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ENDOMETRIOZiS NEDIR?

Endometriozis Ureme cagindaki kadinlarn etkileyen sik goérulen bir
durumdur. Rahimdeki endometrium (rahim ici duvar) dokusunun
pelvisteki (alt karindaki) organlarda yerlesmesi sonucu olusur. Bu anor-
mal yerlesimli doku, bazi kadinlarda higbir saglk problemi
olusturmazken bazen agr ve kisiriga sebep olabilir.

Endometriozisin neden gelistigi uzmanlarca hentz bilinmemektedir. Her
adet déneminde, rahimden atilan kanin icindeki endometrial dokunun
blyuk miktar disar atilirken, bir kisim doku tuUpler araciligyla karin
bosluguna gecer. Belki de endometriozis gelisen kadinlarda bu dokunun
pelvisten temizlenememesi s6z konusudur.

Endometriozisin erken lezyonlari (yama veya yara benzeri olusumlar)
barut veya sigara yanigi lekeleri gérinumundedir. Bu lezyonlar beyaz,
kahverengi, kirmizi, siyah veya mavi renkte olabilir. Endometriozisin
ciddiyeti bu lezyonlara bakilarak tahmin edilemez. Bazi kadinlarda karin
zar ve pelvik organlarda yuzeyel lezyonlar varken, bazlarnda karin
zarina derinine dogru yayilim ve yumru gibi olusumlar vardir. Endometri-
ozis yumurtalik Uzerinde yamalar seklinde olabilecegdi gibi endometrioma
(cikolata kisti) denilen ici erimis cikolata renkli, koyu kivamli sivi dolu
kistler seklinde de olabilir.



Bu kistler bezelye bUyUkligunde olabilecegi gibi bir greyfurt
bUyUkligunde de olabilir. Endometriozis ¢evre dokularda yapisikliklar
yapabilir. Bu yapisikliklar alt karin organlarini birbirine baglayabilir, onlari
cevreleyebilir veya bagirsaklara yaklastirabilir. Ayrnca yumurtlama
sirasinda tuplerden yumurta atimasini engelleyebilir. Endometriozis
ayrica bagirsak duvarinda, dogum kanall ve makat arasinda da
gelisebilir.

Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %10’unda endometriozis vardir.
Endometriozis olan bir ¢ok kadinin ¢cok az sikayeti vardir hatta hic
yoktur. Sikayeti olan bazi kadinlar ise ciddi adet dénemi agrisi, kronik alt
karin agrisi veya agrili iligkiden yakinirlar. Bazi kadinlarda ise kisirlik endo-
metriozisin tek sikayet sebebi olabilir. Siklikla endometriozis tanisi
tekrarlayan yumurtalik kisti veya baska bir sebeple alt karinla ilgili ameli-
yat yapildiginda konur. Endometriozis hastaligi, gocugu olan kadinlarda
olabilecegi gibi gen¢ kizlarda da olabilir. Bazi uzmanlar endometriozisin
hic gebeligi olmayan kadinlarda daha sk oldugunu dustnmektedir.
Endometriozis kisir olan kadinlarin %24-50’sinde gorulebilecedi gibi
kronik alt karin agrisi olan kadinlarin %20’sinden fazlasinda goruldr.




Endometriozis dort evreye ayrnlarak siniflandinlir: Evre 7: minimal,
Evre 2: hafif, Evre 3: orta, Evre 4: agrr. Bu siniflama endometriozis
lezyonlarinin  yeri, yayilimi, derinligi; yapisikliklarin varligi ve agrg;
yumurtaliktaki cikolata kistlerin varligi ve bUyUkIGgU degerlendirilerek yapllir.
Birgok kadin minimal veya hafif endometriozise sahiptir ki, bu durum
yUzeyel lezyonlar ve hafif yapisikliklarla karakterizedir. Orta ve agir endo-
metriozis ise gikolata kistleri ve daha ciddi yapisikliklarla karakterizedir.
Endometriozisin evresi ile sikayetlerin ciddiyeti arasinda dogrusal bir
oranti olmamakla birlikte evre 4 endometriozis siklikla kisirlikla berab-
erdir.

ENDOMETRIOZISTE OLUSABILECEK SIKAYETLER

Adet dénemi agrisi: Bircok kadin normal olarak kabul edilen hafif adet
donemi agnisi c¢ekerler. Bu kramp tarzi agrilar daha agr olursa
dismenore (agrill adet) olarak adlandirilir ve endometriozis harici miyom
veya adenomiyozis gibi diger hastaliklarin da bir belirtisi olabilir. Bu ciddl
agrilar bulanti, kusma veya ishale sebep olabilirler. Birincil dismenore
adetin ik yllarinda gelisip ilerleyen yasla azalmakla birlikte ikincil
dismenore ilerleyen yaslarda daha sik gorulUr. Bu tip agrilar endometri-
ozisin bir isareti olabilecedi gibi bazi endometriozisi olan kadinlarda bu
tip kramplarin hicbiri olmayabilir.



Agnh iligki: Endometriozis iligki sirasinda ve sonrasinda agriya sebep
olabilir ki, bu disparoni olarak isimlendirilir. Bunun sebebi cinsel iliskide
penisin haznede derine ilerlemesiyle, haznenin tepesinde var olabilen
lezyon veya hassas endometriozis yumrularinin hareketiyle agri
olusmasi olabilir.

Kisirhik: Endometriozis ve kisirlik iligkisini gosteren birgok kanit vardir.
Endometriozis kisir kadinlarda %50’ye varan bir oranla g&rUlebilir.
Tedavi edilmeyen hafif endometriozisli kisir hastalarin aylik gebe kala-
bilme orani %2-4.5 arasindayken, normal bir ¢iftte bu oran %15-20’dir.
Endometriozis kisirlikla guglU bir bigcimde iligkilendirilse de endometri-
ozisi olan tUm kadinlar kisir degildir.

Endometriozisin azalmis gebelik orani ile iliskisi tahmin edilmekle birlikte
kanitlanmis degildir. Minimal veya hafif endometriozisi olup yapisikliklari
olmayan hastalarda endometriozisin kisirligi neden azalttigi bilinemiyor.
Endometriozisin rahim gevresindeki gevreyi kUglUk ama dnemli sekilde
degistirdigi tahmin ediliyor. iltihabi durumlar, degismis bagisiklik sistemi,
hormonal degisiklikler, tlplerinin anormal islevi veya azalmig ddllenme
ve yapisma varsayllan teorilerdir. Orta ve agir endometriozisin gebeligi
azaltma sebebini anlamak daha kolaydir. CUnkl var olan pelvik
yapisikliklar yumurtanin atiimasi, tlplerinden spermin gegisi ve tiplerde
doéllenmenin olmasina engel olabilirler.




ENDOMETRIOZiS TANISI NASIL KONUR?

Endometriozis tanisi sadece sikayetlerle konulmaz. Doktorunuz kisirlik
problemleriniz, ciddi adet agrilariniz, agrili cinsel iliski veya kronik alt karin
agriniz varsa endometriozisten gsUphelenebilir. Yine tekrarlayan
yumurtalik kistiniz varsa doktorunuz endometriozisten suphelenebilir.
Endometriozis anne veya kiz kardes gibi yakin aile fertlerinde daha sik
goérilme egilimindedir. Ama unutulmamalidir ki, endometriozisi olan
bircok kadinin herhangi bir sikayeti yoktur.

Pelvik Muayene: Pelvik muayenede doktorunuzu endometriozis
acisindan suphelendirecek bulgular olabilir. Hazne ve makat muayenesi
sirasinda hassas bir yumru doktorunuz tarafindan hissedilebilir. Rahim
ters pozisyonda olabilir. Yine tek bir veya her iki yumurtalik blydmus ve
sabitlenmis hissedilebilir. Siklikla endometriozis lezyonlari hazne veya
rahim agzinda gorunebilir. Her ne kadar doktorunuz anlattiginiz
sikayetleriniz ve pelvik muayeneyle endometriozisten stphelense de
endometriozisin kesin tanisi ameliyat ile konur.



Laparoskopi: Laparoskopi karina anahtar deligi gibi bir delik acilarak
karin kesilmeden yapilan kapall bir ameliyat seklidir. Doktorun rahim
yUzeyi, tUpler, yumurtaliklar ve diger pelvik organlar kamerayla gbrmes-
ini saglar. Laparoskopide endometriozisin genisligi degerlendirilir. Klinik
evrelendirme yapilir. 1-15 puan minimal veya hafif endometriozisi
tanimlarken, 16 ve Uzeri puan orta ve agir hastalg anlatir. Bununla
birlikte bu evreleme sistemi hastadaki kisirik veya hissettigi agrinin
siddetiyle dogrusal bir oranti gostermez. Doktorunuz laparoskopi
sirasinda endometriozisi tedavi etmeye karar verebilir. Endometriozis
lezyonlari yakilabilir. Yine bu lezyonlar ve yumurtalik Kkistleri kesilip
cikarilabilir. Laparoskopi sirasinda tuplerden gecis olup olmadigi da
degerlendirilebilir.

Tomografi ve EMAR da pelvis hakkinda daha ¢ok bilgi ediniimek
istenildiginde kullanilabilir.




AGRI TEDAVISI

Hafif agrisi olan hastalar hayat tarzi degisikliklerinden yarar gérebilirken,
bu agrilar higbir tedavi gerektirmeyebilir. Agr hastanin gnlik yagsam ve
aktivitelerini engelleyecek boyuttaysa hormon tedavileri verilebilir ki,
endometriozis tanisi alan hastalarin %80’inden fazlasinda bu tedaviler
agri sikayetinde azalma yapar. Bircok ilac kullaniimakla beraber
hangisinin secilecedi yan etki ve maliyet degerlendirilerek secilir.
Yumurtaliklardaki buyuk endometriomalarda hormonal tedavi yararl
degildir, bu lezyonlarda ameliyat gereklidir. Ayrica ilag tedavisinin
basarisiz oldugu veya ila¢ kullaniminin sakincall oldugu durumlarda da
ameliyat tercih edilir.

Hayat tarzi degisiklikleri: Bazi kadinlar agrilarinin egzersiz ve gevseme
teknikleriyle azaldigini belirtmislerdir. Dogal aktivitelerin endometriozisle
iligkili agriyr azalttigi yontnde kanit olmamasiyla birlikte toplumda ‘agri
kesici’ olarak bilinen ibuprofen ve naproksen gibi non-steroid anti-
inflamatuar tedavilerin agriyr azalttigi bilinmektedir.



Hormonal ilaglar: Dogum kontrol haplar siklikla adet agrisi ve endo-
metriozisle iligkili alt karin agrisini azaltirlar. Endometriozis semptomlarini
tedavi ederken herhangi bir hapin digerine UstinlUgu saptanmamigtir.

Dogum kontrol haplar endometriozisi olan kadinlara genelde surekli
kullanim sekliyle verilir. Bu tedavinin yan etkileri viicutta ddem (sivi tutu-
lumu) ve dizensiz kanamalardir. Ciddi yan etkiler arasinda inme, damar
problemleri ve kalp rahatsizliklari vardir.

Progestinler: Progestinler endometrium (rahim ic duvari) Uzerinde pro-
gesteron hormonu benzeri iglev gosteren sentetik hormon ilaglandir.
Endometriozisle iligkili agryr azaltmada birgok progestinin yarari
gOsterilmigstir. Siklikla gértlen yan etkiler dlizensiz kanama, kilo alimi,
gbgUste hassasiyet, bas agrisi, mide bulantisi, depresyon gibi davranis
degisiklikleridir. Hap, igne ve hormonlu spiral formlar vardir. igne formu
olan depo progestin tedavisi sonrasi hasta aylarca adetten kesilir ve
gebelik de engellenir.




Ayrica 6 aydan uzun sureli kullanimda kemik yogunlugunda ileri dere-
cede kayip yaptigindan kemik erimesi icin risk artigi sz konusudur. Hap
formunda olan didrogesteron, noretisteron, gestrinon, dienogest gibi
progestinler uzun sureli kullanimda da kemik erimesi yapmaz, ayrica bu
ilaclar icinde piyasaya en son surtlen dienogest androjenik yan etkisi
olmayan etkinligi kanitlanmig, gtvenilir bir ilagtir.

Gonadotropin-serbestlestirici Hormon (GnRH) Analoglari: Bu ilaglar
Ostrojen seviyelerini menopoz dénemindeki seviyelere dlsurdiginden
hasta adet gérmez. Agrili endometrioziste oldukca etkili ilaglardir. Yan
etkiler menopoz dénemi belirtileri kapsar: sicak basmasi, haznede kuru-
luk, kemiklerden kalsiyum kaybi gibi. Bu ilaglar siklikla 6 ay suresince
verilir. DUsUk doz dogum kontrol haplari bu ilaglara ek olarak yan etkileri
azaltmak amaciyla verilebilir. Kalsiyum destegi ve egzersiz ilacin yaptiJi
kemik erimesi icin &nerilebilir. Cogdu kemik erimesi gecicidir ve tedavi
bitirildiginde geri doner. Son zamanlarda GnRH agonistleri ve depo pro-
gestinlerle yapilan bir calismada gosterilmis ki, her iki ila¢ da endometri-
ozisle iligkili agryr azaltmada ayni oranda etkindir. Bununla birlikte depo
progestininin sicak basmasi ve kemik erimesi gibi yan etkileri ise daha az
yaptigi gosterilmis.



Danazol: Erkek hormonu benzeri bir ilag olan danazol endometriozisle
iliskili agnda oldukcga etkilidir. Ses kalinlasmasi ve killanma gibi geri
dondurilemez  yan  etkilerinden  dolayr  gunUmuUzde  pek
kullanilmamaktadir.

Agn icin ameliyat tedavisi: Endometriozisin ameliyat ile tedavisi siklikla
endometriozis tanisi konuldugunda yapilir. Hastanin dogurganhgi
korunarak yapilan ameliyat agriyr azaltmadaki etkisi %60-80’dir.

Endometriozise bagll agriya yonelik ameliyat sonrasi ilag tedavisi
gerekebilir. CUnklU ameliyat sonrasi 2 yil icinde hastalarin %40-80’inde
agn sikayetleri geri déner. Bes ila on yil icinde ise %50’den fazla
hastanin sikayetlerinde tekrarlama gorulir. Histerektomi  (rahmin
alinmasi) cocuk istegi olmayan hastalarda 6nerilebilir.
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Gebelik: Gebeligin endometriozis Uzerine tedavi edici 06zelligi
kanitlanmamig olamamasina ragmen genellikle hastalik gebelik ddne-
minde geriler. Gebelik sonrasi ise geri déner.

Endometriozis Tedavisinde Yeni ilag Arastirmalar: Endometriozis
icin birgok yeni ilag arastirimasi yapiimaktadir. Antiprogestinlerden mife-
pristone ve onapristonla ilgili olarak kigUk serilerde basarili sonuclar
gOsterilmigtir.  Yine selektif 6strogen modulatérleri (SERMs) olarak
bilinen ilaglar antidstrojenik etkileriyle endometriozis tedavisinde denen-
mektedir. Raloksifen bu ilaclar icinde en fazla arastirilanidir.

Yine aromataz inhibitorleriden anastozol ve letrozol icin arastirmalar
sUrmektedir. LOkotrien antagonistleri de teorik olarak I6kotrienlerin
aktivitesinde degisiklik yaparak adet agrisi tedavisinde denenmektedir.
Hayvan deneylerinde kullanilan diger ajanlarsa loxoribine, levamisole,
interlokin-12 ve interferon-alfa-2b’dir.
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INFERTILITE (KISIRLIK) TEDAVISI

Minimal veya hafif endometriozisi oldugundan stphelenilen hastalarda
laparoskopinin  dogurganh@i  arttirici  tedavilerden &nce yapilip
yapllmayacagina karar verilmelidir. Bu kararda hastanin yasi, kisirlik
suresi ve alt karin agrisi mutlaka degerlendirilmelidir.

infertilite icin ameliyat tedavisi: Minimal veya hafif endometriozisli
hastalarda laparoskopik tedavinin dogurganlik oranlarinda kiguk ama
anlamli  degisiklige yol actigini biliyoruz. GUnumuzdeki en blylk
calismada, endometriozisi olup laparoskopik tedavi olmayan hastalarin
8 ay i¢inde gebe kalma oranlar %17 iken, tedavi olanlarda bu oran %29
oldugu Dbildirilmistir. Laparoskopi tedavisinden sonra dogurganiigin
artmasi icin belli bir strenin gegmesi gereklidir. Orta ve agir endometri-
ozisi olan hastalarda laparoskopi ve/veya laparatomi (acik ameliyat)
baska kisirlik nedeni olmayan hastalarda gebelik oranlarini arttirr.
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infertilite icin ilag tedavisi: Endometriozisteki agryi azaltmak igin
kullanilan ilaclarin kisirlik tedavisinde yarari yoktur. Ayrica ameliyat ve ilag
tedavinin bir arada kullaniimasinin da kisirlk tedavisinde vyarari
gosterilmemigtir.

Beklentisel Tedavi: G6zlemsel tedavi genc yasta olan hastalar icin bir
secenek olabilir. ClnkU biliyoruz ki, minimal veya hafif endometriozisi
olup laparoskopi sonrasi ilk 8-9 ay sonra hastalarin %40’ gebe
kalmistir. 35 yas onemli bir karar verme yasidir. Bu yastan sonra
dogurganlik potansiyelinin dtstigu biliniyor. Bu yluzden bu yastan son-
raki ciddi endometriozisli hastalarda bekle-gor tedavisi iyi bir secenek
degildir.
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FERTILITE (DOGURGANLIK) ARTTIRICI TEDAVILER

Kontrollii Ovaryan Hiperstiimiilasyon (KOH) ve intrauterin
inseminasyon (IUl): KOH, hormon ilaclar verilerek yumurta sayisinin
arttirimasi, Ul ise yumurtlama zamani tespit edilerek spermin rahim
icine verilmesidir. Birgok calismada gostermis ki, minimal veya hafif
endometriozisli olgularda KOH ve Ul dogurganligi arttirmaktadir. Teda-
visiz minimal veya hafif endometriozisli olgularda aylk dogurganiik
oranlar %2-4.5 iken, IUl ile %5, klomifen sitratla %4-7, klomifen+IUl ile
%9-10 dlzeyindedir.

Asiste Ureme Teknoloijisi (ART): ART, toplumda asilama ve tiip bebek
olarak bilinen tedavileri kapsamaktadir. Endometriozisi olan hastalar
diger nedenlerle kisir olan hastalar gibi ART tedavilerinden yarar gorUr-
ler. Bu tekniklerde hastanin yasi basari oranlarinda ¢ok etkilidir. Soyle ki,
35 yas alti tip bebek basari sansi %42 iken, bu oran 35-37 yas arasi
%32, 38-40 yas aras| %22, 41-42 yas arasl %12’dir (2010 verileri). Orta
ve agir endometriozisli ve ameliyat tedavisinden yarar gérmeyen hasta-
larda tlp bebek en etkili tedavidir.

14




SONUGC

Endometriozis dinyada birgcok kadini etkileyen kronik, (uzun sureli),
benign (iyi huylu) dstrojen bagimli bir hastaliktir. Tedaviler sonrasi bile
sikayetlerin yillar igerinde tekrarlama 06zelliginden dolayr hayat boyu
takibi gereken bir saglik sorunudur. Bu da hastalarda duygusal stres
yaratabilmektedir. Dolayisiyla hastalar bu konuda guncel calismalari
takip eden uzman doktorlarca takip ve tedavi ediimelidirler.
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