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ENDOMETRIOSIS, INFERTILITE VE PELVIK AGRI
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ENDOMETRIOSIS VE INFERTILITE

Endometriosis, endometrial dokunun endometrial kavite
disinda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Myometrium
icinde bulunmasi ise adenomyosis olarak adlandiriimak-
tadir. Endometrial dokunun en 6énemli 6zelligi her ay
kendini yenileyebilmesi ve bir benign olay olmasia
ragmen malign dokular gibi bircok mekanizma ile
yayilma egilimi gosterebilmesidir.

Endometriosis vakalar1 genellikle pelvik agri, infertilite
ve adneksiyal kitle gibi belirti ve bulgularla karsimiza
cikarlar. Persiste eden adneksiyal kitleler cerrahi olarak
tedavi edilirken, endometriosis kaynakl pelvik agrilar
cerrahi veya medikal yontemlerle tedavi edilirler.
Bunun yaninda infertilite problemi olan endometriosis
vakalarinin tedavisi ise karmagik ve tartigmalhdir.
Normal ¢iftlerin fekundite oranlar1 %15-20 civarinda
degismekte ve yagla beraber azalmaktadir(!). Yapilan
caligmalarda infertil vakalarin %25-50’1 endometriosis
tanis1 almakta, endometriosisi olan vakalarin da %30-
50’inde infertilite sorunlari bulunmaktadir. Tedavi
edilmemis endometriosis vakalarindaki fekundite
oranlart % 2-10’lara diismektedir(®. Tubal sterilizasyon
icin cerrahiye giden fertil hastalarda endometriosis
prevalansi %5 iken, bu oran infertil hastalarda % 48’lere
yiikselmektedir(3).

Endometriosisin infertiliteye nasil neden oldugunu
actklamaya yonelik hipotezler karmagik ve tartigmahdir.
Yapilan prospektif bir ¢aligmada, terapotik donor
inseminasyonu yapilan endometriosisi olmayan gruptaki
fekundite oram1 % 12 iken, minimal endometriosisi
olan grupta ise bu oran % 0,36 bulunmugtur®).
Endometriosisi olan hastalara laparoskopik ablasyon
veya bekleme tedavisi uygulandigi iki Snemli randomize
kontrollii ¢alisma mevcuttur. Kanada grubunun

calismasinda, evre I/II endometriosisli 341 vaka

laparoskopi sonrasi 36 hafta izlenmis, tedavi edilen
grupta fekundite orani binde 47 iken, tedavi edilmeyen
grupta ise binde 24 bulunmustur®). italya grubunun
caligmasinda ise evre I/I endometriosisli 101 vaka
laparoskopi sonrasi 52 hafta izlenmig, ablasyon
uygulanan grupta fekundite oran1 binde 16 iken, tedavi
edilmeyen grupta ise binde 19 bulunmustur(®). Kanada
grubu ¢alismasinda cerrahi tedavi uygulanan grupta
fekundite oran1 anlaml derecede artmis bulunmasina
ragmen, fekundite orani fertil olan normal kadinlara

gore daha diisiik bulunmugtur.

Endometriosis ve infertilite; olas1 mekanizmalar

Giiniimiize kadar bircok mekanizma endometriosis ile
infertilite arasindaki iligkiye ac¢iklik getirmek icin 6ne
siiriilmesine ragmen, hicbiri kesin olarak bu iligkiye
net olarak agiklik getirememistir. Bu mekanizmalar

agsagida kisaca 6zetlenmigtir.

Bozulmus pelvik anatomi
Ozellikle endometriosise bagl olusan yaygin pelvik
adezyonlar sonucu oositin atilmasi, oositin fimbriya

tarafindan tutulmasi ve transportu bozulabilmektedir(”).

Periton fonksiyonundaki degisiklikler

Yapilan ¢cahgsmalarda periton stvi hacminde artig, aktive
olmus makrofaj konsantrasyonunda artig, periton
swvisindaki prostaglandin, interlokin-1, timor nekrosis
faktor, ve proteas konsantrasyonlarinda artig bulun-
mustur. Ayrica endometriosisli hastalarin peritoneal
swvilarinda normal kumulus-fimbriya iligkisini bozan
“ovum capture inhibitor” faktoriin varligindan bahsedil-
mektedir®, Tiim bu degisiklikler sonucunda oosit,
sperm, embryo, ve fallop tiip fonksiyonlarma kars1

negatif etki olusmaktadir(®,
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Hormonal ve Hiicresel fonksiyonlardaki degisiklikler
Endometriosisli vakalarin endometriumunda IgG, IgA
antikorlariyla lenfosit sayilarinda artig mevcuttur. Bazi
vakalarda endometrial antijenlere karsi otoantikor
olusumu da gosterilmigtir. Tiim bu degisiklikler
sonucunda endometrial reseptivite ve embryo

implantasyonu etkilenmektedir(®.

Endokrin ve ovulatuvar degisiklikler
Endometriosisli hastalarin bazilarinda luteinize riiptiire
olmamus follikiil sendromu, luteal faz disfonksiyonu,
anormal follikiiler gelisimi ve prematiire/birden fazla
LH piki gibi anormal endokrin ve ovulatuvar degisiklik-
ler goriilebilmektedir(?).

Implantasyon sorunlar

Bazi1 endometriosisli vakalarda bir hiicre adezyon
molekiilii olan _v_ integrin’in endometrial ekspresyonu-
nun implantasyon siiresince azaldig1 gézlenmistir(10),
Yine blastosist sathasinda trofoblastlarin yiizeyini
kaplayan bir protein olan L-selectin’in sentezinde rol
oynayan bir enzimin endometriosisli infertil hastalarda

cok azaldig gosterilmigtir(1, 12),

Endometriosisin medikal tedavisi

Endometriosis sonucu olusan pelvik agrinin tedavisinde
medikal tedavi bagarili olurken, infertil hastalarda
fekundite oranlarinin iyilestirilmesinde medikal tedavi-
nin pek basaris1 yoktur. Danazol, GnRHa ve antago-
nistleri, progestinler, ve kombine dstrojen-progestin
gibi bazi medikal tedavi ajanlar1 endometriosisli
hastalarda kullanilmaktadir. Bircok randomize kontrollii
calismalarda danazol, GnRHa, ve progestinlerin hafif
ve orta dereceli endometriosisli infertil hastalarda
tedavi etkilerinin olmadig1 ortaya konmusgtur(13.14), ki
randomize kontrollii caligmada hafif ve orta dereceli
105 endometriosisli infertil hastada danazol kullanilmasi
ile bekleme tedavisine gore gebelik oranlarinin
artmadi@1 gosterilmistir(!3:15), Yine randomize kontrollii
bir ¢aligmada hafif ve orta dereceli 71 endometriosisli
infertil hastada GnRHa tedavisi bekleme tedavisine
gore bir ve iki yillik kiimiilatif gebelik oranlarinda artig
saglamamgtir(14). 37 hafif ve orta dereceli endomet-
riosisli infertil vakali randomize kontrollii bir caligmada
progestin tedavisi ve bekleme tedavisiyle bir y1l sonunda
benzer gebelik oranlar elde edilmistir(1®). Medikal
tedavi ve plasebo tedavilerini igeren bir meta-analiz

sonucunda gebelik i¢in ortak odd ratio 0.85 bulunmustur
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(%95 CI1 0.95, 1.22)(2), Bu sonuglara gore evre I/II
endometriosisli infertil vakalarda medikal tedavinin

fekundite oranlarini iylestirmedigi sOylenebilir.

Endometriosisin cerrahi tedavisi

Evre I/II endometriosisli vakalarda endometrial
implantlarin laparoskopik ablasyonu ile canli dogum
oranlarinda kiiciik ama anlamli bir artig saglanmustir.
Bu konuda iki tane randomize kontrollii galigma vardir{5:
6), ftalyan caligmast laparoskopiden bir yil sonra olugan
canli dogum oranlarin1 analiz etmektedir. Kanada
caligmasi ise laparoskopiden 36 hafta sonra olugan ve
20.gebelik haftasin1 agan gebelikleri analiz etmektedir.
Italyan ¢aligmasinda bu oranlar ablasyon/rezeksiyon
yapilan grupta 10/51(%?20) iken, tedavisiz grupta
10/45(%22) bulunmustur(®), Kanada caligmasinda ise
ablasyon/rezeksiyon yapilan grupta 50/172(%?29) iken,
tedavisiz grupta 29/169(%17) bulunmustur®. Bu
caligmalarda ablasyonun hangi metod ile yapildiginin
sonuclar iizerine etkili olup olmadigina dair bir veri
yoktur. Bu ¢aligsmalar beraberce degerlendirildiginde
her 12 ablasyon/rezeksiyon yapilmasi sonucu ilave bir
canli dogum elde edilebilmektedir( number to treat 12,
% 95 C17, 49).

Randomize olmayan bir ¢aligmada, ileri evre endomet-
riosisli 216 infertil vakaya laparoskopi veya laparotomi
uygulanmis ve iki y1l sonunda kiimiilatif gebelik oranlar
degerlendirilmistir. Bu oranlar laparoskopi grubunda
%45, laparotomi grubunda % 63 olarak bulunmus,
yani anlamli derecede oranlarda artig izlenmistir(17),
Genel olarak evre III/IV endometriosisli hastalarda
diger infertilite sorunlar1 yoklugunda laparaskopi veya
laparotomi ile konservatif cerrahi tedavi uygulandiginda

fertilitenin artacag diigiiniilmektedir(!®),

Kombine tedavi

Endometriosis vakalarinda kombine tedavinin preope-
ratif veya postoperatif yapilmas: 6nem kazanmaktadir.
Gercekte literatiirde kombine tedavinin fertiliteyi
arttird181 veya fertilite tedavisini gereksiz yere uzattiga
dair kesin bilgiler yoktur. Preoperatif tedaviyle pelvik
vaskiilarite ve endometriotik implantlarin cap:
azalmakta, boylece intraoperatif kan kaybi ve yapilacak
rezeksiyon miktar1 azalmaktadir. Postoperatif medikal
tedaviyle yaygin endometriosisli hastalardaki rezidii
endometriotik implantlar tedavi edilmektedir.
Postoperatif hormonal tedaviyle mikroskopik diizeydeki

endometriosis vakalar1 da tedavi edilebilmektedir.
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Siiperovulasyon ve intrauterin inseminasyon(COH/IUI)
Gonadotropinlerle siiperovulasyon ve intrauterin
inseminasyon infertil hastalarin tedavisinde siklikla
kullanilan yontemlerdir. Biiyiik bir randomize kontrollii
calismada evre I/II endometriosisli ve agiklanamayan
infertil 932 hasta intraservikal inseminasyon(IC), IUI,
gonadotropin/IC, veya gonadotropin/IUI yontemlerine
gore randomize edilmiglerdir. Sonu¢ olarak aylik
fekundite oranlar1 gonadotropin/IUI grubunda anlamli
olarak yiiksek bulunmustur(!9). Yine yapilan bir
randomize kontrollii caligmada, klomifen sitrat/IUI ile
preovulatuvar cinsel iligkinin kargilagtirildig: agiklana-
mayan infertil veya cerrahi olarak diizeltilmis endomet-
riosisli hastalarin olusturdugu hasta grubunda, 4 siklus
klomifen sitrat/IUI tedavisinin kontrol grubuna goére
fekundite oranlarim arttirdif1 gézlenmistir(0.095 vs
0.033(20), Endometriosisli hastalara 6nceden laparos-
kopik laser cerrahisinin yapildig1 bir caligmada, hastalar
gonadotropin/IUI ve gonadotropin/cinsel iligki
gruplarina randomize edilmis ve fekundite oranlari
gonadotropin/IUI grubunda daha yiiksek bulunmustur
(0.129, n=109 vs 0.066, n=76)21, Evre I/II
endometriosisli 40 hastada 3 siklus gonadotropin/IUI
tedavisinin etkinliginin aragtirtldig1 randomize kontrollii
caligmada bekleme tedavisine gore 3 siklus
gonadotropin/IUI grubunda fekundite oran1 0.15 iken
kontrol grubunda 0.045 bulunmustur(p<0.05)(22),

Asiste reprodiiktif teknoloji

Endometriosisli hastalarda evreye gore IVF-ET’in
bekleme tedavisine gore daha etkili oldigunu gosteren
genis katilimli randomize kontrollii ¢aligmalar heniiz
yoktur. 21 vakali bir ¢caligmada 15 hastaya IVF-ET
uygulanmis, 6 hasta ise bekleme tedavisine almmuigtir.
Bekleme tedavisinde hi¢ gebelik yokken, IVF-ET
grubunda 5 hastada gebelik elde edilmigtir ( %33,
P=NS)23),

Bazi caligmalarda 6zellikle siddetli endometriosisli
vakalarda siklus 6ncesi uzun siireli GnRHa uygulanma-
styla fekundite oranin arttig1 bildirilmektedir. Ciddi
endometriosisli hastalarda 6 ay siireyle GnRHa uygulan-
mastyla daha fazla oosit elde edilmig, daha ¢ok embryo
transfer edilmis ve daha fazla gebelik elde edilmigtir(24),
Uzun siireli GnRHa uygulamasiyla preklinik abortus
oranlarinda azalma saglanabilecegi belirtilmektedir.
Yapilan bir randomize kontrollii caligmada 51 hastaya
IVF-ET o6ncesi uzun siireli GnRHa uygulanmig ve daha
yiiksek devam eden gebelik oranlari elde edilmigtir(2>).

Endometriosisli infertil hastalara klinik yaklagim
Evre /I endometriosisli infertil hastadan siiphelenildi-
ginde klomifen, gonadotropin veya IVF-ET tedavilerden
once laparoskopi yapilip yapilmamasi konusunda
mutlaka bir karara varilmalidir. Burada hastanin yasi,
infertilite siiresi, aile hikayesi ve pelvik agr1 durumu
acikca irdelenmeli ve karar bu bulgulardan sonra
verilmelidir. Laparoskopi sirasinda goriilebilir
endometriosis odaklar1 ablate veya eksize edilmelidir.
Pelvik agr1 varliginda cerrahi tedavi diigiiniilmelidir.
Laparoskopi sonras1 bekleme tedavisi dzellikle geng
hastalara 6nerilmeli, bununla beraber siiperovulasyon/
IUI da disiiniilmelidir. 35 yasin iizerinde azalmis
fekundite oranlar1 ve artmig spontan abortus oranlari
nedeniyle daha agresif tedaviler, superovulasyon/IUI
veya IVF-ET diisiiniilmelidir.

Evre III/IV endometriosisli vakalarda konservatif
cerrahi uygulanmasiyla fertilite oranlarinin arttig:
diisiiniilmektedir. Infertil evre III/IV endometriosisli
onceden bir veya birden fazla infertilite operasyonu
geciren vakalarda yeni bir operasyon yerine IVF-ET
onerilmelidir. Yapilan bir ¢aligmada evre III/IV
endometriosisli 23 hastaya IVF-ET, 18 hastaya ise
yeniden cerrahi islem yapilmigtir. 2 siklus IVF-ET
sonrast gebelik oram % 70 iken, cerrahi iglem yapilan
grupta ise 9 ay icindeki gebelik orani %24 olarak

izlenmistir(26),

ENDOMETRIOSIS VE PELVIK AGRI

Endometriosis pelvik agrinin en sik nedenlerinden biri
olup, hasta yagam kalitesini dnemli sekilde etkilemek-
tedir. Endometriosise bagl pelvik agrinin tedavisinde
amac¢ agrinin giderilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasidir.

Endometriosise bagh agr1 tipleri

Iyi bir jinekolojik anamnez ile endometriosis bagimh
agn tipleri ortaya konabilir. Cinsel iligki sirasina derin
agr1 duyulmasi(derin disparanii), ovulasyon sirasindaki
agr1, menstriiel siklus ile ilgisi olmayan pelvik agr1
(kronik pelvik agr1), menstriiasyon sirasinda agri
(dismenore), defekasyon veya iseme swrasinda duyulan

agr1 endometriosise bagli agri tipleridir.

Endometriosis prevalansi

Kronik pelvik agris1 olan addlesanlarin %45-70’inde



goriilmektedir(27). A.B.D’de her 7 kadindan biri kronik
pelvik agridan sikayet etmektedir(®®), Dismenoresi
olan kadinlarin %60°1nda, pelvik agris1 ve disparaniisii
olan kadinlarin % 40-50’inde endometriosise bagl

agr1 mevcuttur(29),

Endometriosise bagh agrimin medikal tedavisi

Pelvik agrinin tedavisinde genellikle ilk tercih medikal
tedavidir. Onceden gecirilen operasyonlar, medikal
tedaviler, agrinin siddeti ve tedavilerin yan etkileri

tedavi se¢imini etkilemektedir.

Non-steroid antiinflamatuar ajanlar (NSAID)
NSAID tedavisi endometriosisi tedavi etmezler, yalnizca
endometriosise bagl pelvik agr1 tedavisinde etkilidirler.
NSAI ajanlar siklooksijenaz enzimini inhibe ederek
prostaglandin iiretimi azaltilir ve pelvik agr giderilmis
olur. En sik naproksen ve ibuprofen bu amacla
kullanilmaktadir. Mefanamic acid de giinde 3 kez 500
mg alinmak kaydiyla dismenore tedavisinde etkili
olmaktadir. NSAI ajanlarm kullanilmastyla peptik iilser
ve renal hasara neden olabilecegi akilda tutulmahidir
(30), Bununla beraber her ay 5 giinliik bir tedavi ile bu
gibi yan etkilerin goriilmesi olduk¢a nadirdir. NSAI
ajanlardan yeni jenerasyon olarak adlandirilan
siklooksijenaz-2 inhibitdrleri 6zellikle daha az goriilen
gastrointestinal yan etkilerden dolay: tercih edilebilirler.
Fakat bunlarin daha pahali ajanlar olduklar1 akilda
tutulmalidirGD,

Oral kontraseptifler(OKS)

Birgok doktor endometriosise bagli agrinin giderilmisin-
de OKS ajanlari ilk tercih olarak kullanmaktadir. Bu
ajanlar psédogebelik hali olusturarak menstruel
kanamay1 kontrol etmekte, kanama miktarini azaltmakta
ve dismenoreyi 6nlemektedir. Yapilan bir randomize
kontrollii calismada devamli monofazik OKS kullanim
ile endometriosise bagl tekrarlayan pelvik agri kontrol
altma almmustir32), Yine yapilan bir caligmada diigiik
doz OKS ile GnRHa laparoskopik olarak tanimlanmig
endometriosisli hastalarda 6 ay siireyle agr1 icin verilmis
ve etkili bulunmustur. Hastalarda GnRHa kullananlarda
goriilen hipodstrojenik sorunlar gézlenmemigtir3),
OKS ajanlar endometriosise bagl pelvik agrida, derin
disparaniide ve de dismenorede tek baslarina veya
NSALI ajanlarla birlikte kullamlabilirler.

Endometriosis, infertilite ve pelvik agri

Progestinler

Progestinler etkilerini endometrium ve endometriosiste
psddodesidualizasyon ve atrofi saglayarak olustururlar.
En sik oral medroksiprogesteronasetat 30-50 mg giinliik
dozlarda kullanilir. Kirilma kanamalari, meme
hassasiyeti, kilo alimi1 gibi yan etkiler goriilebilir.
Yapilan bir ¢calismada progestinler danazol ile karsilag-
tirllmig ve endometriosise bagli agrinin tedavisinde
danazol kadar etkili olduklar1 goriilmiistiir(34),
Intramuskiiler Depo-provera giinliik 100mg dozda
verildiginde kontrasepsiyon saglamakta ve endome-
triosise bagh pelvik agriy1 azaltmaktadir. Fakat kilo
alimi, uzamig adet gérmeme gibi yan etkiler
goriilebilmektedir. Levonorgestrel salgilayan intrauterin
ara¢ (Mirena, Schering, Tiirkiye) menstriiel kan akimim
azaltmakta, baz1 vakalarda amenore olugsmakta ve
endometriosise bagh agriy1 azaltmaktadir. Yapilan bir
calismada pelvik agrida, dzellikle dismenorede etkili
olmugtur. Fakat caligmada hasta sayist az, yan etkiler
minimal ve hasta memnuniyeti yiiksek olarak
belirtilmig35),

Danazol

Danazol bir sentetik 17-etiniltestosteron tiirevidir,
hipofizer gonadotropin iiretimini ve ovaryan steroid
salmimini inhibe eder. Boylelikle ovulasyonu suprese
eder, endometriumda ve endometriosis odaginda
atrofiye neden olur. Yapilan bir plasebo kontrollii
caligmada 600mg danazol ile endometriosise bagh
agrida etkili olmustur(30), Fakat ates basmalar1, kirilma
kanamalari, akne, hirsutism, kas kramplar1 ve meme
capinda kiiciilme gibi istenmeyen yan etkiler goriilebilir.
Gonadotropin relaesing hormon agonistleri (GnRHa)
GnRHa 6n hipofizde gonadotropin reseptdrlerine
baglanarak down regiilasyona neden olurlar ve
hipodstrojenik durum olustururlar. Goserilin asetat
(Zoladex) ve leuprorelin asetat(lucrin) subkutan olarak
aylik enjekte edilirler. Naferelin (Synarel) nasal yoldan
12 saat arayla uygulanirken, leuprolide aylik
intramiiskiiler kullanilir. GnRHa ile iki randomize
kontrollii calisma mevcut olup, endometriosise bagh
agrida etkili bulunmuglardir, fakat vazomotor semptom-
lar yiiksek oranlarda izlenmistir(37- 38), 6 aydan uzun
siiren tedavilerde %3-5 oraninda kemik mineral
dansitesinde kayip olabilmektedir. Bu nedenle GnRHa
6 aydan uzun kullanilmamalidirlar. Ayrica GnRHa
laparoskopi 6ncesi kisa siireli olarak kronik pelvik agr

i¢in kullanilabilmektedir®®). GnRHa ajanlarmin yan
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etkilerini dnlemek i¢in add-back tedavi adi altinda
Ostrojen-progestajen tedavisi uygulanmaktadir. Genig
randomize bir ¢aligmada 1 yil siireyle leuprolide ile
beraber 5mg/giin norethindrone, norethindrone ve
premarin 0.625mg/giin, norethindrone ve premarin
1.25mg/giin verilmis ve pelvik agr1 en giiclii sekilde
norethindrone ve premarin 1.25mg/giin grubunda
onlenmigtir(40). Yine bir caligmada GnRHa ile beraber
tibolon (Livial) verilmesi de endometriosise bagh

agrinin 6nlenmesinde etkili bulunmugtur(4D,

Diger medikal tedaviler

Gestrinone, 19-nortestosterone tiirevidir. Endometriumda
ve endometriosis implantlarinda atrofi yapar. Serum
progesteronu azalir, fakat ciddi androjenik yan etkileri
vardir. Haftada 2,5mg dozda pelvik agrida azalmaya
neden olur.

Mifepristone (RU486), antiprogestindir. Ovulasyonu
onler ve amenoreye neden olur. Endometriosise bagh
agriin 6nlenmeside bagarihidir.

Aromatase inhibitorleri: Son zamanlarda ciddi
endometriosis olgularinin aromatase inhibitorleri ile
bagarili sekilde tedavi edildikleri bildirilmektedir.
Ozellikle standart tedavilere yanit vermeyen ve
postmenoposal ciddi endometriosis olan olgularda
aromatase inhibitorlerinin etkili olabilecegi bildiril-
mektedir(42.44),

Endometriosise bagh agrimin cerrahi tedavisi

Laparoskopi ile endometriosis tanis1 konmakta,
teknikteki ve ekipmanlardaki ilerlemeler bu iglemin
daha efektif ve emniyetli yapilmasina olanak
vermektedir. Yaygin ve ileri evre endometriosis
hallerinde laparotomi gerekebilmektedir. Cerrahide
amag, goriilen veya palpe edilen endometriosis
odaklarim yok etmek, agriy1 azaltmak ve fertiliteyi
saglamaktir. Yapilan bir cahsmada laparoskopik olarak
endometriosis odaklarimin eksizyonu ile anlamh 6l¢iide

agr1 azalmig yasam kalitesi 5 yil i¢in artmigtir(+5),

Hafif ve orta endometriosis
Yiizeyel implantlar koagule edilebilir veya laser ile

vaporize edilebilirler.

Agrr ve ciddi-yaygin endometriosis
Hastaligin yayginligi ile agrinin 6zellikle de dismenore
arasinda her zaman klinik korelasyon olmaz“®), Derin

yerlesimli endometriosiste (DIE) endometriosis periton

ylizeyini 5mm’den fazla infiltre etmektedir. DIE
varliginda uterosakral ligament,arka forniks, bazen
barsak tutulumu oldugundan derin disparanii ve siklik
olmayan kronik pelvik agr1 ile hasta kargimiza gelebilir.
Agrinin giderilmesi i¢in endometriotik odagin

eksizyonu gerekmektedir(47-30),

Endometrioma

Overdeki endometriotik kistler orta ve ciddi
endometriosisle birliktelik gdsterebilir. 5 mm’nin
altindaki kistler drene edip koagiile veya vapaorize
edilebilirler. Yapilan randomize bir ¢aligmada
endometrioma kisti eksizyonu ile agr1 ve rekkiirrensin
onlenmesinde drenaja goére daha bagarili bulunmug-
turGD. Ayrica endometrioma kistinin laparoskopik
fenestrasyonu ve kapsiiliin ablasyonu pelvik agrinin

giderilmesinde bagarili olmugtur(®?),

Laparoskopik uterine sinir ablasyonu (LUNA)

Bu teknikle iki tarafli uterosakral ligamentleri teknige
uygun olarak keserek uterusun efferent sinir fibrillerini
bloke edilmektedir. Yapilan bir ¢ift kor ¢caligmada
laparaskopik endometriosis vaporizasyonuna ek olarak
LUNA eklenmesinin agriy1 gidermede ek bir yarar
saglamamistir(53), Uterosakral ligamentler normal

goriiniimdeyse LUNA’nin yapilmamasi dnerilmektedir.

Laparoskopik presakral norektomi (LPN)

Bu teknikle hipogastrik pleksus tahrip edilmekte ve
kronik pelvik agr1 tedavi edilmektedir. Secilmis
vakalarda LPN dismenore ve kronik pelvik agrida etkili
bulunmugtur. Prospektiv 15 vakalik bir ¢aligmada
laparoskopik phenol kullanilarak presakral kimyasal
norolisis yapilmig, pelvik agri, dismenorede azalma

ve seksuel fonksiyonda iyilesme saglanmigtirG4),

Histerektomi

Ozellikle barsak ve mesane tutulumu olan yaygin
endometriosis hallerimde laparotomi ile histerektomi
yapilabilir. Ailesini tamamlayan ve ciddi pelvik agrist
olan vakalarda histerektomi bir tedavi secenegi olarak
durmalidir. Overler gercekten pelvik agri nedeni olarak

diisiiniildiiklerinde alinmalidirlar.

Kombine tedavi
Orta ve ciddi endometriosis vakalarinda cerrahi 6ncesi
medikal tedavinin yapilmast ile iyi sonuglar aliabile-

cegi belirtilmistir®>). Ozellikle postoperatif 6 ay siireyle



GnRHa tevdisiyle pelvik agrinin azaldig: ve niikslerin

1 yildan fazla siire i¢in 6nlendigi bildirilmektedir(56:

57).
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