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Tanim

*  Endometrial stroma ve bezlerin, uterin kavite disindaki ektopik varligi olarak tanimlanir.

En sik implantasyon yerleri pelvik organlar ve peritondur.

Etyoloji

Endometriozis 6strojen bagimli bir hastalktir.
* Histogenezini aciklamak icin U¢ teori ortaya konmustur: endometrial dokunun ektopik

transplantasyonu, ¢élemik metaplazi ve indlksiyon teorisi.

Transplantasyon Teorisi

Menstriasyon sirasinda transtibal regurjitasyon sonucu endometrial hucrelerin ekilmesi

veya implantasyonu ile endometriozis olustugu dislincesine dayanir.
Transtlbal regurjitasyon, hastaligi olmayan kadinlara gére endometriozisli kadinlarda
daha sik izlenir.

Menstriasyon sirasinda kadinlarin %60-80'inde peritoneal sivida endometrial hlicreler
tespit edilmistir.

Menstriuel kanin uterustan akiminin obstriksiyonu sonucu retrograd menstriasyon ve
endometriozis sikliginda artis olur.

Daha sik ve uzun sureli menstriasyon goren kadinlarda retrograd menstriasyon
artacagi icin endometriozis sikhiginda da artis olur.

Transplantasyon teorisi pelvik endometriozisi aciklamada yeterlidir; ekstrapelvik
endometriozis konusunda ise zayif kalir (ekstrapelvik endometriozis %1-2 oraninda
gorular). Endometrial hlicrelerin vaskuller ya da lenfatik yayilimi veya cerrahi sirasinda
iyatrojenik olarak ekilmesiyle olustuguna inanilir.

Colemik Metaplazi Teorisi

Colemik epitelin endometrial dokuya transformasyonu ile endometriozis orijini
aciklanmaya calisiimistir. Klinik ve deneysel verilerle desteklenmemis bir teoridir.

indiiksiyon Teorisi

Henlz belirlenememis bir endojen kimyasal faktorin, diferansiye olmamis peritoneal
hlicreleri endometrial dokuya farklilasmalari yontnde indikleyebilecegini 6ngorir.

Genetik ve inflamasyon
Birinci derece akrabalar endometriozisle etkilenmisse, risk 7 kat fazladir.

ikiz kardeste endometriozis varsa, %50-70 oraninda diger kardeste de endometriozis
tespit edilir.

Belirgin bir Mendelyan kalitim paterni belirlenmediginden, multifaktoriyel kalitimin
etkili oldugu kabul edilmistir.

Bircok kanit, endometriozisli hastalarda subklinik bir peritoneal enflamasyon oldugunu
gostermektedir: artmis peritoneal sivi volumu, artmis aktif makrofaj sayisi, artmis
enflamatuar sitokinler, biyume faktorleri ve anjiyogenez uyarici faktorler.

Prevalans
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Daha cok reprodiktif donem hastaligidir.
Pelvik agrisi ve infertilitesi olan kadinlarda ylUksek endometriozis oranlari (%90'lara
varan) bildirilmistir.

* Tubal ligasyon icin opere edilen, fertilitesi kanitlanmis asemptomatik hastalarda %3-43
oraninda rapor edilmistir.

Tani

Subfertilitesi, dismenoresi, dispareunisi veya kronik pelvik agrisi olan kadinlarda
endometriozisten siphelenilmelidir.

Eriskin bir kadinda yillar sonra dismenore baslamissa endometriozis dustnulmelidir.

* Agri, menstriel kanamadan 6nce baslar ve menstriel periyod boyunca devam eder.
Yayilimi degiskendir ama ¢ogunlukla bilateraldir.

Agri siddeti ile endometriozis derecesi arasinda korelasyon yoktur.

Orta ve agir derecede endometriozis, overleri icine almis ve tuba-ovaryan motiliteyi
bloke edecek sekilde gelismisse subfertilite ile baglantilidir. Ancak bircok mekanizma
ortaya konsa da, minimal endometriozis ile subfertilite arasindaki iliski tartismahdir.

Endometriozisin; anovllasyon, anormal folikller gelisim, preovulatuar azalmis estradiol
seviyeleri, bozulmus LH profili, premenstriel spotting, galaktore ve hiperprolaktinemi ile
beraberligi degisik calismalarda ortaya konulmustur.

Ekstrapelvik endometriozis siklikla asemptomatik olmakla birlikte, pelvis disinda siklik
paternde agri ve diger semptomlarin gorilmesi ve palpabl kitle ile kendini gosterebilir.
Kolon ve rektum, ekstrapelvik endometriozisin en sik tutulum yeridir; karin agrisi, siklik
kanama, distansiyon, kabizlik ve obstriksiyona yol acabilir.

Ureteral tutulum halinde siklik agri, hemattri, diziri olur. Pulmoner endometriozis,
pnomotoraks, hemotoraks ve mens sirasinda hemoptizi ile kendini gdsterebilir.

Klinik muayenede endometriozisli hastalarda herhangi bir anormallik saptanmayabilir;
ya da uterosakral ligamanlarda ve Douglas boslugunda nodilarite, serviksin veya
korpusun lateralizasyonu ve fikse olmasi, adneksiyal kitle tespit edilebilir.

Goruntiuleme Yontemleri

HSG'de dolma defekti (hipertrofik ve polipoid endometrium) gortldiginde
endometriozisle ylksek oranda korelasyon goésterilmistir (pozitif prediktif degeri %84,
negatif prediktif degeri %75).

USG, adneksiyal kitle ayriminda ve rektovajinal endometriozis tanisinda oldukca
faydalidir (sensitivite %97, spesifite %96).

CT ve MRI yontemlerinin USG'ye UstlnlligUu tartismalidir, ayrica bu yontemler oldukca
pahalidir.

Laboratuvar Bulgulari

Orta ve siddetli endometrioziste CA125 seviyesinin arttigi bilinmektedir. Ancak CA125
seviyesi bircok fizyolojik ve patolojik jinekolojik olayda arttigi icin, endometriozis
tanisinda guvenilirligi sinirhdir.

Oyk{, muayene ve semptomatoloji ile birlestirildiginde tanisal degeri artar.
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Seri CA125 o6lcimleri, tedavi sonrasi endometriozis reklrrensini takip etmek amaciyla
kullanilabilir.

Laparoskopi

Laparoskopide peritonun serozal ylizeyinde karakteristik “barut yanigi” gorintisi
saptanabilir. Bunlar siyah, koyu kahverengi veya mavimsi noduller ya da degisen
derecelerde fibrozis ile cevrili, eski hemoraji iceren klcuk kistlerdir.

Bazen endometriozis; kirmizi implantlar, ser6z veya berrak veziklller, beyaz-sari renkli
plaklar ya da sadece adezyonlar seklinde kendini gosterebilir.

Kalin cidarli, viskdz, koyu kahverengi sivi iceren endometriotik over kistleri goértlebilir.

Histolojik Konfirmasyon

Endometrioziste kesin tani, laparoskopi sirasinda alinan doku biyopsilerinde endometrial
bez ve stromanin histolojik olarak gosterilmesiyle konulur. Yapilan bir calismada,
laparoskopi ile endometriozis tanisi konulan hastalarin ancak yarisinda histolojik olarak
bu tani desteklenmistir.

Tedavi

Tani konulduktan sonra hemen tedaviye baslanmalidir; cinkt endometriozis dinamik bir
hastaliktir ve hastalarin %30-60'inda progresyon gorultr. Tedavi, radikal cerrahi disinda
gecici rahatlama saglar; amac agn ve subfertiliteyi ortadan kaldirmaktir.

Medikal Tedavi

Endometriozis dstrojen bagimh bir hastalik oldugu icin, dstrojen sentezini sliprese eden
veya Ostrojen etkisini antagonize eden ilaclar tedavide kullanilabilir. Béylece ektopik
endometrial dokular atrofiye olur, siklik kanama ve agri geriler.

Oral Kontraseptifler

30-35 mikrogram etinil éstradiol iceren herhangi bir disik doz kombine oral
kontraseptif hapin devamli kullanimi (6-12 ay), endometriozis tedavisinde etkili olabilir.
Olusan psoédogebelik durumu, endometrial implantlarin desidualizasyonuna ve
atrofisine neden olur.

Dismenore ve pelvik agri hastalarin %65-90'inda ortadan kalkar. Tedavi sonrasi %50
oraninda gebelik goérilebilir.

Tedavi sonrasi ilk yil reklrrens orani %20 civarindadir.

Maliyeti disuktlr, uzun dénem yararlar dikkat ceker; bu nedenle kisa sureli
endometriozis tedavisinde tercih edilebilir. Siklik OKS kullaniminin endometriozis
progresyonunu veya reklrrensini dnlemedeki etkinligi gosterilmemistir.

Progestinler

Antiendometriyotik etkileri sayesinde desidualizasyon ve atrofiye neden olurlar;
endometriozis tedavisinde ilk secenektirler.

MPA 30 mg/giin oral veya 150 mg/3 ay iM tedavisi, agrinin giderilmesi ve semptomlarin
gerilemesinde etkilidir.

Megestrol asetat, dihidrogesteron, linestrenol kullanilan diger ajanlardir.
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Levonorgestrel iceren RIA kullanimi ile pelvik hastalik ve semptomatolojide anlaml
dizelme goralmaustar.

Yan etkileri arasinda bulanti, kilo alma, sivi retansiyonu ve kirllma kanamalari
sayllabilir; hastalarin %1'inde depresyon goérulur.

Progesteron antagonistleri (mifepriston, onapriston) de endometriozis tedavisinde
etkilidir; ancak rutin kullanima girebilmeleri icin yeni klinik calismalara ihtiyac vardir.

Danazol

Yiksek androjen ve disik &strojen iceren bir hormonal ortam yaratir. immunolojik
parametrelerde degisiklik yaratir (serum C3'te azalma, C4'te artma, otoantikor ve CA125
didzeyinde azalma, hilcresel sitotoksisitede azalma, IL-1 ve TNF saliniminda azalma). Bu
etkileri sayesinde endometrial implantlarda atrofi ve semptomlarda dtzelme olusur.

Genelde 400 mg/glun olarak baslanir; amenore baslayincaya ve agri kayboluncaya
kadar doz artirilir (800 mg/gin maksimum doz).

Yan etkileri arasinda kilo alma, sivi retansiyonu, akne, hirsutizm, sicak basmasi, atrofik
vajinit, azalmis libido, seste kalinlasma, kolesterol ve LDL'de artis, HDL'de azalma
sayilabilir.

* Danazol; gebelikte, karaciger hastaliginda, konjestif kalp yetmezliginde ve renal
hastaligi olanlarda kontrendikedir.

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) Agonistleri

GnRH gibi pitliter reseptorlere baglanir ve LH-FSH sentezini stimUle ederler. Uzun etkili
olduklari icin zamanla GnRH etkisinde down regutlasyona neden olurlar.

* Leuprolid (3,75 mg/ay IM), goserelin (3,6 mg/ay SC), nafarelin (200 mikrogram/giin
intranazal) 6rnek ajanlardir.

En iyi etki 20-40 pg/ml 6stradiol dozunda goralmektedir.

Tipik olarak hipoostrojenizmin yarattigi yan etkiler gorultr; ancak en énemli yan etkisi,
6 ayl gecen tedavi silrelerinde ortaya cikan osteoporozdur.

Medikal tedavide kullanilan ajanlarin agri kontrollindeki etkinlikleri benzerdir; tedavi 3-6
ay surdurtlmelidir. Medikal tedavi sonrasi ilk 1 yil icinde hastalik rekdrrensi %20
civarindadir ve bu oran yillar gectikce artar. Endometriozisin medikal tedavisi sirasinda
gebelik ya imkansizdir ya da kontrendikedir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavinin amaci; en az invaziv ve en duisik maliyetli yontemle, gdrulebilen tim
endometriyotik lezyonlari ve adezyonlari eksize/koaglle etmek ve normal anatomiyi
yeniden saglamaktir. Ciddi hastalik disinda tercih edilecek yaklasim laparoskopi
olmaldir. Peritoneal endometriyotik odaklar makasla eksize edilebilir ya da degisik
yontemlerle koterize edilebilir (CO2 lazer, argon lazer, bipolar koagilasyon).

Ovaryan endometriomalarin tedavisinde kistektomi ilk secenek olmalidir. Kistektomi ile
fenestrasyon+koterizasyonun karsilastirildigi calismalarda, gebelik oranlarinin benzer
oldugu; kistektomi grubunda reoperasyon oraninin daha disUk, agrida azalma ve
rekUrrenste disUs oldugu belirlenmistir.

Preoperatif medikal tedavi ile ciddi hastaligin kontrol altina alinmasi ve sonrasinda
cerrahi uygulanmasi, hala tartisma yaratan ve yarari kesin olarak ortaya konmamis bir
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uygulamadir. Ciddi hastalikta preoperatif donemde USG, IVP, kontrastli kolon grafisi
cekilmeli; olasi bir komplikasyona hazirlik amaciyla bagirsak temizligi yapiimalidir.

Ooferektomi ve histerektomi; ciddi hastaligi bulunan, fertilitesini tamamlamis hastalarda
kullanilabilecek radikal bir yontemdir. Bilateral ooferektomi sonrasi hormon replasman
tedavisi (HRT) endikedir; rezidiel endometriyotik dokularin yeniden blyime riski ihmal
edilebilir duzeydedir, yine de bu riski disdrmek icin HRT 3 ay sonra baslanir.
Karsilanmamis Ostrojen tedavisi alan hastalarda, muhtemelen geride kalan
endometriyotik  dokulardan kaynaklandigi  dusuntlen adenokarsinom vakalar
bildirilmistir.

Yapilan cerrahi prosedirin, hafiften ciddiye kadar batlin hastalik evrelerinde agri
tedavisinde etkili oldugu gorulmustir. Cerrahi tedaviye hormonal tedavi eklenmesi agn
kontrolliindeki etkinligi artirmistir ve cerrahi sonrasinda 6-12 ay kullanilabilir.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine gecmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.
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