Bolum

PELVIPERITONEAL

ENDOMETRIOZISTE

18

GiRis
Endometriozis, kokeni ve patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis bir hastaliktir. Endo-
metriozis patofizyolojisini agiklamaya yonelik
cesitli teoriler 6ne siirtilmiistiir.

Menstriiel kanin Fallopian tiipleri yoluyla ab-
dominal bosluga ge¢mesi bunlardan biridir (1).
Bir diger teori, yenidogan déneminde hormonal
yoksunluga bagli olarak bazi kiz bebeklerde ret-
rograd menstrilasyon olmasi ve bunun sonucu
olusan implantlarin puberteye kadar kalmas:
olarak tanimlanmustir (2). Colomik teoriye gore
ise, embriyonik hiicre go¢ii doneminde Miilleri-
an kanallarindan gelen bir kisim hiicre ektopik
yerlerde kalir ve pubertede Ostrojenler tarafin-
dan uyarilan bu hiicreler endometriotik odaklar:
olusturmak tizere biiyiirler (3). Bir bagka teoride
endometriozis “ kalitimsal hormon bagimli bir
jinekolojik hastalik ” olarak tanimlanmis, endo-
metriozis gelisme riskiyle iliskili 5 gen lokusu ol-
dugu ve bunlarin seks steroid yolaklarinda gorev
aldig1 bulunmugtur (4).

TANI

Endometriozis tanisi koyarken fizik muayene,
hikaye, ¢esitli serum belirtegleri ve gériintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Fizik muayenede
pelvik bolgede hassasiyet, bimanuel muayenede
pelvik agr1 - baski hissi tespit edilebilir. Endo-
metriozis hastalar1 dismenore, disparenii, me-
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nometroraji, diziiri ya da agrili defekasyon gibi
semptomlarla bagvurabilirler. Bazi durumlar-
da ise hastalik agr1 ya da menstriiel diizensizlik
yapmaksizin infertilite / subfertiliteye yol agar,
gebelik istegi olan kadinlarda bu nedenle hasta-
neye basvurduklarinda tespit edilebilir. Bir kistm
hastada tamamen asemptomatik olup tesadiifen
yapilan bir ultrasonografide tan1 alabilir.

Endometriozis tanisinda giivenilir bir se-
rum belirteci heniiz tanimlanamamistir. Ca-125
diizeyi postoperatif donemde disiip hastalik
nitksettiginde yiikselmesi nedeniyle hastaligin
takibinde kullanilir. Ayrica ¢esitli gen lokuslar:
calisilmis ancak halen endometriozis igin tanisal
bir genetik biyomarker tanimlanamustir (5).

Endometriozis tanisinda goriintilleme yon-
temleri de kullanilir. Ultrason (USG) ucuz ve
ulagilabilir olmas1 nedeniyle ilk bagvurulan go-
riintilleme yontemidir. Ancak USG tek bagina
endometriozisi tuboovaryan abse, riiptiire ek-
topik gebelik, diger over kist ve tiimorlerinden
ayirmakta yetersiz olabilir. Bu durumda tam
koyarken hikaye klinisyeni yonlendirmede yar-
dimcr olur (6). Baz1 yayinlarda, transvajinal ult-
rasonun (TVUSG) rektosigmoid yerlesimli en-
dometriozise tan1 koymada manyetik rezonans
gortntilemeden (MRG) daha bagarili oldugu,
ancak Douglas posu, uterin, uterosakral liga-
ment yerlesimli endometrioziste daha az giiveni-
lir oldugu belirtilmistir (7).
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Literatiirde DIE tedavisi sonrasi gebelik so-
nuglarryla ilgili sinirl bilgi mevcuttur. Baz1 goz-
lemsel calismalar ileri endometriozisi olan ka-
dinlarda DiEnin cerrahi eksizyonunun gebelik
oranlarin1 %45e ¢ikarabilecegini 6ne siirmekte-
dir. Cerrahi sonrasi ovaryan hasar, antral folikiil
sayisinda azalma, ovaryan yetmezlik gelisebi-
lir. DIE’li infertil kadinlar icin ASRM, ACOG,
ESHRE ve FEBRASGO kilavuzlar1 DIE’nin cerra-
hi rezeksiyonunun sonuglarinin tartismali oldu-
gunu belirterek DIE'nin rutin cerrahi eksizyonu-
nu 6nermemektedir. Simdiye kadar YUT oncesi
lezyonlarin cerrahi ¢ikarilmasinin gerekliligiyle
ilgili kilavuz bulunmamaktadir (23,24,26).

Barsakta yerlesimli DIE varliginda agr1 sid-
deti, infertilite, intestinal lezyonlarin yerlesimi,
sayisi, bliytikliigii ve limeni ¢epegevre sarmasi
cerrahiye karar vermede etkilidir (34). Ileal yer-
lesimli DIE varliginda akut obstriiksiyon riski
yiksek oldugu i¢in cerrahi eksizyon gereklidir
(35). Apendiks etkilendiginde karsinoid timori
dislamak icin cerrahi her zaman endikedir. le-
ogekal bolge ve apendikste yerlesimli lezyonlar
nadirdir ve preopertif goriintillemede tespit edi-
lemeyebilir. Bu nedenle cerrahi sirasinda inspek-
siyonda bu yapilar rutin olarak dikkatle incelen-
melidir (23).

Cerrahi o6ncesi fizik muayene ve barsak te-
mizligi yapilarak TVUSG ya da MRG ile goriin-
tileme yapilmalidir. Rektosigmoid yerlesimli
3cmden kiigiik lezyonlar traglama ya da diskoid
eksizyon gibi daha konservatif yontemlerle te-
davi edilebilir. Intestinal segmental rezeksiyon
lezyonlarin 3cmden biiyiik, multipl yerlesimli,
%40’tan fazla liimeni ¢epegevre saran yapida,
submukozadan daha derinde yerlesimli olmasi
ya da barsak obstriiksiyon semptomlar1 olmasi
durumunda onerilmektedir (36).

Mesane yerlesimli DIE varliginda ciddi agri,
medikal tedavi basarisizigy, tireter obstiiksiyonu,
hormon kullanimi i¢in kontrendikasyon olmasi
halinde cerrahi dnerilir (37). Multidisipliner bir
ekip varliginda cerrahi prosediir traslamadan

parsiyel kistektomi ve iireteral reimplantasyonu
olan veya olmayan mesane rekonstriiksiyonuna
degisebilir (23).

Sonug olarak, uluslaras: kilavuzlarda preo-
peratif endometriozis degerlendirmesi, cerrahi
endikasyon, tedavi yaklagimlariyla ilgili net bir
uzlagma bulunmamaktadir. Cerrahi tedaviye ka-
rar verirken hastanin yasi, semptomlari, fertilite
istegi olup olmadigi, gecirilmis operasyonlars,
sikayetleri oncelikle degerlendirilmelidir. Preo-
peratif kapsamli fizik muayene ve goriintiileme
tetkikleri cerrah igin yol gosterici olacaktir.
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