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Rahimin adet goren tabakasinin rahimin disinda bir
bolgede bulunmasina “Endometriozis” denir.
Endometriozis tiim dinyada milyonlarca kadini
etkileyen nispeten yaygin bir durumdur ve 15-45 yas
arasi her 10 kadindan 1’inde endometriozis bulunur.
Ostrojen  hormonu  hastaligin  olusmasinda  ve
ilerlemesinde ¢ok 6nemli rollere sahiptir. Uzun sireli
(kronik) ve iltihapla (inflamasyonla) seyir eden bir
hastaliktir. Endometriozis tedavi sonrasl
tekrarlayabilen bir hastalik olmasina ragmen koéti
huylu bir hastalik (kanser) degildir.

Glinimiz tip  Dbilgilerine gore endometriozis
hastaliginin nedeni ve nasil olustugu
(etiyopatogenezi) heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Endometriozisin viicutta olusturdugu anormal alanlara
“implant, lezyon, nodul ya da odak” ismi verilir.

Normal kisilerde rahimin adet géren tabakasi, adet
oncesi donemde kanda artan 6strojen hormonunun
etkisi ile kalinlasir ve ardindan adet kanamasi ile
birlikte vicut disina atilir. Buna karsin endometriozis
hastaliginda adet dongisiinde implantlar -rahimin
adet goéren tabakasina benzer sekilde davranarak—
ostrojen etkisi ile kalinlasir ve yine adet kanamasina
benzer sekilde kendi icine kanar. Fakat burada kanama
implant icine oldugundan kan viicut disina ¢cikamaz ve
implant icinde hapsolur. Kanin implant icinde
hapsolmasiyla hasta adet déneminde siddetli agn
hisseder. Bu olaylarin sonucunda implant icinde ve
cevresinde zamanla iltihap ve nedbe (skar) dokusu
olusur. Olusan iltihap ve nedbe dokusu sonucunda
hastanin hissettigi agri ve rahatsizlik hissi daha da
artar.

Karin icindeki organlari ve karin duvarini 6rten ince zar
tabakasina periton ismi verilir. Karin icindeki implantlar
siklikla  periton ylzeyinde bulunur (peritoneal
endometriozis) ya da bazen derin dokulara ilerleyebilir
(DIE, derin infiltran endometriozis). Yiizeysel implantlar
bazen dokularin tizerinde bulunabilir.

Endometriozisde en sik gorilen sikayet agridir ve bu
agrilar kisinin hayatini ciddi olarak etkileyebilir. Diger
en sik gorilen sikayetlerden birisi de cocuk sahibi
olamamak ya da kisirliktir.
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Endometriozis hastaliginda agrilarin tipi ve siddeti
kisiden kisiye oldukca degiskendir. Hastalarin bir
kisminda herhangi bir belirti ya da sikayet olmaz ya da
hafif rahatsizliklar bulunur. Buna karsin bazi hastalarda
cok siddetli agri sikayetleri olabilir ve bu agrilar kisiyi
normal glinltik hayatindan alikoyabilir.

Ayrica hastalik bazen fark edilmeden yillarca nedensiz
agrilara neden olabilir. Bu durumda endometriozis
teshisi cok gec konulabilir. Ozellikle muayenede ve
gorlntileme yontemlerinde herhangi bir bulgu
saptanmiyorsa bazen endometriozis teshisi koymak
gec ve zor olabilir.

Sebep oldugu agrilar nedeniyle endometriozis kisinin
glinliik yasantisini ve 6zel hayatini yillarca kot yonde

etkileyebilir. Bazi durumlarda kisiyi hem fiziksel hem

de duygusal yonden zor durumlara sokabilir. Ayrica
depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal bozukluklara da
neden olabilir.

Endometriozis hastalig§inin nedeni ve nasil olustugu
halen tam olarak bilinmediginden hastaligl tam olarak
ortadan kaldiran bir tedavi de heniliz bulunmamaktadir.
Yapilan tedaviler agriyi ortadan kaldirabilir fakat ¢ogu
zaman hastaligi tamamen ortadan kaldirmaz. Yani
endometriozis giliniimiizde halen kesin bir tedavisi
olmayan bir hastaliktir.

#1 Endometriozis hangi yaslarda daha sik gériltr?
Endometriozis genellikle 30’lu yaslarda teshis edilir
fakat adet gérmeye basladiktan sonra menopoza kadar
her yasta endometriozis hastaligi gérilebilir.
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#2 Hangi durumlarda endometriozis daha sik goériliir?
Hic dogum yapmamislarda, erken yasta adet gérmeye
baslayanlarda, ge¢ menopoza girenlerde, adet
kanamalari yogun ve uzun suren (8 glinden fazla)
kisilerde, zayif kisilerde ve birinci derece akrabalarinda
endometriozis olan kisilerde endometriozis daha sik
goralar.

#3 Kac tip endometriozis vardir?

Hastalik kendisini baslica 3 sekilde gosterir. Bunlar;

1. Peritonda: periton  {zerinde
gorilmesine ‘“ylzeysel peritoneal endometriozis”
denir.

implantlarin

2. Yumurtaliklarda: implantlar yumurtalik tzerinde
bulunabilir. Ya da yumurtalik icinde “cikolata kisti ya da
endometrioma” olarak bulunur.

—~—

-

3. Derin infiltran endometriozis (DIE): Hastaligin
periton altina en az 0,5 cm inerek ya da cevre
organlarda (bagirsak, idrar torbasi, sinir dokusu)
olusturdugu klinik tablodur.

#4 Endometriozis viicutta en sik nerelerde bulunur?
Endometriozis implantlari genellikle rahim gevresinde
ve karin boslugu icinde bulunur.

En sik goriildiigii organlar;

-Yumurtaliklar (en sik) ve tipler

-Periton

-Rahimi yerinde tutan baglar (ligamentler)
-Rahim arkasindaki douglas cukuru ve etrafi

-Bagirsaklar, mesane, Ureter
-Nadiren akciger, beyin, cilt alti, gobek cukuru gibi




viicudun diger kisimlarinda bulunur.

#5 Cikolata kisti (endometrioma) nedir?

Hastaligin yumurtaliklarda olusturdugu kistik yapiya
“cikolata kisti ya da endometrioma” denir. Bu kistler
bazen cok buyiik boyutlara (10-15 cm gibi) ulasabilir.

#6 Derin infiltran endometriozis (DIE) nedir?
Endometriozis hastaliginin periton altina (en az 0,5
cm) inerek derin dokulara ya da cevredeki dokulara
(rahimi yerinde tutan baglar, bagirsak, idrar torbasi ya
da sinir gibi) ilerlemesine DIE denir.

DIE, hastaligin ileri evresi olarak kabul edilir ve bazen
“ileri evre endometriozis, siddetli endometriozis ya da
evre 4 endometriozis” olarak tanimlanir. DIE'nin
olusturdugu agnli ve nedbeli sert dokuya genelde
“nodul” adi verilir. Noduller rahim arkasindaki bélgede
(uterosakral baglar, rektovajinal alanda), bagirsaklarda,
mesanede ve cilt altinda bulunabilir. Nodiiller bazen
oldukca agrilidir.

#7 Endometriozis hastaliginda karin icinde
yapisikliklar olustugu dogru mu? Karin ici yapisiklik
nedir?

Yapisiklik, karin ici organlari birbirine yaklastiran ya da
temas haline getiren nedbe (skar) dokulandir. Bu
yapisikhklar nihayetinde karin ici organlari birbirine
yaklastirir.

Yapisikliklar ancak ameliyat ile giderilebilir ve ilag
tedavilerinin olusmus bir yapisikhgl gidermesi mimkiin
degildir. Ameliyat ile vyapisikliklar giderilse dahi
ameliyat sonrasi donemde bu yapisikliklarin tekrar

olusmasi mimkunddr.

#8 Endometriozisli hastada hangi sikayetler bulunur?
Sikayetler kisiden kisiye ve implantlarin yerlesim yerine
gore degisebilir. Bazi hastalarda hicbir sikayet
olmayabilir. Endometriozisli hastalarda gorilen iki ana
sikayet;

1. Agn

2. Kisirhik (infertilite)

En sik goriilen sikayet uzun siiredir devam eden pelvik
(kasik) agrilardir. Bu agrilar;

‘En sik adet Oncesi ya da adet esnasinda gorilir
(dismenore) ve agrilarin siddeti genellikle yillar icinde
artar.

-Cinsel iliski esnasinda ya da sonrasinda agri olusabilir
(disparoni). Cinsel iliski esnasinda olusan agri kadinin
zamanla iliskiye girememesine neden olabilir.

-Bazi hastalarda pelvik agri adet gliniinden bagimsiz
olarak surekli tarzdadir (kronik pelvik agri).
“Yumurtlama doneminde siddetli agrilar olabilir
(yumurtlama agrisi).

-Ozellikle bagirsaklarda endometriozis mevcut ise diski
esnasinda siddetli agrn hissedilebilir (diskezi). Agrilar
adet dénemlerinde daha siddetli olabilir.

-idrar torbasinda (mesanede) endometriozis tutulumu
varsa idrar yaparken agr hissedilebilir (diztiri) ya da
ozellikle adet donemlerinde idrarda kan gorilebilir.
Bunlarla birlikte endometriozisli hastalarda diizensiz,
yogun ve uzun siren adet kanamalari ya da ara
kanamalar gorlebilir. Bu hastalarda 6zellikle adet
donemlerinde daha yogun olmak Uzere halsizlik,
yorgunluk, bitkinlik, tikenmislik, ishal, kabizlik,
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hazimsizhk, siskinlik ve bulanti gérilebilir. Ayrica
endometriozis hastalarinda depresyon bulgulari da
daha sik gordlir.

#9 Endometriozisde adet esnasinda goriilen agrinin
(dismenore) 6zellikleri nelerdir?

Endometriozisde dismenore agrilari genelde normal
adet agrisina gore daha siddetlidir. Agri kasik veya bel
agrisi seklinde olur ve bazen de bacaklara vurabilir.
Agrilar cogu zaman adet 6ncesi donemde baslar ve
adet kanamasi boyunca devam eder.

Bazi hastalarda adet agrilari cok siddetli olabilir ve
kisiyi is ya da okul hayatindan alikoyabilir. Sonug
olarak dismenore nedeniyle kisinin hayat kalitesi
oldukca azalabilir. Rutin agri  kesiciler fayda
etmeyebilir.

#10 Endometriozisde cinsel iliski esnasinda goriilen
agrinin (disparoni) ézellikleri nelerdir?

Ozellikle DIE varliginda hastada cinsel iliski esnasinda
siddetli agrilar olabilir. DiE'de nodiller rahim
arkasindaki alanlarda sik¢a bulunur. Agrili nodiller
nedeniyle hasta cinsel iliski esnasinda oldukca fazla
agri hissedebilir.

#11 Endometriozis hic agri olmadan gelisebilir mi?
Evet. Bazi endometriozisli hastalarda hic agri
olmayabilir ve kisi hastaliginin farkinda bile olmayabilir.

#12 Endometriozis kisirhk yapar mi? Ya da gebe
kalmayi zorlastirir mi?
Evet bazen endometriozis gebe kalmayi zorlastirabilir.

Yani gebe kalmada zorluk yasayan kadinlarda
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endometriozis daha sik gorlir. Toplumda yaklasik her
10 kadindan birinde endometriozis goriliirken gebe
kalamayan vyaklasik her 10 kadindan 4’Unde
endometriozis goriilmektedir.

Endometriozisli  hastalarin  énemli  bir kisminin
kendiliginden gebe kaldigi da unutulmamaldir. Fakat
hastaligin varligi bazi kisilerde gebe kalmada sorun
yapabilir.

#13 Endometriozisde gebe kalma sansi neden azahr?
Endometriozis hastaliginda gebe kalmaya engel

olabilecek bir bazi anormal durumlar gelisebilir.

Bu durumlar;

‘Tuplerin tikanmasi, su toplamasi ya da sismesi
(hidrosalfenks)

-Hastalik nedeniyle olusan inflamasyonun yumurta ve

sperm Uzerinde olumsuz etkileri

‘Karin ici yapisikhklar nedeniyle yumurtalik ve tip
arasindaki anatominin bozulmasi ve yumurtanin
tlplere ulasamamasi

‘Yumurtalik rezervinin azalmasi

-Kadinin cinsel iliski esnasinda agri duymasi (disparoni)
nedeniyle iliskiye girmek istememesi

-Gebelik olussa dahi diislikle sonuclanmasi

#14 Endometriozisde adet diizensizlikleri goriilir mii?
Evet. Endometriozisli hastalarda diizensiz ya da yogun
adet kanamalari ya da ara kanamalar sik gorilebilir.

#15 Endometriozis nasil teshis edilir?
Endometriozisin 6n teshisi genellikle hastanin tipik
sikayetleri (agr, kisirlik gibi), tibbi hikaye, muayene



bulgulari ve ultrason ile gorintileme yapilarak
konulur. Eger yukarida bahsedilen tipik agrilar ve /
veya kisirlik mevcut ise ilk olarak endometriozis
hastaligindan siiphe edilmelidir.

Endometriozis hastalarinda kanda Ca-125 dizeyleri
bir miktar artabilir. Bu artis taniy1 destekleyebilir fakat
hafif yliksek olmasi tek basina tani koydurucu degildir.
Endometriozisde en glivenilir ve kesin teshis her
zaman ameliyat ile konulur.
#16 Endometriozis hastalarinda jinekolojik
muayenede neler saptanabilir?

Muayenenin rektovajinal (vajina ve makattan ayni
anda) yapilmasi 6nerilir. Muayene esnasinda karin
icindeki agrili bolgeler ya da noktalar tespit edilmeye
calisilir.

Karin duvarinda agri ya da hassasiyet saptanabilir.
Rektovajinal muayenede nodiller agrih ve sert doku
seklinde ele gelebilir. Rahimin mobilitesi (hareket
edebilme derecesi) degerlendirilir ve genellikle
endometriozis  hastalarinda  rahimin  mobilitesi
azalmistir. Cikolata kisti bliyiikse ele gelebilir.
Endometriozis hastalarinda jinekolojik muayene
bulgulari tamamen normal saptanabilir ve bu durum

hastaligin olmadigi anlamina gelmez.

#17 Endometriozis hastalarinda ultrasonda neler
goralur?

Cikolata kistinin ultrasonda verdigi tipik gorlintiye
“buzlu cam” gorlintlisti denir ve bu goriintl rahatlikla
gorulebilir. Ultrasonda kist disinda baska bulgular da
saptanabilir. Buna karsin endometriozisli bir hastada

ultrason bulgulari tamamen normal saptanabilir.
Ultrasonda anormal bulgu saptanmamasi hastaligin
olmadigl anlamina gelmez.

#18 Endometriozis teshisi kondu. Hemen c¢ocuk
yapmam gerekiyor mu?

Endometriozis teshisi konulan hastalarin ¢cocuk sahibi
olma ile ilgili planlarini ertelememesi onerilir. Clinki
hastalik zaman gectikce cesitli mekanizmalarla gebe
kalmayi daha da zorlastirabilir.

#19 Bir timor belirteci olan Ca-125 nedir?
Endometriozisde kanda Ca-125 yiikselir mi?

Ca-125 kanda bakilan bir timoér belirtecidir. Kandaki
0-35 U/ml degerleri normal kabul edilir.
Endometriozisli hastalarda kanda Ca-125 seviyeleri
bir miktar yikselebilir ve cogu zaman 200 U/ml
altindadir.

#20 Endometriozis tedavisinde amag nedir?
Endometriozis hastaligini tamamen ortadan kaldiran
kesin  bir tedavi sekli henlz glinlimizde
bulunmamaktadir. Bu ylizden tedavi ¢ogu zaman
sikayetleri azaltmak icin yapilir. Tedavide amacg;

-Agriy1 azaltmak

-Hastalikli dokularin biiylimesini 6nlemek

-Gebe kalma sansini artirmak

-Tedavi sonrasi hastaligin tekrarlamasini 6nlemek

#21 Endometriozisin tedavisi nedir?
Yapilan tedaviler yasiniza, hastaligin evresine, agrinin
siddetine, cocuk isteyip istemediginize, beraberinde
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adet duzensizlikleri varligina ve onceki tedavilerin
basarisina gére degismektedir. Hastaligin 2 ana tedavi
sekli mevcuttur. Bunlar;

1. ilag tedavisi (Tibbi tedavi)

2. Ameliyat tedavisi (Cerrahi tedavi)

Uygun hastalarda ilac tedavisi genellikle ilk 6nerilen
tedavidir ve tedaviye esas teskil eder. Eger hastanin
birincil problemi agri ise cogu zaman oncelikle ilac
tedavisi yapilir. Bazi hastalarda hem ilag hem de
ameliyat tedavisi gerekebilir. ilac tedavisi ile agr
gerilemez ise ameliyat tedavisi gerekebilir. Hastaligin
yOnetimi bazi hastalarda oldukca zor olabilir.

Ameliyat tedavisinde ¢ogu zaman yapisikliklar agcilir,

hastalikli alanlar (implantlar) cikartihr veya yakilr.
Ayrica varsa cikolata kisti cikartilir. Ameliyatin kapal
yontemle yapilmasi tercih edilir.

#22 Tibbi tedavide hangi ilaglar kullanilmaktadir?
Endometriozisin tibbi tedavisinde en c¢ok kullanilan
ilaclar; agr kesiciler ve hormonal tedavilerdir.

Agn kesicilerde en cok kullanilan ilagclar NSAID (non-
steroid anti inflamatuar ilaclar)'dir.

Hormonal tedaviler endometriozise bagh agrilar azaltir
ya da keserler ve hastalarin cogu hormonal tedaviden
fayda gordr.

Hormonal tedaviler;

1. Progestinler

2. Dogum kontrol haplari (OKS)

3. Gonadotropin-releasing Hormone (GnRH)
agonistleri

4. GnRH antagonistleri

5. Aromataz inhibitérleri (Al)
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#23 Hormonal tedaviler hangi mekanizmalarla agriyi
azaltir?

Ostrojen hormonu implantlarin biiyiimesine neden
oldugu icin hormon tedavisinde amac¢ viicutta
tiretilen 6strojen hormonunun iiretimini ya da etkisini
azaltmaktir.

Hormonal tedaviler ile genellikle vicudun adet
gormesini saglayan hormon sistemi (HPO aksi) devre
dist  birakiir ve 0Ostrojen dizeyleri azalr. Kanda
Ostrojen diizeyleri azaldigi icin implantlar blyimez ya
da tam tersine cogu zaman kucdlirler. Hormonal
tedavi ile implantlarin  aktivitesi azaldigindan
hissedilen agri da azalir.

Hormon tedavisi kesildikten sonra hasta cogu zaman
uzunca bir slire agri hissetmeyebilir ya da minimal

diizeyde agri hissedebilir. Buna karsin bazi hastalarda
hormon tedavisi kesildiginde agrilar kisa stirede eskisi
baslayabilir.
endometriozisde her zaman kalici fayda saglamayabilir.

gibi tekrar Hormonal tedavi

#24 Tedavide kullanilan hormonal ilaglar nelerdir?
-Progestinler: En sik kullanilan Dienogest ve
Noretisteron etken maddeleridir. Dienogest piyasada
Visanne® tablet ya da Dienomet tablet olarak
bulunmaktadir. Noretisteron piyasada Primolut N®
tablet olarak bulunmaktadir.

Diger bir progestin olan levonorgestrel hormonu,
rahim ici arac (RiA) olarak (Mirena®) agri tedavisinde
sikca kullaniimaktadir.

-Dogum kontrol haplari (OKS): Ostrojen + progestin




iceren (kombine) OKS'ler stirekli ya da aralikh (siklik)
kullanilabilir.

-Gonadotropin-releasing (GnRH)
agonistleri: Bu ilaglarin genelde ayhk ya da ¢ ayhk
depo formlari kullanilir. Leuprolid asetat (Lucrin
depo®), goserelin asetat (Zoladex depo®) ve
triptorelin asetat (Decapeptyl Depo®) bu grup
ilaclardir.
-Gonadotropin-releasing

Hormone

(GnRH)
antagonistleri: Bu ilaclarin endometriozis tedavisinde

Hormone

kullanilan  formlari (elagolix ve relugolix) heniz
Turkiye'de bulunmamaktadir.

Tedavide kullanilan progestinler ve OKS'ler vicutta
“gebelik benzeri ya da vyalanci gebelik” durumu
olustururlar.  Buna karsin GnRH
antagonistleri viicutta “menopoz benzeri ya da yalanci
menopoz” olusturarak  endometriozis
odaklarinin aktivitesini azaltirlar.

agonist ve
durumu
Farkli  hormon azaltmada
etkinlikleri yaklasik aynidir fakat her ilacin yan etki

profili farkhdir. Bu vylizden tedavide ilag secimi
yapilirken yan etki profili de g6z Oninde

tedavilerinin  agriyi

bulundurulmalidir.

Yukarida bahsedilen hormon tedavilerinin hepsinin
kullanimi esnasinda hastanin gebe kalma sansi azalir.
Bu nedenle gebelik isteyen endometriozis hastalari
icin  hormon tedavisi uygun bir tedavi yontemi
olmayabilir.

Buna karsin gebelik arzusu olmayan endometriozisli
hastalarda --OKS disindaki-- hormonal tedaviler
esnasinda hastanin gebe kalma ihtimalinin olabilecegi
akilda tutulmahdir.

#25 Tedavide kullanilan progestinler nelerdir?

Progestinler sentetik olarak Uretilen bir grup
progesteron hormonuna verilen genel isimdir ve
oldukca yaygin
kullanilmaktadir. Progestinler viicutta progesteron
hormonu gibi davranarak etki gosterirler ve

endometriozis tedavisinde

progesteron hormonu viicutta dstrojen karsiti etkiler
gosterir. Sonuc olarak 6strojen aktivitesi azaldigindan
hastalik aktivitesi de azalir ve implantlarin biytumesi
yavaslar ya da durur. Bu nedenlerle progestinler
endometriozise bagh agriy1 azaltmada etkili ilaglardir.
Rahimin adet goren tabakasini inceltirler ve
endometriomalarda  kiclilme vyapabilirler.  Strekli
kullanildiklarinda viicutta “gebelik benzeri” ortam
olustururlar ve adet kanamasini gecici kesebilirler ya
da azaltirlar.
Endometriozis  tedavisinde en sk  kullanilan
progestinler;

1.Dienogest (Visanne® tablet, Dienomet tablet)

2.Noretisteron asetat (Primolut N® tablet)
Progestinler cesitli sekillerde viicuda alinabilir. En sik
kullanilan yollar; agizdan alinan tablet, rahim ici arag
(Mirena®), cilt alti implant (Nexplanon®) ya da 3 aylik
enjeksiyon (Depo-Provera®) seklindedir.
Progestinlerin bazi yan etkileri mevcuttur. Bu yan
etkiler bazen ilacin kullanimini kisitlayabilir.
En sik gorilen yan etkileri; diizensiz adet kanamalari
(ozellikle ilk 3-6 ayda), bas agrisi, memelerde
hassasiyet, degisken ruh hali ve 6demdir. 3 aylk
enjeksiyonlarin 6zellikle 2 yildan daha uzun sireli
kullanimlarinda kemik erimesi yoniinden dikkatli
olunmalidir.



#26 Tedavide kullanilan dogum kontrol haplari (OKS)
nelerdir?

Gebeligi 6nlemek icin kullanilan ve icinde 6strojen +
progestin (kombine) hormonlari iceren OKS'ler viicutta
Uretilen 6strojen hormonunu azaltarak etki gosterir.
Ayrica adet esnasinda olusan agriyi ve kanama
miktarini azaltirlar. Bu nedenle OKS’ler endometriozis
tedavisinde sikhkla kullanilan ilaclardir.

OKS'’ler endometriozise bagli agrinin tedavisinde cogu
zaman etkilidir. Ayrica adet dénglsini dizenler ve
endometriozis hastaliginin  aktivitesini  azaltarak
implantlarin kicllmesini saglayabilir. Gebelik arzusu
olmayan hastalarda kisiyi ayni zamanda gebelikten
korur.

OKS'ler ara vermeden sirekli (kontint) ya da aralikli
(siklik) olarak kullanilabilir. Strekli kullanildiginda

genelde adet kanama miktarini cok azaltir (kahverengi
lekelenme seklinde) ya da kanamayi tamamen kesebilir.
Aralikli  kullanildiginda yine adet kanamalarinin
miktarini (gtnlik ped sayisini) azaltir ve / veya adet
stresini kisaltir.

Endometriozisli hastalarda OKS'lerin genelde surekli
kullanilmasi dnerilir. Clink ilag strekli kullanildiginda
adet kanamasi olmaz ve bu durum adet esnasinda
siddetli agrisi olan hastalar icin olduk¢a avantajh bir
durumdur. OKS'ler viicutta “gebelik benzeri” ortam
olusturarak etki gosterirler.

OKS'ler ayni zamanda yumurtlamayi da baskilarlar. Bu
nedenlerle o6zellikle gebelikten korunmak isteyen
endometriozisli hastalarin tedavisinde iyi bir secenek

olabilir. OKS’ler bir yil veya daha uzun sire
kullanildiginda agri kesici etkinligi daha fazladir.
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OKS'lerin bilinen bazi yan etkileri vardir. Bunlar; bas
agrisi, meme hassasiyeti, degisken ruh hali, 6dem,
bulanti ve ara kanamalardir. Herhangi bir OKS ile yan
etki olusursa baska bir bir OKS denenebilir.

#27 Hormonal ilaglar agriy1 her zaman keser mi?
Hayir. Hormonal ilaclar hastalarin tiimiinde agriyi
azaltamayabilir. Ayrica tedavi kesildiginde agri tekrar
eskisi gibi devam edebilir.

#28 Agriy1 azaltmak icin ilag tedavileri disinda neler
yapabilirim?

Agrilar azaltmak icin ila¢ tedavileri disinda ya da
ilaclara ek olarak karin bélgesine sicak uygulama (sicak

su torbasi) ya da ilik su ile dus almak faydali olabilir.

#29 Endometriozisde ameliyat (cerrahi) tedavisi
kimlere 6nerilir?

Cerrahi tedavi cogu zaman ilag¢ tedavisi denenmis ve
fayda goérmemis hastalara onerilir. Cerrahi tedavi bu
durumlarda agriyi azaltmak ya da gebe kalma sansini
artirmak icin yapilir.

Ayrica cikolata kisti olan hastalarda kanser siphesi
varsa mutlaka cerrahi tedavi o6nerilmelidir. DIE'li
hastalarda bagirsaklarda, idrar torbasinda ya da
Ureterde hastalik tutulumu varsa yine cogu zaman
cerrrahi tedavi gerekir.

#30 Endometriozisin ameliyat tedavisi nasil yapilir?
Ameliyat esnasinda implantlar kesilerek cikartilabilir
(eksizyon) ya da implantlara yakma tedavisi




uygulanabilir. Ayrica karin icinde yapisikliklar varsa
giderilir ve cikolata kisti mevcut ise kist yumurtaliktan
soyularak cikartilir (kistektomi). Tiplerde tikaniklik ve
sisme mevcut ise tiipler alinabilir (salfenjektomi). DIE
varliginda tam iyilesme saglamak icin gerekirse
bagirsak, Ureter ya da mesanenin bir kismina
rezeksiyon (kesip cikartma) yapilabilir.

Cocuk istemi olmayan ileri yas hastalarda agrinin
giderilmesi icin son care olarak rahim ve
yumurtaliklarin alinmasi diistnulebilir.

Endometriozis ameliyatlarinda mimkiinse kapali
ameliyat (laparoskopi) tercih edilir.

#31 Endometriozisde konservatif (organ koruyucu)
ameliyat nedir?

Rahim ve yumurtaliklar korunarak sadece sadece
hastalikli  dokularin  c¢ikartilmasina  “konservatif
ameliyat” denilir. Konservatif ameliyatlarda genel
prensip olarak rahim ve yumurtaliklarin korunarak
hastanin dogurganliginin korunmasi hedeflenir. Eger
endometriozis hastaliginiz var ve ¢ocuk sahibi olmayi
bekliyorsaniz konservatif ameliyat sizin icin uygundur.
Ayrica konservatif ameliyatla agrilar azalabilir ve
kendiliginden gebe kalma sansiniz da artabilir. Fakat
ameliyattan belli bir siire sonra agrilar ya da cikolata
kistleri tekrar geri dénebilir.

#32 Endometriozis tedavisinde son care (definitif)
ameliyat nedir?

Cocuk istemeyen ileri yas hastalarda eger diger biittin
tedavilere yanit yoksa, endometriozisde rahim ve
yumurtaliklarin alinmasi “definitif tedavi” olarak

kabul edilir. Yumurtaliklar alindigi icin viicutta 6strojen
Gretimi ileri derecede azalacaktir ve sonuc olarak
definitif ameliyat ile hastalarin blytk cogunlugunda
agri gerileyecek ya da yok olacaktir.

Fakat hasta tekrar gebe kalamayacagi icin definitif
tedavi genc ya da cocuk isteyen hastalarda uygun bir
tedavi degildir.

#33 Endometriozis ameliyati kapali (laparoskopik)
yontemle mi? Acik yontemle mi yapilmalidir?

Kapali ameliyatin acik ameliyata goére bir c¢ok
avantajlari mevcuttur. Eger hastada;

1. Acik ameliyat gerektirecek bir durum yoksa ya da

2. Kapali ameliyat icin bir sakinca yoksa ve

3. Cerrahin kapali ameliyat tecriibesi yeterli ise
endometriozis ameliyatlari her zaman kapali yéntemle
yapilmahdir.

#34 Endometriozis ameliyatlari diger ameliyatlara
gore daha mi risklidir?

Ozellikle ciddi yapisikliklarin oldugu, bagirsak, mesane
ya da sinir tutulumu olan DIE vakalarinda ameliyat
daha zor ve riskli olabilir. Burada cerrrahin da tecribesi
oldukca 6nemlidir.

Her ameliyat gibi endometriozis ameliyatlarinin da bazi
riskleri mevcuttur. Her ameliyatta olusabilecek bazi
kiigctik riskler mevcuttur. Bu riskler; yara yerlerinde
enfeksiyon, ameliyat esnasinda kiiciik kanamalar ve
yara yeri etrafinda morarmalardir.

Bazen daha nadir ve ciddi sorunlar da gelisebilir.
Bunlar; ameliyat esnasinda bagirsak, Ureter, mesane,
sinir ya da damar gibi ¢cevre dokularin yaralanmasidir ya
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da zarar gormesidir. Yine ameliyat esnasinda ciddi
kanamalar olabilir.

Ayrica bacak damarlarinda pihti olusmasi (tromboz) ve
bu pihtilarin akcigere atmasi (emboli) oldukca nadir
gorilen bir komplikasyondur fakat hayati tehlikesi olan
bir komplikasyon olarak kabul edilir.

#35 Cikolata kistinin patlamasi (riiptiire olmasi) ne
demektir?

Kistler ici sivi dolu yapilardir. Endometriozisde gorilen
cikolata kistinde sivi gikolataya benzeyen kahverengi
icerik (eski kan) bulunur. Bu kistik yapinin yumurtahkta
bulunmasina “cikolata kisti ya da endometrioma”
denir. Bu kistler bazen yumurtaligin ince olan bir

bolgesinden kendiliginden delinebilirler (ruptir). Kist

delindiginde kistin sivi icerigi karin icine sizar ve
icerigin karin icine sizmasi ile hastada ani baslayan
karin agrisi olusur ve beraberinde bulanti-kusma
gelisebilir.

Kistin riptlire olmasi ile agrilar bazen cok siddetli
olabilir ve acil ameliyat gerekebilir.

#36 Ameliyat sonrasi agrilar tekrar baslayabilir mi?
Bazi hastalarda evet. Endometriozis uzun siren
(kronik) bir hastalik oldugundan agrlar ameliyat
tedavisinden sonra tekrar baslayabilir. Ozellikle
ameliyattan sonraki 2 yil icinde hastalarin 6nemli bir
kisminda agr tekrar olusabilir.

Bazi hastalarda ameliyat sonrasi agrilar tekrar olustugu
icin tekrarlayan ameliyatlar gerekebilir.
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#37 Ameliyat sonrasi agrilarin tekrar olusmamasi igin
hangi tedaviler yapilir?

Agrinin tekrar olusmasini  6nlemek icin, ameliyat
sonras! gebelik istemi olmayan hastalara genellikle ilag
tedavisi  onerilir. Onerilen bu ilaclar yukarida
bahsedilen hormon ilaclaridir (progestin, OKS ya da
GnRH analogu gibi).

#38 Endometriozise bagh kisirhgin tedavisi nasil
yapihr?

Endometriozis hastalarin bir kisminda gebe kalmayi
zorlastirabilir. Diger kisirhk nedenlerinin olmadigini
gormek icin tedaviden once rutin kisirlik tetkikleri
(rahim filmi, spermiogram, hormon profili gibi)
Tedavide  yumurtaliklar  uyarilarak
ardindan asilama (1Ul) ya da tiip bebek (IVF) yapilabilir.

yapilmalidir.

#39 Endometriozisde her hastaya mutlaka tedavi
gerekli midir?

Hayir. Her hastaya tibbi ya da cerrrahi tedavi yapmak
mutlaka gerekli olmayabilir. Hastanin sikayetleri hic
yoksa ya da c¢ok hafif ise, gebe kalmada sorun
yasamiyorsa ya da menopoza yakin bir hasta ise
mutlaka tedavi gerekli olmayabilir ve sadece takip
yapilabilir.

Tedavisiz takip edilen hastalarin bir kisminda sikayetler
bazen kendiliginden azalabilir. Buna karsin bazi
hastalarda sikayetler artabilir ya da yeni sikayetler
eklenebilir. Bu durumda tedavi baslamak gerekebilir.
Diger yandan takip yapilacak olan cikolata kistinde

kanser stiphesi olmamasi gerekir. Kanser stiphesi olan
her hastada mutlaka gerekli tetkikler ve ardindan
ameliyat yapmak gerekir.



Ozet bilgiler;
1.Rahimin adet goren tabakasinin rahimin disinda bir bolgede bulunmasina “Endometriozis” denir.
2.Endometriozis nispeten yaygin bir durumdur ve 15-45 yas arasi her 10 kadindan 1’inde bulunur. Genellikle
30’'lu yaslarda teshis edilir
3.0Ostrojen hormonunun hastaligin olusmasinda ve ilerlemesinde cok énemli rollerinin oldugu kabul edilmektedir.
Uzun sureli (kronik) ve iltihapla (inflamasyonla) seyir eden bir hastaliktir.
4.Glunumz tip bilgilerine gére endometriozis hastaliginin nedeni ve nasil olustugu (etiyopatogenezi) tam olarak
bilinmemektedir.
5.Endometriozisin viicutta olusturdugu anormal alanlara “implant, lezyon, nodul ya da odak” ismi verilir.
6.Endometriozisin 3 tipi mevcuttur. Bunlar; 1. Yiizeysel peritoneal endometriozis, 2. Yumurtalklarda “cikolata
kisti ya da endometrioma” ve 3. Derin infiltran endometriozis (DIE)'dir.
7.Endometriozisde goriilen iki ana sikayet agri ve kisirliktir. Adet doneminde ve cinsel iliski esnasinda agrilar sik
gorilar. Agnilar kisinin hayatini ciddi olarak etkileyebilir.
8.Teshisde transvajinal ultrason siklikla kullanilir.
9.Endometriozis hastalarinda kanda Ca-125 seviyesi hafif ylksek saptanabilir.
10.Endometriozisin glinimiizde halen kesin bir tedavisi yoktur.
11.1lag tedavisi (tibbi tedavi) ve ameliyat tedavisi (cerrahi tedavi) iki ana tedavi seklidir.
12.Tibbi tedavide en cok kullanilan ilaglar; agri kesiciler ve hormonal tedavilerdir. Agri kesicilerde en ¢ok kullanilan
ilaclar NSAID (non-steroid anti inflamatuar ilaclar)’dir. Hormonal tedaviler; progestinler, dogum kontrol haplari
(OKS), gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonistleri, GnRH antagonistleri ve aromataz inhibitorleridir.
13. Ameliyat tedavisi konservatif (rahim ve yumurtaliklar korunarak) ya da definitif tedavi (rahim ve yumurtahklar
alinarak) seklinde yapilr.
14.Konservatif ameliyat yapilan kisilerde ameliyat sonrasi dénemde sikayetlerin tekrar baslamamasi icin hormonal

tedavi yapilabilir.
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