler

DİE’nin GİS tutulumunun %80’ i rektum ve distal 
sigmoid kolondan kaynaklanmaktadır. Fibrotik no-
düller şeklinde prezente olmakta ve bazen de vajen, 
uterin istmus, adneks ve uterosakral ligamente birlik-
te tutulu şekilde izlenmektedir. Histopatolojik olarak 
bakıldığında DİE peritoneal ve ovarien endometri-
ozisten farklı olmasıyla ayrılır. DİE’de yüksek oran-
da fibröz konnektif doku (%41) ve düz kas fibrilleri 
(%35) içererek daha az oranda endometrial epitel ve 
stroma (%24) içerir (4).

	⃣ CERRAHI VE MEDIKAL 
TEDAVI KOMBINASYONUNUN 
SISTEMIK TEDAVIDEKI YERI

Literatürde sadece cerrahi veya medikal tedavi ile 
cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu etkinliği 
tartışmaları devam etmektedir. Sürekli hormonal te-
davi pelvik ağrıda dikkate değer azalma sağlamasına 
rağmen; derin endometriotik nodüllerde kaybolma 
sağlamaz ancak az miktarda hacimsel küçülme sağ-
lamakta ve uzun periyotlar boyunca devamlı terapö-
tik amenorenin endometiotik nodül hacminde %30 a 
varan hacimsel küçülme sağladığı gösterilimiştir(5). 
Siklik intranodüler mikrohemorajileri baskılayarak 
hacimsel küçülme sayesinde pelvik ağrıda azalma 
sağladığı için de tedavi amaçlı kullanımları uygundur 
(6). GİS semtomlarında ve pelvik ağrıda tek başına 

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis pelviste 3 klinik tabloyu kapsar: peri-
toneal endometriozis, ovaryan endometriozis (endo-
metriomalar) ve derin infiltratif endometriozis (DIE)
(1).

Sindirim sisteminin endometriotik nodüllerle 
serozayla sınırlı tutulumu yüzeyel peritoneal lezyon-
lar olarak tanımlanırken ; rektumun derin infiltratif 
endometriozisi tanımı için en az rektum duvarının 
muskuler tabakasının da tutulmuş olması ya da bar-
sak duvarı invazyonunun5 mm den daha fazla olması 
gerekmektedir (2). Endometriozis vakalarının yak-
laşık %10’unda bağırsaklar tutulur. En sık etkilenen 
bölgeler rektum ve sigmoid %76, apendiks %18 ve çe-
kum %5’tir. Daha az sıklıkla tutulan diğer segmentler 
arasında ileum, jejunum veya ince bağırsağın diğer 
kısımları %3 oranında yer almaktadır. Rektumun de-
rin infiltratif endometriozisi tüm endometriozis tanılı 
kadınların %5.2-%12 sini oluşturur (3).(Resim 1 )

Rektumun derin infiltratif endometriozisi progre-
sif pelvik ağrı, derin disparoni, diare kabızlık, tenes-
mus, diskinezi, ağrılı defekasyon ya da angulasyon ve 
striktür oluşumuna bağlı barsak oklüzyonu gibi sindi-
rim sistemi problemlerine sebep olarak kadın sağlığını 
bozan agresiflik potansiyeli yüksek kronik bir hasta-
lıktır. Tanı konulan hastalar gerek profesyonel gerek-
se sosyal hayat kalitesinin bozulduğu için etkin tedavi 
yöntemi arayan kadınlar olarak karşımıza çıkmaktadır.
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grubunda uygulanan geniş eksizyon prosedürlerini 
de göz önünde bulundurarak modern yöntemlerle 
entegre edilerek komplikasyonlatr göz önünde bulun-
durulup uygulanması esastır. Teknolojik ve cerrahi 
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	⃣ GIRIŞ
Endometriozis üç alt tipe ayrılır, peritoneal (%15-50), 
over (%2-10) ve derin infiltran endometriozis (DIE) 
(%20) [1]. DIE, bu alt tipler arasında en kötüsü olup 
bunun nedeni çevresindeki yapılara infiltran özellikte 
nodül oluşturmasıdır. Fibrotik yapısı ve vaskülaritesi-
nin zayıf olması nedeniyle tıbbi tedaviye genellikle yanıt 
vermez. DIE yerleşim yeri olarak çoğunlukla pelvisin 
arka bölmesinde lokalize olarak tanımlanır ve burada 
uterosakral ligamentleri, torus uterinumu, üreterleri, 
bağırsak segmentini ve vajinal duvarı içerebilir. DIE 
bağırsak tutulumu hastaların %5- %12’sinde görülür 
[2]. Rektosigmoid ve rektum, bağırsak DIE vakalarının 
%70- %90’ında görülürken, ileum, apandisit ve çekum 
diğer tutulum gösteren bağırsak segmenteleridir [3].

Bağırsak tutulumlu DIE tanısını koymak için 
ayrıntılı klinik öykü, fizik muayene ve ek olarak gö-
rüntüleme yöntemlerine ihtiyaç vardır. Bağırsak tutu-
lumlu DIE tedavisinde cerrahiye lezyon semptomatik 
hale gelip tıbbi tedaviye yanıt vermediği, yaşam kali-
tesinin düşük olduğu hastalarda geçilir [4]. Bağırsak 
tutulumlu DIE için cerrahi tedavi yaklaşımı lezyon 
boyutu, sayısı, yeri, infiltrasyon derinliği ve bağırsak 
lümen stenozunun derecesinin değerlendirilmesin-
den sonra karar verilir [5, 6]. Kolorektal endometrio-
zis nodülleri için kullanılan cerrahiler; radikal cerrahi 
olarak segmental kolorektal rezeksiyon ve konservatif 
cerrahi için diskoid eksizyon veya rektal shaving diye 
ayrılabilir [7, 8].

Rektal shaving ve diskoid bağırsak eksizyon tek-
nikleri için endikasyon tek odaklı, yüzeysel/derin ve 
3 cm’den küçük lezyonlar içindir. Bu teknikler, seg-
mental rezeksiyona göre operasyon süresinin daha 
kısa olması, daha az komplikasyon görülmesi, has-
tanede kalış süresinin daha az olması ve kontinans 
ve kabızlık açısından daha iyi fonksiyonel sonuçlara 
sahip olması bu tekniklerin avantajlarıdır. Çalışmalar, 
rektal shaving tekniğinin diskoid ve segmental rezek-
siyon tekniklerine göre daha iyi gebelik oranlarına sa-
hip olduğunu ortaya koymuştur. Bu teknikler ayrıca, 
geniş diseksiyondan ve saptırıcı stoma açılmasından 
kaçınmak için segmental rezeksiyona kıyasla düşük 
rektumu içeren lezyonlar için tercih edilir. Litaratür-
de yapılan çalışmalara göre bu konservatif tekniklerin 
segmental rezeksiyona göre ana dezavantajı, artmış 
nüks oranlarıdır [9].

Kolorektal endometriozis DIE yönetimi için ko-
lorektal rezeksiyon tekniği kriterleri; multifokal veya 
multisentrik intestinal lezyonları olan hastalar, büyük 
nodüller (> 3 cm çapında), %40’ tan fazla bağırsak lü-
men stenozu, bağırsak duvarı çevresinin üçte birinden 
fazlasının tutulumu, sigmoid kolonda veya daha yük-
sek bölgede yer alan nodül veya konservatif cerrahi-
den (nodülektomi) sonra bile semptomların varlığıdır 
[5, 6, 10]. DIE için bağırsak segmentinin rezeksiyonu 
ve anastomozunun, multidisipliner cerrahi uzmanlı-
ğı ekibi gerektiren oldukça karmaşık bir cerrahidir. 
Rezeksiyon ve anastomozla gerçekleştirilen bağırsak 
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	⃣ GIRIŞ

Derin İnfiltratif Endometriozis Tanımı
Derin infiltratif endometriozis (DIE), endometrial 
dokunun uterus dışındaki pelvik organlara derin-
lemesine infiltrasyonu ile karakterize edilen bir en-
dometriozis formudur.(1) Bu doku, menstruasyon 
sırasında hormonlara yanıt olarak kanama yapar ve 
çevresindeki dokularda inflamasyon ve skar dokusu 
oluşumuna neden olur. DIE, genellikle rektum, vaji-
na, üreterler ve pelvik bağ dokusunda derin infiltras-
yon gösterir ve genellikle 5 cm’den büyük lezyonlarla 
tanımlanır. Lezyonların derinliği ve komşu yapılarla 
ilişkisi, cerrahi sırasında vasküler yapılarla etkileşim 
riskini artırır.(2)

Cerrahi Müdahale ve Endikasyonlar
DIE tedavisinde cerrahi müdahale, genellikle semp-
tomları hafifletme ve hastalığın ilerlemesini durdur-
ma amacı taşır. Cerrahi yaklaşımlar, minimal invaziv 
laparoskopik yöntemler ve açık cerrahi olarak iki ana 
kategoriye ayrılır:

Laparoskopik Cerrahi: Daha az invaziv bir yön-
temdir ve genellikle daha az kanama ve kısa iyileşme 
süresi ile ilişkilidir. Ancak, laparoskopik cerrahinin 
zorlukları arasında sınırlı görüş açısı ve aletlerin cer-
rahi alana erişimindeki zorluklar bulunur.

Açık Cerrahi: Daha geniş bir kesi ile yapılır ve ge-
nellikle büyük damarların ve organların daha iyi bir 

şekilde değerlendirilmesini sağlar. Ancak, açık cerra-
hi genellikle daha fazla kanama ve uzun iyileşme sü-
resi riski taşır.

Cerrahi müdahale, ağrı yönetimi, üreme sorun-
ları, lezyonların yayılma riski veya konservatif tedavi 
yöntemlerinin yetersiz kaldığı durumlarda uygulanır.
(3)

Vasküler Komplikasyonların Önemi

DIE cerrahisi sırasında vasküler yapılar (özellikle ute-
rin arter, orta rektal arter ve diğer pelvik damarlar) 
cerrahi işlemler sırasında hasar görebilir.

Vasküler komplikasyonlar, önemli kanamalar, 
trombozlar ve embolilere yol açabilir, bu da hasta-
nın iyileşme sürecini zorlaştırır ve operasyonel riski 
artırır. Vasküler komplikasyonların etkili bir şekilde 
yönetilmesi, hastaların genel sağlık sonuçlarını iyileş-
tirmek için kritik öneme sahiptir.

	⃣ VASKÜLER 
KOMPLIKASYONLARIN 
TÜRLERI

Kanama

Arteriyel ve Venöz Kanama: Cerrahi sırasında büyük 
arterlerin (uterin arter, orta rektal arter) veya venlerin 
hasar görmesi, önemli miktarda kanamaya neden ola-
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Büşra KÖRPE 1

Derin İnfiltratif  Endometriozis Cerrahisinde 
Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, üreme çağındaki kadınların %10’unda 
görülen yaygın bir hastalıktır. Kadınlar asemptomatik 
olabilse de, en yaygın semptomlar dismenore, dispa-
roni, kronik pelvik ağrı ve infertilitedir. Endometrio-
tik lezyonların lokalizasyonu, boyutu, türü ve miktarı, 
belirtilerin şiddeti ile ilişkilidir. Klinik pratikte, pelvik 
endometriozis yüzeyel implantlar, adhezyonlar, over 
kistleri veya derin infiltratif formlar olarak görüle-
bilir. Lezyonların lokalizasyonu, boyutu, miktarı ve 
derinliği, hastalığın cerrahi stratejilerini belirler (1).

Derin infiltratif endometriozis (DIE), endomet-
riozis dokusunun pelvik yapıların derinlerine nüfuz 
ettiği ve sıklıkla şiddetli ağrı ve infertiliteye yol açtığı 
ciddi bir hastalıktır. DIE cerrahisi, hastalığın semp-
tomlarını hafifletmek ve yaşam kalitesini artırmak 
amacıyla gerçekleştirilir (2). Ancak, bu cerrahiler 
karmaşık olup çeşitli komplikasyon risklerini de bera-
berinde getirir. Bu bölümde, DIE cerrahisinde komp-
likasyonları azaltma stratejilerini detaylı olarak ele 
alacağız.

Endometriozis için birkaç sınıflandırma sistemi 
önerilmiş olup, yakın zamanda revize edilen Ameri-
kan Doğurganlık Derneği sınıflandırması en çok ter-
cih edilenlerden biridir. Bununla birlikte, DIE revize 

Amerikan Doğurganlık Derneği (AFS) sınıflandırma-
sına dahil edilmediği için, DIE için en kapsamlı sis-
tem olan ENZIAN skoru tercih edilebilir (3).

Endometriozis cerrahisi, endometriozisin pelvik 
yapılar üzerindeki etkisi ve yapışıklıkların karmaşık-
lığı nedeniyle jinekologlar için oldukça zorlu bir cer-
rahidir (4,5). Tam bir cerrahi gerçekleştirebilmek ve 
cerrahi komplikasyonlardan kaçınabilmek için preo-
peratif değerlendirmeler doğru ve eksiksiz yapılmalı-
dır (Tablo 1).

	⃣ PREOPERATIF PLANLAMA
Detaylı Hasta Değerlendirmesi:

Tanı için bir veya daha fazla adım gerekebilir.

•	 Hasta öyküsü;
•	 Bimanual pelvik muayene ve spekulum değerlen-

dirmesi (özellikle menstruasyon sırasında);
•	 Transvajinal/transrektal ultrason;
•	 Pelvik MRG;
•	 Çift kontrastlı lavman;
•	 Rektosigmoidoskopi;
•	 İntravenöz piyelografi.
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Tablo 2. Derin İnfiltratif Endometriozise Yaklaşımda Öneriler
•	 Endometriozis cerrahisinin amaçları;

1.	 Tüm görünür implantları yok etmek,
2.	 Adezyoliz ile pelvik anatomiyi eski haline getirmek,
3.	 Gerekirse over kistektomi yapmak,
4.	 Derin implantları çıkarmak,
5.	 Nüksleri önlemek,
6.	 Gebelik oranlarını artırmak,
7.	 Yaşam kalitesini iyileştirmektir.

•	 Tam bir cerrahi gerçekleştirebilmek ve cerrahi komplikasyonlardan kaçınmak için preoperatif 
değerlendirmeler uygun ve eksiksiz yapılmalıdır.

•	 Derin infiltratif endometriozis (DIE), ek tanı araçları gerektiren karmaşık bir endometriozis türüdür.
•	 DIE'nin cerrahi yönetimindeki amaçlar; yaşam kalitesini artırmak, fertiliteyi korumak, nüks oranlarını 

azaltmak ve komplikasyon oranlarını en aza indirmektir.
•	 Özellikle DIE için tedavi gören genç kadınlarda, postoperatif morbidite oranlarını azaltmak için semptom 

bazlı cerrahi yöntemler uygun olabilir. Radikal segmental rezeksiyonlar yerine nodüler eksizyonlar tercih 
edilebilir.
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DİE Cerrahisinde Rektosigmoid 
Komplikasyonlar ve Yönetimi

	⃣ GIRIŞ
Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE), endometrial 
dokunun uterus dışına çıkarak diğer pelvik organlara 
ve dokulara derinlemesine nüfuz ettiği bir endomet-
riozis formudur. Bu form, özellikle üreme çağındaki 
kadınlarda yaygındır ve kronik pelvik ağrı, dismeno-
re, disparoni (ağrılı cinsel ilişki), dizüri (ağrılı idra-
ra çıkma) ve gastrointestinal semptomlar gibi çeşitli 
klinik belirtilerle kendini gösterir. DİE, özellikle ba-
ğırsakları, mesaneyi, üreterleri ve rektosigmoid ko-
lon gibi pelvik yapıları etkileyerek ciddi anatomik ve 
fonksiyonel bozukluklara yol açabilir [1, 2].

Endometriozis genel popülasyonda yaklaşık %10 
oranında görülürken, DİE’nin yaygınlığı kesin olarak 
bilinmemektedir, ancak endometriozisli kadınların 
yaklaşık %20-30’unda derin infiltrasyon görüldüğü 
tahmin edilmektedir [3]. DİE’nin anatomik dağılımı 
incelendiğinde, rektovajinal septum, uterosakral liga-
mentler, rektosigmoid kolon ve mesane gibi alanlarda 
yoğunlaşma olduğu görülmektedir. (Resim 1,2) Rek-
tosigmoid bölge, bağırsak endometriozis vakalarının 
%70’inde tutulmuş olup, bu bölgeye yönelik cerrahi 
müdahaleler sıklıkla gereklidir [4].

Resim 1. Uterus, adneksiyel alan ve rektosigmoid alanın 
komşulukları

Resim 2. Yapışık vakada, uterus, adneksiyel alan ve rekto-
sigmoid alanın komşulukları
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ler ve komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmesi, 
onların sürece aktif katılımını sağlar ve postoperatif 
bakım talimatlarına uyumlarını artırır. Eğitim prog-
ramları ve bilgilendirici broşürler, hasta eğitimi için 
etkili araçlardır [32].

Postoperatif Bakım ve Takip: Komplikasyonların 
önlenmesinde postoperatif bakımın rolü büyüktür. 
Cerrahi sonrası dönemde hastaların düzenli takibi, 
komplikasyonların erken tespit edilmesine olanak ta-
nır. Erken tespit edilen komplikasyonlar, daha az in-
vaziv müdahalelerle yönetilebilir ve bu da hastaların 
iyileşme sürecini hızlandırır. Düzenli klinik kontrol-
ler, laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemleri, 
postoperatif dönemde kullanılabilir [33].

	⃣ SONUÇ
Derin İnfiltratif Endometriozis cerrahisi, rektosigmo-
id komplikasyonlar açısından yüksek risk taşır. Rektal 
perforasyon ve rekto-vajinal fistül gibi komplikasyon-
lar, cerrahların bilgi ve deneyimlerini doğrudan etki-
leyen faktörlerdir. Bu komplikasyonların başarılı bir 
şekilde yönetilmesi, cerrahi tekniklerin ve postopera-
tif bakımın optimize edilmesiyle mümkündür. Gele-
cekte, cerrahi tekniklerin iyileştirilmesi ve yeni tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesi, DİE’nin rektosigmoid 
komplikasyon oranlarını azaltabilir [12].
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DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları 
ve Yönetimi

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, endometrial dokunun uterus boşlu-
ğunun dışında bulunması olarak tanımlanır ve genel 
nüfusun %2-10’unu etkiler(1). Endometriozis, ekto-
pik endometrial dokunun varlığından kaynaklanan 
ve over steroidleri, östrojen ve progesterondaki de-
ğişikliklere tepki veren kronik bir inflamatuar hasta-
lıktır(2). Endometriozisin kesin yaygınlığını tahmin 
etmek zordur; çünkü bu patolojiye sahip birçok ka-
dın asemptomatiktir, diğerleri ise spesifik olmayan 
semptomlar bildirebilir. Genellikle üreme çağındaki 
kadınlarda görülür, %7-10’luk bir yaygınlığa sahip-
tir ve subferliteli kadınların %50’sinde görülür(3, 4). 
Sıklıkla yaşam kalitesini ve doğurganlığı etkileyen 
en sık görülen kronik jinekolojik hastalıklardan biri-
dir(5, 6). Endometriozisin sinsi başlangıcı önemli bir 
morbiditeye işaret eder ve bu nedenle hastalık hem 
ürologlar hem de jinekologlar için yüksek bir şüphe 
endeksine ihtiyaç duyar(7). Endometriozis, klinik 
sunuma ve yönetime bağlı olarak üç formdan birini 
alabilir: peritoneal veya yüzeysel endometriozis, over 
endometrioma (OMA) veya derin infiltran endomet-
riozis (DIE). DIE, endometriozis hastası kadınların 
%20’sini etkileyen en agresif formdur(8). Derin infilt-
ratif endometriozis (DIE), periton yüzeyinin >5 mm 
altına uzanan ekstrauterin endometrial bezlerin ve 
stromanın infiltratif büyümesi olarak tanımlanır(9). 
Son Cochrane meta-analizine göre, DIE aynı za-
manda endometriozis tarafından etkilenen organ ve 

anatomik yapılara, endometrial doku da dahil olmak 
üzere, lifli ve kaslı dokunun infiltrasyonu olarak ta-
nımlanmaktadır ve peritonun altındaki lezyon derin-
liğine ilişkin bir referans bulunmamaktadır(10). Son 
literatür, endometriozisin büyümesine ve gelişmesine 
birçok faktörün katkıda bulunduğunu göstermiştir: 
genetik, hormonal, immünolojik faktörler rol oynar 
(11-14). Diğer endometriozis tiplerinin yokluğun-
da, DIE’nin izole varlığı vakaların yalnızca %6,5’inde 
gözlenmiştir. Ayrı bir durum olarak kabul edilebilme-
sine rağmen, hepsi benzer patojenik yolları paylaşabi-
lir(15). DIE lezyonları, özellikle Douglas kesesinde iyi 
huylu tümörler olarak genişler, uterosakral bağlara, 
torus uterinum’a, uterin arter tutulumu olan kardinal 
bağa, üreterlere veya mesaneye genişler ve tercihen ön 
rektal duvara invazyon gösterir(16). DIE’nin yetişkin-
likte başlaması, DIE’nin endometriozisin gecikmiş bir 
aşaması olabileceğini göstermektedir(17).

DIE ve daha genel olarak endometriozis tanısı, 
klinik ve fiziksel muayene, enstrümantal muayene 
[ultrason, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
çift kontrastlı baryumlu lavman (DCBE), sistosko-
pi, bilgisayarlı tomografi (BT) taraması] ve cerrahi 
gerekiyorsa lezyonların tanımlanması ve biyopsisine 
dayanır. Klinik tanıya gelince, asemptomatik hastalar-
da veya endometriotik lezyonların şiddeti ile semp-
tomların yoğunluğu arasında yetersiz bir korelasyon 
olduğunda elde etmek genellikle zordur(18). İdrar 
yolu endometriozisi (UTE) terimi, mesane, üreter, 
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için cerrahinin uygulanabilirliğini desteklemektedir, 
ancak özellikle herhangi bir rektal cerrahinin gerçek-
leştirilmesi gerektiğinde, büyük komplikasyonlarla 

ilişkilidir. Kabul edilebilir bir komplikasyon oranına 
ulaşmak için, bu hastalar uzmanlaşmış multidisipli-
ner ekipler tarafından yönetilmelidir.
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DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal 
Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler

DİE cerrahisi sonrası rektal fistül oluşan hasta 
popülasyonunun büyük kısmında fistül rektumdan 
vajene ilerler (2). Rektumdan vajene ilerleyen fistül-
ler oldukça distalde ve küçük olabileceği gibi adeta 
yapay bir stoma gibi rektumdan posterior fornikse 
uzanan 2,5 cm’den geniş bir ağza sahip olabilir. Şekil 
1’de oldukça distal yerleşimli bir rektovajinal fistül iz-
lenmektedir.

	⃣ REKTOVAJINAL FISTÜL
DİE cerrahisi sonrası en sık görülen bu fistül tipi ba-
sit ve kompleks olarak ikiye ayrılır. Rektovajinal sep-
tumun alt ucuna yakın ve 2,5cm’den küçük fistüller 
basit fistüller olarak adlandırılırken; bu kriterlere uy-
mayan veya daha önceden cerrahi uygulanmış olma-
sında karşın nüks izlenmiş fistüller kompleks olarak 
nitelendirilir (6). DİE cerrahisi sonrası oluşan fistüller 
genel olarak kompleks niteliktedir.

Şekil 1. Rektovajinal fistül (6)

	⃣ GIRIŞ
Rektal fistül oluşumu endometriozisin cerrahi sağal-
tımı esnasında görülebilecek morbiditesi en yüksek 
komplikasyonlardan biridir ve bu cerrahinin majör 
komplikasyonlarından biri olarak geçer (1). DİE cer-
rahisi sonrası rektal fistül oluşma insidansı çeşitli kay-
naklara göre %2,8 ile %10,7 arasında değişmektedir 
(2,3). Bu talihsiz komplikasyon yıkıcı psiko-sosyal et-
kilerinin yanısıra; seksüel disfonksiyon, stoma oluşu-
mu, fekal inkontinans ve mükerrer cerrahi girişimlere 
sebebiyet verebilir (4).

Kontrolsüz enerji aleti kullanımı, rektal lojda ya-
bancı cisim bırakılması, mukozal köprü oluşturacak 
sütürasyon gibi cerrahi sonrası rektal fistül oluşumu-
na sebebiyet verebilecek durumların genel olarak bi-
linmekte olması akılda tutularak kitabın bu bölümü 
DİE cerrahisi sonrası rektal fistül oluşumu için risk 
faktörleri ve bu riskin nasıl minimize edilebileceğine 
ayrılmıştır.

	⃣ REKTAL FISTÜL
Rektumdan deriye veya diğer içi boş organlara uzanan; 
doğal olmayan yolların tamamı rektal fistül olarak ad-
landırılır. Bahsi geçen fistül oluşumları rektumdan 
vajene, mesaneye, perirektal deriye, diğer jejunal veya 
kolonik anslara; çok nadir durumlarda da fascia lata 
üzerinden diz ekleminin içine kadar uzanabilir. (5)
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hastaya yol açabileceği sonuçlar itibariyle bu kara-
rın seçili hastalara uygulanması gerektiği görüşü ha-
kimdir. Profilaktik stoma açılması; anal kanala yakın 
anastomoz hattı, geniş anastomoz hattı, pozitif hava 

testi, gerginliği fazla anastomoz hattı, geniş vajinal ek-
sizyon ya da hastaya özel durumlara göre seçili hasta 
gruplarına uygulanmalıdır.
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Ebru İNCİ COŞKUN 1

Derin İnfiltratif  Endometriozis (DİE) Cerrahisi 
Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-
Medikal Tedavi?

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, ovaryen steroidler, östrojen ve proges-
teronun etkisi ile proliferasyon, diferansiyasyon ve he-
morajinin izlendiği, ektopik endometriyal dokunun 
sebep olduğu kronik inflamatuar bir hastalıktır (1).

Pek çok kadın, asemptomatik olduğu ve diğerle-
ri de hastalığa özgü olmayan semptomlar ifade ettiği 
için tam bir prevelans belirlemek zordur. Reproduktif 
çağdaki kadınlarda prevelans %7-10, subfertil kadın-
larda ise %50 olarak bildirilmiştir (2,3). Klinik tablo 
ve hastalığın etkisi oldukça değişken olup endomet-
riotik lezyonların yayılımıyla her zaman korelasyon 
göstermemektedir (4). Klinik tabloya göre; yüzeyel 
ya da peritoneal endometriozis, ovaryen endometri-
oma veya derin infiltratif endometriozis (DIE) olmak 
üzere üç ayrı form şeklinde karşımıza çıkmaktadır. 
Endometriozisten yakınan kadınların %20’sinde bu-
lunan DIE, en agresif form olup, tek başına DIE ise 
vakaların %6.5’nda bulunmaktadır (5,6).

DIE lezyonları, Douglas’da yerleşim göstererek 
bir nevi benign tümör gibi uterusa, uterosakral liga-
mentlere, uterin arteri de içine alarak kardinal liga-
mentlere, üreterlere, mesaneye ve rektum ön duvarı-
na uzanım gösterebilmektedir. Dolayısıyla hastanın 
semptomları da lezyonların yerleşimine göre çeşitlilik 
göstermektedir (7,8).

Disparoni, dismenore, kronik pelvik ağrı, ute-
rosakral, kardinal ligamentler, Douglas boşluğu ve 
posterior vaginal forniksin tutulumunda görülürken 
dizüri, urgency ve hematüri, mesane veya vezikou-
terin septum tutulumunda görülmektedir. Üreter 
tutulumu asemptomik olabileceği gibi kolik tarzı yan 
ağrısı veya hematüri izlenebilmektedir. Barsak ve rek-
tovaginal septum tutulumunda ise diskezi (rektumun 
tam olarak boşaltılamaması), diare, konstipasyon in-
testinal kramplar, ağrılı defekasyon ve abdominal şiş-
kinlik görülebilmektedir (6).

Klinik tanı, asemptomatik hastalarda veya endo-
metriotik lezyonlarla semptomlar arasında korelas-
yon bulunmayan vakalarda oldukça zor olmaktadır.

	⃣ TEDAVI YAKLAŞIMI
DIE’ de en iyi terapötik yaklaşımın ne olduğu hala 
tartışmalı bir konudur. Hastanın tıbbi özgeçmişi, 
çocuk istemi, yaşı, hastalığın evresi, semptomları ve 
elbette hastanın tedavi seçenekleri arasında yapacağı 
tercih, uygulanacak tedavi yöntemini (cerrahi ya da 
medikal) belirlemektedir. Ayrıca yöntem ne olursa 
olsun, hastalık seyrinde örneğin tekrarlayıcı cerrahi 
müdahaleler (konservatif ya da ileri cerrahi) ve pre-
operatif ya da postoperatif medikal tedaviler şeklinde 
değişiklikler de gerekebilmektedir (9).
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ve operasyon süresi en önemli risk faktörleri olarak 
bulunmuştur (30). Ayrıca morbiditeyi azaltmak için 
özellikle genç hastalarda, semptom odaklı cerrahi 
metodlar uygun olacaktır. Ayrıca örneğin radikal seg-
mental rezeksiyon yerine nodüler eksizyon tercih edi-
lebilmektedir (62). Yine DIE, malign bir durum olma-
dığından radikal cerrahi uygulayarak komplikasyon 
sınırlarını zorlamak mutlaka gerekir mi sorusu değer-
lendirilmelidir. Tabii ki bir yandan da endometriozis-
te artmış ovaryen malignite olasılığı unutulmamalı, 
rekürrensler de önlenmeye çalışılmalıdır. Bu nedenle 
cerrahi sonrası medikal tedavi de oldukça rasyonel bir 
yaklaşım olacaktır.

Önemli bir diğer konu, bu hastaların, özellikle 
endometriozis ve DIE konusunda deneyimli, mul-
tidisipliner ekiplerin yer aldığı merkezlerde takip ve 
tedavilerinin yapılmasıdır. Bendifallah ve arkadaşla-
rının çalışmasında cerrahi komplikasyon oranları ile 
çalışmanın yapıldığı merkezdeki cerrah başına yıllık 
uygulanan cerrahi prosedür sayısı arasında bağımsız 
bir ilişki gösterilmiştir. Bahsedilen çalışmada yıllık 

önerilen optimum cerrahi prosedür sayısı, cerrah ba-
şına yılda 7-13 arasındadır (63).

Tüm bu bilgiler ışığında altı çizilmesi gereken 
konu, yine hastanın preoperatif detaylı değerlendi-
rilmesi ve bilgilendirilmesidir. İkincil cerrahi sonra-
sında ağrının %15 olasılıkla devam edebileceği, %3-5 
oranında ağrının daha da şiddetlenebileceği ve hatta 
histerektomi sonrası yeni semptomların dahi oluşa-
bileceği hakkında hasta, detaylı bilgilendirilmelidir 
(35). Tekrarlayan operasyonlara, komplikasyon son-
rası yeni cerrahi prosedürlerin eklenebileceği de be-
lirtilmelidir.

Özellikle moleküler çalışmalar ışığında yeni kon-
servatif tedavilerin geliştirilerek komplikasyon riski 
ve hatta cerrahi prosedür ihtiyacının ortadan kaldırı-
labilmesi, gelecekte bu konuda çok önemli bir tedavi 
yaklaşımı sağlayacaktır. Bu durum sağlanana kadar 
tanı aşamasında tanıyı atlamamak için endometriozis 
akılda tutulmalı, deneyimli bir cerrahi ekip ve mul-
tidisipliner bir yaklaşım ile hasta tedavi edilmeli ve 
takibi yapılmalıdır.
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Ali Deniz ERKMEN 1

Derin İnfiltratif  Endometriozisin Radikal 
Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi

ve nöropatik ağrı yaşayabilir (6). Pelvik ağrıya neden 
olan olası mekanizmalar arasında, ektopik implantlar 
tarafından pro-enflamatuar sitokinlerin, prostaglan-
dinlerin ve kemokinlerin salınmasının neden olduğu 
kronik lokal peritoneal enflamasyon, yapışıklıkların 
oluşumu, fibrotik kalınlaşma, doku hasarı ile derin 
infiltrasyon ve endometriotik implantlarda elimine 
edilen menstrüel kanın birikmesi ve fizyolojik doku 
hareketleri meydana geldiğinde ağrıya neden olması 
yer almaktadır (7). Hastalıkla ilişkili ağrıyı yönetmek 
için cerrahi yaklaşım lezyonun tipine bağlıdır. Yüze-
yel lezyonlarda cerrahi eksizyon veya ablasyon öneri-
lirken, derin endometriozis veya endometriomalarda 
(yumurtalıktaki endometriotik kistler) total eksizyon 
endikedir. Şiddetli vakalarda, pre-sakral nörektomi 
veya yumurtalıkların çıkarılmasıyla birlikte histerek-
tomi gerekli olabilir (8). Başarılı olduğunda, lezyon-
ların cerrahi olarak çıkarılması ağrının kaynağı ile 
nedensel bir ilişki olduğunu düşündürür. Analjezikler 
ve hormonal ajanlar gibi tıbbi tedaviler de ameliyat 
öncesi veya sonrası cerrahiye yardımcı olarak veya al-
ternatif bir tedavi stratejisi olarak verilebilir. Bununla 
birlikte, lezyon rejenerasyonu olmasa bile semptom-
lar ameliyattan bir yıl sonrasına kadar geri dönebilir 
(9). Endometriotik lezyonların çıkarılmasının kalıcı 
ağrıya neden olan enflamatuar ve moleküler değişik-
likleri tersine çeviremez (10), klinik uygulama ile lez-
yonların varlığını yalnızca ağrı ile ilişkilendiren teori 
arasında açık bir farklılık vardır. Bu farklılık, hastalı-

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, normal uterin endometriyal dokunun 
uterin kavite dışında büyümesi ile karakterizedir (Pa-
rasar ve ark., 2017) (1). Bu komplikasyon, muhteme-
len geçici, kendi kendini sınırlayan lezyonlara neden 
olan veya kötü huylu kanserli durumlara ilerleyen iyi 
huylu ve kötü huylu yönler sergiler (Lagana ve ark., 
2019) (2). Genel olarak, bu hastalığın nedeni belirsiz-
dir, ancak şimdiye kadar farklı nedenler öne sürülmüş 
ve test edilmiştir (Persoons ve ark., 2020) (3). Mens-
trüasyondan gelen endometriyal dokunun kasılmalar 
sırasında fallop tüpleri yoluyla periton boşluğuna geri 
döndüğü, implantasyona, çoğalmaya ve peritonun 
kronik iltihaplanmasına yol açtığı retrograd teoride 
hakim olan inançtır (Persoons ve ark., 2020 (3); Bu-
lun ve ark., 2019) (4). Endometriozis, kronik pelvik 
ağrı ve infertilite ile karakterize olup, dünya çapında 
üreme çağındaki kadınların yaklaşık %10-15’ini et-
kilemektedir. Muazzam sosyal ve ekonomik yüküne 
rağmen, hastalığın kronik ağrı durumunu indükledi-
ği patofizyolojik mekanizmalar büyük ölçüde bilin-
memektedir (5). Ağrı, endometriozisli kadınların ana 
şikayeti olarak tüm dünyada kabul edilmektedir. Ağ-
rılı semptomlar arasında dismenore (menstrüasyonla 
gelen ağrı), pelvik ağrı (menstrüasyonla ilgisi olma-
yan ağrı) ve disparoni (cinsel ilişkiyle gelen ağrı) yer 
almaktadır. Ayrıca, hastalar gastrointestinal sistem ve 
mesane ile ilgili ağrı, uzak bölgelere yönlendirilen ağrı 
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lık endometriomasının daha kapsamlı pelvik ve ba-
ğırsak hastalığı için bir belirteç olabileceği raporu göz 
önüne alındığında, bu her zaman mümkün olmayabi-
lir (Redwine, 1999) (33). Nüksün olası mekanizmaları 
hakkında çok ihtiyaç duyulan bilgileri sağlayabilecek 
bir alan, tercihen endometriozisin farklı alt tipleri ve 
bilinen bazı risk faktörlerinin farklı katmanları için 
nüksün tehlike fonksiyonunun daha fazla aydınlatıl-
masıdır. Farklı çalışmalardan tahmin edilen tehlike 
fonksiyonlarının karşılaştırılması yoluyla, belki de 
tehlike fonksiyonunun şeklini ve büyüklüğünü neyin 
belirlediğine dair bazı içgörüler elde edilebilir. Ame-
liyat sonrası medikal tedavinin etkinliğindeki bazı 
belirsizlikler göz önüne alındığında, daha iyi tasarlan-

mış ve uygulanmış, istatistiksel olarak daha iyi güç-
lendirilmiş, randomize, kontrollü ve daha uzun takip 
süreli klınik çalışmalara şiddetle ihtiyaç duyulmakta-
dır. Son 5 yılda endometriozis araştırmalarındaki hız-
lı ilerlemeler göz önüne alındığında, ilaç seçimi muh-
temelen geleneksel ilaçlarla sınırlı kalmayabilir veya 
kalmamalıdır (Guo, 2008)(34). Son olarak, nüksün 
iç sırlarının açığa çıkarılması, endometriyal kök hüc-
relerin araştırılması gibi bazı beklenmedik araştırma 
alanlarından gelebilir. Endometriyal kök hücreler için 
hücre yüzeyi belirteçleri ya da daha iyisi, endometri-
yotik kök hücreler için belirteçler güvenilir bir şekilde 
tanımlanabildiğinde, nüksün temel nedenini bulabi-
lecek bir konumda olabiliriz.
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Ali Deniz ERKMEN 1 
Deniz BALSAK 2

DİE Cerrahisinde Post-Operatif  Adezyonları 
Önlemek Mümkün Mü?

üretimi ve yıkımı arasında bir dengesizlik olur ve bu 
da fibroblastların kolajen sentezini teşvik eden daha 
fazla sitokin salgılamasına neden olur. Bu da iki do-
kunun birbirine yapışmasını sağlayan aşırı skar doku-
su oluşumuna yol açar (9). Bakteriyel enfeksiyonlar 
peritondaki fibrinolizi azaltarak yapışıklıkları teşvik 
edebilir. Endometriozisin genetik-epigenetik patofiz-
yolojisinin enfeksiyonlardan etkilendiği ve endomet-
riozisli kadınların genital sistem enfeksiyonu riskinin 
daha fazla olduğu düşünülmektedir. Endometriozisin 
üst genital sistem enfeksiyonları ve peritoneal enfek-
siyonlarla ilişkili olduğu bilinmektedir, bu da bu has-
talıkla ilişkili artmış adezyonların bir nedeni olabilir 
(10). Endometriozis öncelikle enflamatuar adezyon-
larla ilişkilidir. Endometriozis peritondan zamanında 
çıkarılamazsa, bu durum inflamatuar bir reaksiyona 
yol açar ve bu da iki doku arasında yapışıklıklara ne-
den olur (11). Endometriozisin yapışıklıklara neden 
olduğu düşünüldüğünde, ameliyat sonrası yeni yapı-
şıklıkların ortaya çıkması bir ikilemdir ve azaltılması 
gerekir. Menzies ve arkadaşları daha önce ameliyat 
edilen hastaların %93’ünde abdominal yapışıklıklar 
tespit etmiştir (12). İkinci bakış laparoskopisi, has-
taların %75’inde laparotomi sonrasında ve %15’inde 
laparoskopi sonrasında yapışıklık olduğunu ortaya 
koymuştur (9).

	⃣ GIRIŞ
Ameliyat sonrası yapışıklıklar vücut boşlukları için-
deki yüzeyler arasında oluşan patolojik bağlardır ve 
ince bir bağ dokusu tabakasından kan damarları ve 
sinir dokusu içeren kalın fibröz köprülere kadar çeşit-
lilik gösterir (4). Önceki yayınlar cerrahi sonrası ya-
pışıklıkları skar dokusu olarak tanımlarken, mevcut 
anlayış bunların farklı hücresel ve immün yanıtlarla 
karakterize edilebilen dinamik ve yenilenen doğasını 
yansıtmaktadır( 5,6,7). Pelvik, peritoneal ve torasik 
cerrahileri takiben ameliyat sonrası adezyon oluşu-
mu, doku travması ve iskemiye karşı yaygın bir ya-
nıttır. Bu fibröz bağlar doğrudan veya dolaylı olarak 
şiddetli kronik ağrı, organ disfonksiyonu ve adezyon-
ları serbest bırakmak için yapılan ameliyatları (adez-
yoliz olarak bilinen bir prosedür) içerebilen “yeniden 
ameliyat” ihtiyacının artması gibi komplikasyonlara 
neden olabilir.

Endometriozisdeki adezyonlar edinilmiş adez-
yonlardır ve bunlar postoperatif ya da inflamatuar 
adezyonlar olabilir. Her ikisinde de ortak olan, iske-
mi, enflamatuar süreçler, cerrahi travma veya radyas-
yondan etkilenen peritonealmezotelyum hasarından 
kaynaklanmalarıdır (8). Sonraki yara iyileşmesi ve 
pıhtılaşma kaskadının aktivasyonu sırasında, fibrin 
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sistematik inceleme de yumurtalık süspansiyonunun 
ameliyat sonrası yapışıklıkları azaltacak etkili bir cer-
rahi prosedür olduğu sonucuna varmıştır (39,40). 
İkinci bakış laparoskopisi ameliyat sonrası yapışıklık-
ları doğrulasa da, ultrasonun yapışıklıkları %80 du-
yarlılık ve özgüllükle tahmin ettiği gösterilmiştir (41). 
Okaro ve ark. laparoskopi ve transvajinal ultrason ile 
yumurtalık hareketliliği arasında iyi bir korelasyon 
bulmuştur (42). Bu nedenle, ameliyat sonrası yapışık-
lıkların azaltılmasında ovariopeksinin daha ikna edici 
sonuçlarını öngörmek için non-invaziv olarak sağlam 
çalışmalar yapılabilir.

Peritona uygulanan cerrahi travma normal iyileş-
me sürecini bozar. Fibrin birikimi yaralanmanın ilk 3 
saatinde meydana gelir ve fibrinoliz 72 saat sonra olu-
şur. Bu fibrinoliz normal iyileşme süreci için önemli-
dir. Fibrinoliz gerçekleşmezse, yapışıklıklara yol açar 
(43). Cerrahlar arasında ameliyat sonrası yapışıklıklar 
konusunda farkındalık eksiktir ve yalnızca birkaçı ya-
pışıklıkları önlemek için bazı yöntemler kullanmıştır 
(44,45,46).
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Endometriozis ve Acil Durumlar

zayıflığına yol açabileceği ve bu durumun karın içi 
kanamalara neden olabileceği bildirilmiştir. Yapılan 
bir çalışmada, üçüncü trimesterde spontan hemope-
ritoneum yaşayan iki hastada daha önce endometri-
ozis tedavisi gördüğü ve tüp bebek yöntemi ile gebe 
kaldıkları belirtilmiştir (1,2). Bir başka çalışmada, 
spontan hemoperitoneumun endometriozis kaynak-
lı olabileceği ve vakaların büyük çoğunluğunda ciddi 
fetal tehlikeye yol açtığı belirtilmiştir. Gebelik sıra-
sında spontan hemoperitoneumun tedavisi genellikle 
cerrahi müdahale ile sağlanmakta ve perinatal morta-
lite oranı %26.9 olarak rapor edilmektedir (3,4). Tüp 
bebek (IVF) tedavisi gören kadınlarda spontan hemo-
peritoneum riski daha yüksek olabilir. Bu, özellikle 
kontrolsüz over uyarılması ve embriyo transferi son-
rası görülen bir komplikasyon olarak ortaya çıkmıştır. 
Yapılan bir incelemede, IVF ile gebe kalan kadınlarda 
SHiP vakaları incelenmiş ve bu durumun ciddi kan 
kaybına ve düşük doğum ağırlıklı bebeklere yol aça-
bileceği belirtilmiştir (5). Endometriozis, gebe kadın-
larda nadiren spontan hemoperitoneum gibi ciddi ka-
rın içi kanamalara yol açabilmektedir. Bir çalışmada, 
26 haftalık gebe bir kadında endometriozisin ciddi 
kanamaya neden olduğu ve acil cerrahi müdahale ge-
rektirdiği rapor edilmiştir (6). Bu çalışmalar, gebelik 
sırasında endometriozisli hastalarda spontan hemo-
peritoneum riskinin arttığını ve bu durumun ciddi 
fetal ve maternal sonuçlara yol açabileceğini göster-

	⃣ GIRIŞ
Endometriozis, özellikle kadın üreme çağındaki bi-
reyleri etkileyen kronik bir hastalıktır. Uterus en-
dometrial dokunun, uterus dışında yerleşmesiyle 
karakterize olan bu hastalık, zamanla ciddi komp-
likasyonlara yol açabilir. Endometriozis genellikle 
pelvis içinde yer alsa da, bağırsaklar, mesane ve hat-
ta akciğerler gibi diğer organları da etkileyebilir. Bu 
durum, bazen beklenmedik şekilde gelişen acil du-
rumları beraberinde getirir. Endometriozisle ilişkili 
acil durumlar, spontan hemoperitoneum (karın içi 
kanama), bağırsak obstrüksiyonu, over kisti rüptürü 
ve nadiren görülen diğer hayatı tehdit edici kompli-
kasyonları içerir. Bu tür durumlar, genellikle şiddetli 
karın ağrısı, iç kanama belirtileri ve organ fonksiyon 
bozukluklarıyla kendini gösterir ve hızlı tıbbi müda-
hale gerektirir. Acil cerrahi müdahale gerekebilen bu 
komplikasyonların erken teşhisi, hastanın yaşam kali-
tesi ve sağlığı için hayati öneme sahiptir.

	⃣ ENDOMETRIOZISE BAĞLI 
SPONTAN HEMOPERITONEUM

Endometriozis ve Spontan Hemoperitoneum Riski: 
Endometriozis, gebelik sırasında spontan hemoperi-
toneumun (SHiP) olası bir nedeni olarak kabul edil-
mektedir. Endometriyal dokuların kılcal damarların 
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Bu durum, cerrahların hastanın tıbbi geçmişini iyi de-
ğerlendirmesi gerektiğini vurgulamaktadır (24)

	⃣ SONUÇ
Endometriozis, acil durumlarla sonuçlanabilen ciddi 
bir hastalıktır. Özellikle karın içi kanamalar, bağırsak 
obstrüksiyonu ve akut pelvik ağrı gibi acil durumlar-
da endometriozis genellikle başka hastalıklarla ka-

rıştırılabilir, bu da tanı ve tedavi sürecini geciktirir. 
Gebelik sırasında veya menstrual döngüde gelişen 
komplikasyonlar, hayatı tehdit edici boyutlara ulaşa-
bilir. Bu nedenle, acil servislere başvuran hastalarda 
endometriozisin akla gelmesi ve doğru tanının hızlı 
bir şekilde konması, hastanın sağlığı açısından kritik 
öneme sahiptir. Erken teşhis ve uygun tedavi, hasta-
nın yaşam kalitesini artırır ve olası komplikasyonların 
önüne geçer.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Kollikonda, S., & Chavan, M. 

(2021). Endometriosis Scarring - a 
potential etiology for spontaneous 
hemoperitoneum in pregnancy.. 
Journal of obstetrics and gynae-
cology Canada : JOGC = Journal 
d'obstetrique et gynecologie du 
Canada : JOGC. https://doi.or-
g/10.1016/j.jogc.2021.03.013.

2.	 Passos, F., Calhaz-Jorge, C., & 
Graça, L. (2008). Endometriosis 
is a possible risk factor for spon-
taneous hemoperitoneum in the 
third trimester of pregnancy.. Fer-
tility and sterility, 89 1, 251-2 . ht-
tps://doi.org/10.1016/J.FERTNS-
TERT.2007.02.009.

3.	 Lier, M., Malik, R., Ket, J., Lam-
balk, C., Brosens, I., & Mijatovic, V. 
(2017). Spontaneous hemoperito-
neum in pregnancy (SHiP) and en-
dometriosis - A systematic review 
of the recent literature.. European 
journal of obstetrics, gynecology, 
and reproductive biology, 219, 
57-65. https://doi.org/10.1016/j.
ejogrb.2017.10.012.

4.	 Katorza, E., Soriano, D., Stockheim, 
D., Mashiach, R., Zolti, M., Seid-
man, D., Schiff, E., & Goldenberg, 
M. (2007). Severe intraabdominal 
bleeding caused by endometriotic 
lesions during the third trimester 
of pregnancy.. American journal of 
obstetrics and gynecology, 197 5, 
501.e1-4 . https://doi.org/10.1016/J.
AJOG.2007.04.030.

5.	 Brosens, I., Lier, M., Mijatovic, V., 
Habiba, M., & Benagiano, G. (2016). 
Severe spontaneous hemoperito-
neum in pregnancy may be linked 
to in vitro fertilization in patients 
with endometriosis: a systematic 

review.. Fertility and sterility, 106 3, 
692-703 . https://doi.org/10.1016/j.
fertnstert.2016.05.025.

6.	 Kim, T., Sudhof, L., Liu, F., & Sha-
inker, S. (2020). Spontaneous he-
moperitoneum in pregnancy due 
to endometriosis. Journal of En-
dometriosis and Pelvic Pain Di-
sorders, 12, 124 - 127. https://doi.
org/10.1177/2284026520942432.

7.	 Palaia, I., Bardhi, E., Boccia, S., Pe-
corini, F., Musella, A., & Panici, P. 
(2020). Severe hemoperitoneum 
due to endometriosis in a non-preg-
nant woman under dienogest the-
rapy: a case report. Gynecological 
Endocrinology, 36, 211 - 212. htt-
ps://doi.org/10.1080/09513590.201
9.1653843.

8.	 Buggio, L., Aimi, G., & Vercelli-
ni, P. (2016). Hemoperitoneum 
Following Sexual Intercourse in a 
Woman with Deep Infiltrating En-
dometriosis. Gynecologic and Obs-
tetric Investigation, 81, 559 - 562. 
https://doi.org/10.1159/000447262.

9.	 Costa, A., Sartini, A., Garibaldi, 
S., & Cencini, M. (2014). Deep 
Endometriosis Induced Sponta-
neous Colon Rectal Perforation 
in Pregnancy: Laparoscopy Is Ad-
vanced Tool to Confirm Diag-
nosis. Case Reports in Obstetrics 
and Gynecology, 2014. https://doi.
org/10.1155/2014/907150.

10.	 Nishikawa, A., Kondoh, E., Hama-
nishi, J., Yamaguchi, K., Ueda, A., 
Sato, Y., & Konishi, I. (2013). Ileal 
perforation and massive intesti-
nal haemorrhage from endomet-
riosis in pregnancy: case report 
and literature review.. European 
journal of obstetrics, gynecology, 
and reproductive biology, 170 1, 
20-4. https://doi.org/10.1016/j.

ejogrb.2013.04.018.
11.	 Gs, L., Im, S., & Ha, H. (1988). 

Sigmoid colon perforation due to 
endometriosis not associated with 
pregnancy.. The American Journal 
of Gastroenterology, 83, 1424.

12.	 Torralba-Morón A, Urbanowicz 
M, Ibarrola-De Andres C, Lo-
pez-Alonso G, Colina-Ruizdelgado 
F, Guerra-Vales JM. Acute Small 
Bowel Obstruction and Small 
Bowel Perforation as a Clinical 
Debut of Intestinal Endometriosis: 
A Report of Four Cases and Re-
view of the Literature. Intern Med. 
2016;55(18):2595-9. doi: 10.2169/
internalmedicine.55.6461.

13.	 Huang, Y., Liou, J., Hsieh, C., Shi-
au, C., Lo, L., & Chang, M. (2011). 
Long-term follow-up of patients 
surgically treated for ruptured 
ovarian endometriotic cysts.. Ta-
iwanese journal of obstetrics & gy-
necology, 50 3, 306-11 . https://doi.
org/10.1016/j.tjog.2010.05.002.

14.	 Tokita, S., Kumakiri, J., Jinushi, M., 
Matsuoka, S., Kikuchi, I., Kitade, 
M., & Takeda, S. (2010). Feasibi-
lity study of laparoscopic surgery 
for ovarian endometrioma rupture. 
Japanese Journal of Gynecologic 
and Obstetric Endoscopy, 26, 600-
604. https://doi.org/10.5180/JS-
GOE.26.600.

15.	 Ryazanov, V., Sadykova, G., Zhe-
leznyak, I., Boykov, I., Ipatov, V., & 
Postanogov, R. (2023). Diagnostic 
imaging of ovarian endometrioma 
rupture with hemoperitoneum. 
Russian Military Medical Academy 
Reports. https://doi.org/10.17816/
rmmar340778.

16.	 Seracchioli, R., Manuzzi, L., 
Mabrouk, M., Solfrini, S., Frascà, 
C., Manferrari, F., Pierangeli, F., 



415

Endometriozis ve Acil Durumlar

Paradisi, R., & Venturoli, S. (2010). 
A multidisciplinary, minimally in-
vasive approach for complicated 
deep infiltrating endometriosis.. 
Fertility and sterility, 93 3, 1007.
e1-3 . https://doi.org/10.1016/j.fert-
nstert.2009.09.058.

17.	 Dubernard, G., Rouzier, R., Da-
vid-Montefiore, E., Bazot, M., & 
Daraï, E. (2008). Urinary compli-
cations after surgery for posterior 
deep infiltrating endometriosis are 
related to the extent of dissection 
and to uterosacral ligaments resec-
tion.. Journal of minimally invasive 
gynecology, 15 2, 235-40 . https://
doi.org/10.1016/j.jmig.2007.10.009.

18.	 Mabrouk, M., Arena, A., Moro, 
E., Raimondo, D., & Seracchioli, 
R. (2020). Deep Infiltrating En-
dometriosis and spontaneous he-
moperitoneum: a life-threatening 
situation treated by laparoscopy.. 
Journal of minimally invasive gy-
necology. https://doi.org/10.1016/j.
jmig.2019.07.020.

19.	 Lenz, J., Fiala, L., Chvátal, R., Tibon, 
J., Uncapher, L., Kavka, M., & Čížek, 
P. (2019). Rectal perforation caused 
by deep infiltrating endometriosis 
in non-pregnant woman: Case re-
port and short review of the litera-
ture.. Annali italiani di chirurgia, 8.

20.	 Kondo, W., Bourdel, N., Zomer, 
M., Slim, K., Botchorischvili, R., 
Rabischong, B., Mage, G., & Canis, 
M. (2013). Surgery for deep infiltra-
ting endometriosis: technique and 
rationale.. Frontiers in bioscience, 
5, 316-32 . https://doi.org/10.2741/
E618.

21.	 Nadeau, C., Mcghee, S., & Gonza-
lez, J. (2021). Endometriosis: a gu-
ide to investigations and treatment 
in the emergency department.. 
Emergency nurse : the journal of 
the RCN Accident and Emergency 
Nursing Association. https://doi.
org/10.7748/en.2021.e2110.

22.	 Johnston, J., Reid, H., & Hunter, D. 
(2015). Diagnosing endometriosis 
in primary care: clinical update.. 

The British journal of general prac-
tice : the journal of the Royal Colle-
ge of General Practitioners, 65 631, 
101-2 . https://doi.org/10.3399/bj-
gp15X683665.

23.	 Maggiore, U., Ferrero, S., Mangili, 
G., Bergamini, A., Inversetti, A., Gi-
orgione, V., Viganò, P., & Candiani, 
M. (2016). A systematic review on 
endometriosis during pregnancy: 
diagnosis, misdiagnosis, comp-
lications and outcomes.. Human 
reproduction update, 22 1, 70-103. 
https://doi.org/10.1093/humupd/
dmv045.

24.	 Coratti, F., Vannuccini, S., Foppa, 
C., Staderini, F., Coratti, A., Cianc-
hi, F., & Petraglia, F. (2020). Emer-
gency surgery for appendectomy 
and incidental diagnosis of super-
ficial peritoneal endometriosis in 
fertile age women.. Reproductive 
biomedicine online. https://doi.or-
g/10.1016/j.rbmo.2020.06.008.



417

1	 Prof.Dr., Mardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum BD., denizbalsak@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0004-3533-3443

2	 Uzm.Dr., Siirt Eğitim Araştırma Hastanesi, Anestezi Kliniği, sirinu5656@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2162-9580
3	 Uzm.Dr., Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, ORCID iD: 0000-0001-5489-989X

Deniz BALSAK 1 
Mehmet Şirin ULUDAĞ 2 

Ali Kendal OĞUZ 3

Bölüm 56

Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı

	⃣ GİRİŞ
Uterus dışında anormal endometriyal benzeri doku 
büyümesi ile karakterize kronik inflamatuar bir has-
talık olan endometriozis (EM), üreme çağındaki ka-
dınların %10-15’ini derinden etkilemekle birlikte, 
prevalansının doğru bir şekilde belirlenmesi zor ol-
maya devam etmektedir (1,2,3). EM prevalansı in-
celendiğinde bu oran gelişmekte olan ülkelerde daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (4,5). Sıklıkla beyaz 
kadınlar arasında daha yaygın olduğu belirtilse de 
ırk, etnik köken, sosyoekonomik durum ve cinsiyet 
gibi faktörler tanı ve tedaviye erişimi büyük ölçüde 
etkileyebilir. Bu eşitsizlikler, durumun gerçek preva-
lansının yanlış temsil edilmesine neden olabilir (6,7). 
Semptomatik olarak çeşitlilik gösteren EM, dismeno-
re (vakaların %90’ı), kronik pelvik ağrı (CPP, %77), 
disparoni (%76), dizkezya (%66) ve hematokezya ile 
kendini göstermekte ve fiziksel, cinsel, psikolojik ve 
sosyal refahı etkilemektedir [8].

EM ile ilişkili ağrının tedavisi (Şekil 1) cerrahi 
veya tıbbi tedavileri içerir (9) Cerrahi, EM ile ilişkili 
pelvik ağrı (PP) için geçerli bir seçenek olmaya devam 
ederken, etkinliği 5 yıllık takipte %40-50 postoperatif 
nüks gibi dezavantajlarla tehlikeye atılmaktadır (10). 
Over endometriomasının çıkarılması ve derin infilt-
rasyon gösteren formların eksizyonu gibi cerrahi mü-

dahaleler, over rezervinin azalması ve komplikasyon-
ların artması gibi riskler taşımaktadır (11).

Ağrı, EM ile ilişkili ana semptomdur ve şu anda 
tıbbi (hormonal tedavi, analjezikler ve NSAID) veya 
cerrahi stratejilerle tedavi edilmektedir. Yan etkiler, 
kontraseptif etkiler ve nüks, bu terapötik seçeneklerle 
ilişkili önemli zorluklardır ve genellikle EM ile ilişkili 
infertiliteyi daha da kötüleştirir. Cerrahi ve tıbbi des-
tekli üreme (MAR) infertilite tedavisi için seçenekler-
dir, ancak infertiliteyi tedavi etmek için yumurtalıkla-
rın uyarılması ve/veya ağrı kesici hormon tedavisinin 
kesilmesi lezyon büyümesini ve ağrıyı artırabilir. 
Kırmızı çizgi seçeneklerin birbirini dışladığını göste-
rirken, dairesel siyah çizgiler seçeneklerin birleştirile-
bileceği anlamına gelmektedir. IVF, in vitro fertilizas-
yon; ISCI, İntrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu.

Mevcut farmakolojik müdahaleler arasında hor-
monal tedaviler, analjezikler ve non-steroid anti-inf-
lamatuar ilaçlar (NSAID) bulunmaktadır. Hormonal 
tedavi, endometriyal dokuların büyümesini ve aktivi-
tesini azaltmak, ağrı ve enflamasyon gibi semptomları 
hafifletmek için seks hormonlarının seviyelerini etki-
leyen ilaçların kullanımını içerir. Kombine hormonal 
kontraseptifler, progestojenler, gonadotropin salgıla-
tıcı hormon (GnRH) agonistleri, GnRH antagonist-
leri ve aromataz inhibitörleri hormonal tedaviler için 
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rişimsel yöntemler incelendiğinde nöralterapi uygula-
maları dahil edilmelidir. Sınırlı sayıda yapılan çalışma 
nedeniyle endometriozis ile ilgili daha geniş serilere 

ihtiyaç olup nöralterapi çalışmalarının artırılmasının 
yararlı olacağı kanaatine varılmıştır.
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Endometriozis ve Yapay Zeka

	⃣ GIRIŞ

Endometriozisin tanımı ve önemi

Endometriozis, endometrial dokunun uterus dışında 
anormal bir şekilde büyümesiyle karakterize, kadın-
larda yaygın olarak görülen bir hastalıktır. Bu durum, 
pelvik ağrı, infertilite ve yaşam kalitesinin düşmesi 
gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Endometri-
ozis, üreme çağındaki kadınların yaklaşık %10’unda 
görülür ve kronik pelvik ağrının önemli bir nedeni 
olarak karşımıza çıkar(1). Tanı konulması genellikle 
zordur; ortalama olarak, tanı konulması için belirti-
lerin başlamasından itibaren 7-10 yıl geçebilir(2). Bu 
süreçte, hastalar sıklıkla yanlış tanı alabilir veya teda-
vileri gecikebilir, bu da semptomların kötüleşmesine 
ve tedavi seçeneklerinin sınırlı hale gelmesine yol 
açar.

Geleneksel tanı ve tedavi yöntemlerinin 
zorlukları

Endometriozis tanısında altın standart laparoskopi 
olup, bu yöntemin cerrahi müdahale gerektirmesi ve 
invaziv olması, erken ve kesin tanıyı zorlaştırmakta-
dır(3). Non-invaziv tanı yöntemleri, örneğin ultra-
sonografi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI), 
endometriozisi tespit etmede sınırlı duyarlılığa sahip 
olabilir. Tedavi ise genellikle hormonal tedaviler ve 
cerrahi müdahalelerle yapılmaktadır, ancak bu tedavi-
ler endometriozisi tamamen ortadan kaldırmamakta, 

semptomları hafifletmeye yönelik olmaktadır. Hasta-
lığın tekrarlama olasılığı da yüksek olduğundan, etkili 
ve kalıcı çözümler gereklidir.

Yapay zeka ve makine öğreniminin 
sağlıkta rolü

Son yıllarda yapay zeka (AI) ve makine öğrenimi 
(ML), sağlık hizmetlerinde büyük bir değişim ya-
ratma potansiyeli taşıyan teknolojiler olarak öne 
çıkmaktadır. Bu teknolojiler, büyük veri setlerinden 
anlamlı bilgiler çıkarma, karmaşık örüntüleri tanıma 
ve klinik kararları destekleme konularında büyük bir 
avantaj sağlar. Endometriozis gibi karmaşık ve çok 
yönlü bir hastalığın tanı, tedavi ve yönetiminde yapay 
zeka uygulamalarının artan kullanımı, hastalara daha 
hızlı, doğru ve kişiselleştirilmiş bakım sunma fırsat-
ları yaratmaktadır. Yapay zeka, hekimlerin bazı rutin 
görevleri hızlandırabilir hastalarla etkileşim için heki-
min daha fazla zaman ayırabilmesine olanak tanıya-
bilir. Özellikle robotik cerrahi sistemleri ile entegras-
yonu yoluyla da yapay zekadan da yararlanabilir. Bu, 
intraoperatif bulguları ameliyat öncesi görüntüleme 
ile birleştirerek anatomik yapıların tespitini arttırıp ve 
cerrahi sonuçları iyileştirebilir. Karar destek araçları 
ve bir çok makine öğrenimi tekniğiyle tanısal değer-
lendirmeyi geliştirebilir; ayrıca tedavinin etkinliğini 
ve yan etkilerinin yanı sıra fertilitinin prognozu ve 
kanser riskini de tahmin edebilir (4).
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AI ve ML teknolojilerinin klinik 
uygulamalara entegrasyonu

Yapay zeka ve makine öğrenimi teknolojilerinin kli-
nik uygulamalara entegrasyonu, sağlık hizmetlerinin 
kalitesini ve etkinliğini artırabilir. Ancak bu enteg-
rasyon süreci, hem teknolojik hem de organizasyonel 
zorlukları içerir.

•	 Klinik eğitim: Klinik personelin yapay zeka ve 
makine öğrenimi teknolojilerini kullanabilmesi 
için eğitim alması gerekmektedir. AI sistemleri-
nin etkin kullanımı, klinisyenlerin bu teknoloji-
lere aşina olmasıyla mümkündür. Klinik eğitim 
programları, bu teknolojilerin uygulanabilirliğini 
artıracaktır.

•	 Klinik çalışma akışına entegrasyon: Yapay zeka 
sistemlerinin başarılı bir şekilde entegrasyonu, bu 
teknolojilerin mevcut klinik iş akışlarına uygun 
hale getirilmesini gerektirir. AI tabanlı çözümle-
rin, sağlık profesyonellerinin günlük iş akışlarını 
destekleyici nitelikte olması, bu sistemlerin kabul 
edilmesini kolaylaştıracaktır.

	⃣ SONUÇ
Yapay zeka ve makine öğrenimi, endometriozis tanı, 
görüntüleme ve tedavi süreçlerinde büyük bir potan-
siyele sahiptir. Bu teknolojiler, daha hızlı, doğru ve 
kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri sunarak, hastaların 
yaşam kalitesini iyileştirebilir. Yapay zeka, tanı koyma 
süreçlerindeki belirsizlikleri azaltabilir, tedavi planla-
masını optimize edebilir ve hastalık yönetiminde kli-
nisyenlere önemli bir destek sağlayabilir.

Gelecekteki Araştırma Yönelimleri ve 
Öneriler

Gelecekteki araştırmalar, yapay zeka ve makine öğ-
renimi modellerinin doğruluğunu artırmaya ve bu 
teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonunu 
kolaylaştırmaya odaklanmalıdır. Veri kalitesi, etik ko-
nular ve genelleştirilebilirlik gibi alanlarda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca, yapay zeka destekli 
sistemlerin klinik ortamda nasıl en iyi şekilde kulla-
nılabileceğine dair kılavuzlar oluşturulmalıdır. Bu ça-
lışmalar, endometriozisli hastalar için daha iyi sağlık 
sonuçları elde edilmesine katkıda bulunacaktır.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Giudice LC, Kao LC. Endo-

metriosis. Lancet. 13 Kasım 
2004;364(9447):1789-99.

2.	 Frankel LR. A 10-Year Journey to 
Diagnosis With Endometriosis: An 
Autobiographical Case Report. Cu-
reus. 14(1):e21329.

3.	 Allaire C, Bedaiwy MA, Yong PJ. 
Diagnosis and management of 
endometriosis. CMAJ. 14 Mart 
2023;195(10):E363-71.

4.	 Cetera GE, Tozzi AE, Chiappa V, 
Castiglioni I, Merli CEM, Ver-
cellini P. Artificial Intelligence in 
the Management of Women with 
Endometriosis and Adenomyosis: 
Can Machines Ever Be Worse Than 
Humans? J Clin Med. 16 Mayıs 
2024;13(10):2950.

5.	 Sivajohan B, Elgendi M, Menon 
C, Allaire C, Yong P, Bedaiwy MA. 
Clinical use of artificial intelligen-
ce in endometriosis: a scoping re-
view. NPJ Digit Med. 04 Ağustos 

2022;5(1):109.
6.	 Maicas G, Leonardi M, Avery J, Pa-

nuccio C, Carneiro G, Hull ML, vd. 
Deep learning to diagnose pouch 
of Douglas obliteration with ultra-
sound sliding sign. Reprod Fertil. 
Aralık 2021;2(4):236-43.

7.	 Zhang H, Zhang H, Yang H, Shuid 
AN, Sandai D, Chen X. Machine 
learning-based integrated identifi-
cation of predictive combined diag-
nostic biomarkers for endometrio-
sis. Front Genet. 2023;14:1290036.


	+Endometrizise Kapsamlı Bakış
	Endometirozis Tanımı ve Başlıca Semptomlar
	Endometriozis Etiyolojisi :
Mevcut Kanıtlara Genel Bakış
	Adenomyozis Etiyolojisi
	Endometriozis Patogenezi
	Endometrioziste Steroid Biyolojisi
	Endometriozis Gelişiminde Kök Hücre Teorisi
	Endometriozis Gelişiminde
İmmun Sistemin Rolü
	Endometriozisin Sınıflandırılması
	Endometriozis Tanısında Görüntüleme
	Modifiye Delphi Yöntemi İle
Adenomyozis Tanısının Tahmini
	Endometriozise Bağlı Ağrı; Medikal Yönetim
	Endometriozise Bağlı Ağrı;
Cerrahi Tedavi
	Adolesanlarda Endometriomanın
Klinik Yönetimi
	Perimenapozal ve Postmenapozal
Dönemde Endometrioma Yönetimi
	Ovaryen Endometriozis
	Endometrioma ve Derin İnfiltratif 
Endometriozis Birlikteliğiliği
	Ekstragenital Endometriozis
	Endometriozis ve Gebelik: 
Obstetrik Sonuçlar ve Yönetim
	Endometriozis ve Jinekolojik Kanserler
	Endometriozise Fonksiyonel Tıp Yaklaşımı
	Endometriozis ve Beslenme
	Endometrioizis ve Cinsel Disfonksiyon
	Endometriozis Biyobelirteçleri
	Endometriyoziste İnfertilite Mekanizmaları: Genel Bir Bakış
	Endometriozis ve Over Rezervi
	Reprodüktif Dönemde Endometrioma Yönetimi
	Endometriozis ve Adenomyozis: 
Oosit Kalitesine Etkisi
	Endometriozis ve Gebeliğin Korunması
	Adenomyozis ve Fertilite
	Endometrioma İlişkili İnfertilite Yönetimi
	Endometriozis ve Adenomyoziste IVF Yönetimi
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	1. Selda BAYAT BALKAN
	2. Sertaç AYÇİÇEK
	3. Esra SÖYLEMEZ
	4. Deniz BALSAK
	5. Umut ERKÖK
	6. Gizem Berfin ULUUTKU BULUTLAR
	7. Fatma Zehra KURNUÇ
	8. Ömür ALBAYRAK
	9. Güven ARSLAN
	10. Mehmet YILMAZ
	11. Elif Kevser KİBAR
	12. Nesrin YILMAZ
	13. Gülizar TÜRKOĞLU
	14. Merve Ecem ALBAYRAK
	15. Alime Dilayda UZUN GÜL
	16. Fırat EKMEZ
	17. Zeynep Hazal MAVİOĞLU IŞIKLAR
	18. Hümeyra AKBAŞ
	19. Şeyhmus TUNÇ
	20. Tamara OUDAY SALEH
	21. Mustafa ŞAHİN
	22. Fatma Zehra KURNUÇ - Deniz BALSAK
	23. Mesut Ali HALİSÇELİK
	24. Nazenin BALKAN
	25. İbrahim BATMAZ
	26. Alper TÜRKOĞLU
	27. Cihan KABUKÇU
	28. Ezgi KARAKAŞ PASKAL
	29. Deniz Aydın CEYLAN
	30. Özlem KOŞAR CAN
	31. Ümit ÇABUŞ - Çağla Bahar BÜLBÜL
	32. Serhat EGE - Rozerin POLAT AVŞAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	33. Sevda YELEÇ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	34. Veziha KAYA NARÇİÇEĞİ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	35. Elif UÇAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	36. Emrullah AKAY
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	37. Damlanur YÜCEL
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	38. Berfin Can GÖK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	39. Barış ÇIPLAK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	40. Serkan AKIŞ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	41. Ömer TAMMO
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	42. Betül KALKAN YILMAZ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	43. Soner GÖK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	44. Eyüp Gökhan TURMUŞ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	45. Kevser ARKAN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	46. Ali KARABULUT
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	47. Fatih OMURCA
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	48. Büşra KÖRPE
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	49. Eralp BULUTLAR
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	50. Mehmet SEVİM
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	51. Hatice Merve BAKTIROĞLU - Uğur Kahan ÖZTÜRK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	52. Ebru İNCİ COŞKUN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	53. Ali Deniz ERKMEN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	54. Ali Deniz ERKMEN - Deniz BALSAK
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	55. Şerif AKSİN
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	56. Deniz BALSAK - Mehmet Şirin ULUDAĞ - Fatma Zehra KURNUÇ
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka

	57. Can Ozan ULUSOY
	Derin İnfiltratif Endometriozisin
Tanımı ve Başlıca Semptomları
	Derin İnfiltratif Endometriozis Evreleme Sistemi
	Derin İnfiltratif Endometrioziste
Preoperatif Değerlendirme
	Derin Endometrioziste Ultrasonografik İnceleme
	Pelvik Ağrı Oluşumunda Nöro-Anatomi ve
Nöro-Fizyoloji
	DİE Cerrahisinde Sinir Koruyucu Yaklaşım
	Derin İnfiltratif Endometriosis Cerrahisinde Ağrı Skorlarını ve Hayat Kalitesini Postoperatif Medikal Tedavi İyileştirir Mi?
	Derin İnfiltrasyonlu Endometriozis (DİE) ve Ağır Pelvik Ağrısı Olan Hastada Cerrahi Her Zaman En İyi Tedavi Yöntemimidir?
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisi İçin Güvenli Laparoskopik Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Pelvik Anatomi ve
Organlar Nasıl Ortaya Çıkarılır
	Ağır Endometriozisli Hastada Zor
Laparoskopik Histerektomi
	DİE Cerrahisi, Üreter Diseksiyonu Nasıl Yapılır? DİE’de Ürolojik Operasyonlar
	DİE Cerrahisinde Rektosigmoid Kolonun Serviksten Diseksiyonu İçin Güvenli Cerrahi Teknik
	Derin İnfiltratif Rektal Endometriozisin Yönetiminde Kullanılan Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozisde
Rektumun Segmental Rezeksiyonu
	Derin İnfiltratif Endometriozis
Cerrahisinde Vasküler Komplikasyonlar
	Derin İnfiltratif Endometriozis Cerrahisinde Komplikasyonları Nasıl Azaltabiliriz?
	Die Cerrahisinde Rektosigmoid
Komplikasyonlar ve Yönetimi
	DİE Cerrahisinde Üreter Komplikasyonları
ve Yönetimi
	DİE Cerrahisi Sırasında Oluşabilecek Rektal Fistülleri Azaltabilmek İçin Teknikler
	Derin İnfiltratif Endometriozis (DİE) Cerrahisi Sonrası Tekrar Operasyon veya Konservatif-Medikal Tedavi?
	Derin İnfiltratif Endometriozisin Radikal Eksizyonu Sonrası Ağrı Rekürrensi
	DİE Cerrahisinde Post-Operatif Adezyonları Önlemek Mümkün Mü?
	Endometriozis ve Acil Durumlar
	Endometriozisde Nöralterapi Yaklaşımı
	Endometriozis ve Yapay Zeka


