ENDOMETRIOSI

Op.Dr. MEHMET KOC
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani
(TUp Bebek ve Ureme
Endokrinolojisi
Uzmani)
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Tanim:

rili adet) kronik pelvik
agri,infer kisir)ik),disparoni(agr!
h cinsel iligki) gibi cinsel ve sosyal
problemlere yol agan bir
hastaliktir. Estrojen bagimli bir
hastalik olup menapoz sonrasi
gorilmez gebelik hastaligin §iddeypﬁ’
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%,@e’rrial bez ve

stomanin(rahift ici dokunun)
uterus(rahim ici) kavitesi disinda
bulunmast
durumudur.Yumurtaliklar -tipler-
karin igi zarindaki varligina ve .
4

yhygm_lig’ma@h-owg
Minimal-Hafif- Orta ve Siddetli

olarak dorde aynrilir.




% Sikhk:

Ureme gag’lncﬁfi\kadmlar'm 71-2
sinde gordlur
Infertil(kisirhk) kadinlarinda bu
oran 20 kat artmistir,gegmeyen
kasik agrisi ve agrili adet olga?
stalarun-%640~nda sebeb
endometriozisdir.




N~ . Olugumu:
Nasi &gwgsin olmayip en

¢ok kabul edilen goris adet
kaninin gerisin geriye akmasi
sonucu olustugudur.Ancak bunun
disinda da gordsler vardir.

~Genetik yatkinlk ve bag’lslkh}%
sis\fem/ig}zﬁﬂu\klanda_fe(pif

edilmistir.
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Endometriozis olusan hastalarin
bagisiklik sistemlerinde de
diizensizlik olup bu probleme
bagli olarak hem endometriozisin

gelisimi hemde gebelik olugumu%
etkilemektedic._—




\ Tan
Sikaye degisken olmasi ve

Hi¢bir bulgunun Endometriozise
6zgl olmamasi nedeni ile tani
zordur.Supheli durumlar da
Laparoskopi ile endometriozis
%armm gorilmesi ve almqm%
par¢alarin pafalo]ik-incelenfnesi

ile kesin tani konulabilir.




%Hikaye
Kadinl enu\Estrojene bagls

bir hastalik olan endometriozis
en stk 25-30 yas arast

gorilir.Infertilite(kisirlik),disme

nore(agrili adet),disparoni(agril

insel iliski) ve pelvik agris Ol%
hasTalarda‘\efidometriozis-akla

gelmelidir.




w sikayetler

A

Kronik Pelvik Agri(7%30-50)
Dismenore(7%60-80)
Disparuni(7%25-40)

T—Infertilite(%30-40) ~
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nt Yontemleri

SO
%nl koydurabilecek

bir yontem YdRtur.Muayene
esnasinda hig bulgu
vermeyebilir.Vaginal
Ultrasonografi yararli olabilir.

(Endometrioma(Cikolata Kis’r?%
Y

gb”rﬁlebjlinég‘p)aedu,)/U\IClnphy*

yapilacak laparaskopi vepatalo ik
inceleme ile tani konulabilir.




Siniflamasi
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Evre I(minimal) 1-5
Evre II(hafif) 6-15
Evre III (orta) 16-40
Evre IV(siddetli) >40

~lezyonlarin boyutu_gorinimu ve derin/i
egerlendirilerekyapilir.
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% Tedavi

AN
A. Agriya yonelik tedavi

B.Infertilite(Kisirhk) ’redav?}/
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%ﬁjmlik tedavi

1. Beklen\'\QTedavisi:

Cok ciddi sikayeti olmayan
,menopoz dénemine
yakin,tesadifen saptanmis _

~hgastalarda tedavi vermed
békff:fmw-/




N
ikal tedavi:

Amag¢ adet gormeyi engellemek veya
adet miktarini azaltmaktir.Ensik
uygulanan ve genellikle iyi sonug

alinan tedavi Dogum kontrol ilaglari
ile birlikte (dogum kontrol hap%

“kesintil quy,amﬂ/.weksﬂ/izi n

kullanilabilir.) agri kesicCilerin
kullanilmasidir.
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Dogum kontrol haplari disinda
adetleri kesmeye yonelik diger
ilaglar tedaviye yanit alinamamas

~ oS i,




»ahi tedavi:

ILlag tedavasine cevap veFmeyen hastalarda Ya
da sikayetlerin ¢ok fazla oldugu olgularda,cok
blylk endometrioma (gikolata kisti) varliginda
cerrahi tedavi digindlir.Eger ¢ocuk sayisi
tamamlanmis ve gebelik istegi yoksa rahim ve
yumurtaliklar alinabilir.Gebelik istegi olan gen
myagmki hastalarda ise yapisikliklar g2
duZeltilievarsakisHergikarilabilir. Ameliyat
oncesi 3 ay ve ameliyat :)%Sﬁ# adet
gormeyi engelleyici ilag kullanimi cerrahinin
basarisini artirir.




triozis ve Infertilite
Ileri dé 3 1Zhdometriozisde

kisirlik sebebi olusan yapisikliklar ve
normal anatomik yapinin bozulmasi iken
hafif endometriozisde tam nedeni ortaya
konulamasa da salgilanan bazi
maddelerdir.

Endometriozis sperm yumurta %

\diiJJ@nmesiWyﬁmegm{z;e rahme

yerlesmesini olumsuz et Dusik
olasiligini artirir.
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AN
1.Hormon Tedavisi:

Hormonlarla adet gorilmesinin engellenmesi
teorik olarak basarili goziiksede gebelik
oranlarini ¢ok artirmamaktadir.Ancak asilama v
ozellikle tip bebek planlaniyorsa tedavi b’n&e;/?
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N
ahi, Tedavi:

Basarisi tartismalidir.Ancak giincel
yaklasim eger Laparaskopi esnasinda
Endometiozis odaklar: saptanmis
orta dereceli vakalarda odaklarin

yakilmasi gebelik oranlarin %
a?ﬂ'rmak-'rﬂdmg@'er*rﬁplerde veAKarin
ici yaygin yapigikhk vaMbebek

tedavisi planlanmalidir.



D
N

Infertilite tedavisinde ancelikle yumurtalarin
uyarilmasi gerekiyorsa buna asilama
eklenebilir.Eger bu tedavi basarisiz olursa da
Tup bebek tedavis diisinilmelidir. Tip bebek
tedavisi dncesi hormonlarla adet kesilme%
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