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Endometriozis? 

■  Üreme çağında yaklaşık 7 kadından 1 
tanesinde görülür 

■  Hasta yatışı ve operasyon gerektiren 3. 
jinekolojik hastalıktır 

■  Hasta ve topluma maliyeti yüksektir  



 Endometriozis Maliyeti   

■  Hasta başına yıllık tedavi masrafı 2801 USD 
işgücü kaybuna bağlı maliyet 1023 USD 

■  Annual costs of endometriosis attained $22 billion 
in 2002 assuming a 10% prevalence rate among 
women of reproductive age 



Sıklıkla etkilenen organlar 



Etiyopatogenezde Çağdaş Yaklaşım  

■   İmmunoloji 

■  Çevresel Faktörler 

■  Genetik 

■  Kanser Biyolojisi 

■  Hormonal Faktörler 

■  Steroidogenez 



Pelvic Endometriozis 
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■   Follikül sıvısındaki değişiklikler 

■   Mekanik Stres 

■   Endometirum fizyolojisindeki 
değişiklikler 

■   Sitotoksik oksidatif stres 

■   Fibrozis 

Endometrioma/İnfertilite 
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■   Retrograd mensturasyon veya 
implatlardan kaynaklanan hücrelerin 
invaze olması  

■   Over stromasının lezyonları invajine 
etmesi 

■   Adet kanaması ile birlikte yüksek 
konsantrasyonda demir birikimi 

■   Retrograd mensturasyon veya 
implatlardan kaynaklanan hücrelerin 
invaze olması  

■   Over stromasının lezyonları invajine 
etmesi 

■   Adet kanaması ile birlikte yüksek 
konsantrasyonda demir birikimi 

Tanı 
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■  Ultrasonografi 
■  MR 
■  Belirteç (CA125) 
■  Yeni tanı yöntemleri 
■  Laparaskopi altın standart 

Tanı 
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"
■   Endometriomalar daha ciddi hastalığın (DIE) 

göstergesidir (Banerjee 2008, Chapron 2009)"

İpuçları 1 
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İpuçları 2 



■  Tedavinin amacı infertil 
hastalarda gebelik elde 
etmek ağrısı olan hastalarda 
ağrıyı gidermek 
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Tedavi 1: İnfertilite 

■   Tıbbi tedavinin yeri yok  (Kanıt 
Düzeyi A) 

■  Cerrahi Öncesi ve sonrasında tıbbi 
tedavinin yararı yok (Cochrane 
review Furnes 2004) 

■   Cerrahi Tedavi 

■  ART 
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■   Rehberler: ESHRE(2008), ASRM(2006), NHS(2010)  
■   4cm veya daha büyük kistlerin EKSİZYONEL olarak 

çıkartılması infertile tedavisinde yararlı  (Spontan 
Gebelikler) (Beretta 1998, Alborzi 2004) 

■  Eksizyonel tedavide endometrioma tekrarlaması ve 
semptomların tekrarlaması  koagülasyon ve drenaja göre 
daha düşük (Hart 2008 and updated 2011 – cochrane 
review) 

■  Diğer gözlemsel çalışmların çoğunda gebelik oranlarında 
artış (Vercellini 2009) 

■  Yüksek kalitedeki RCT çalışmalar cerrahi yapılmayan 
olguları karşılaştıramadığı için sınırlı 

Cerrahi Tedavi 
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■  Önceki çalışmalar: çok hafif hasar veya 
hasarsız (Loh 1999, Donnez 2001, Canis 2001) 

■  Sonraki çalışmalar: Over rezervini azaltır  
(FSH, AFC, Gonadotropinlere kötü yanıt) ve  
AMH (Somigliani 2003, Somigliani 2006, 
Chang 2010, Benaglia 2010, Hirokawa 2011) 

■  Hasar endometriomanın boyutuyla ilgilidir 
(Roman 2010) 

Cerrahi Tedavi! 
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İpuçları (Cerrahi Tedavi) 

■  Titiz cerrahi yapın 

■  Eksizyon yapın (Drenaj yapmayın ve koter 
kullanmayın) 

■  Hemostaz yaparken dikiş tercih edin (AFC/Coric 2011) 

■  Ek lezyonların varlığını aklınızdan çıkarmayın (DIE) 

■  Öncesinde görüntüleme tekniklerini kullanın  

■  Ameliyat öncesi ve 3 ay sonrası over rezervini 
değerlendirin (AMH) 

■  Rezervi düşük olan hastalarda kriyoprezervasyon 
yapın  
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■   4 cm. üzeri endometriomaların 
çıkartılması infertilite için yararlıdır 
(orta veya yüksek derecede kanıt) 

■   Cerrahi deneyim!!! 
■   Over rezervini ameliyat öncesi ve 

sonrasında mutlak değerlendirin 

İpuçları 2 (Cerrahi Tedavi) 
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■   Ağrı 
■   Yaşam kalitesi üzerine negatif etki 
■   Histolojik tanı (Kanser?) 
■  Kist komplikasyyonlarını azaltmak 
■  IVFsonrası abse riskini azaltmak 
■  OPU kolaylaştırmak  (Garcia-

Velasco 2009) 

Cerrahi Tedavi için diğer 
nedenler? 
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■  IVF öncesinde cerrahi tedavi başarıyı 
etkilemez 

■  4cm altındaki endometriomaları IVF 
öncesi çıkartmayın 

■  IVF sonrasında primer cerrahi tedavi? 

IVF öncesi veya sonrası 
Cerrahi? 
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■   Cerrahi ve IVF birbiriyle 
karşılaştırılmamalı 

■   Her iki yöntem birbirini tamamlar 
(Barri 2010, Littman 2005, 
Adamson 2005) 

■  Endometrioma olgularında 
infertilite tedavisi kişiselleştirilebilir 

IVF öncesi veya sonrası 
Cerrahi? 



29 

■   Endometriozis olgularında 
IVF başarısı tubal faktör 
olgularına benzerdir                     

■  Rezervi düşük ileri yaş 
olgularda doğrudan IVF 
önerilir 

IVF 
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■   Cerrahi tedavi 
yararlı                               

■  Gebelik istemeyen 
olgularda tıbbi tedavi 
rekürrensi geciktirir 

Endometrioma/Ağrı 
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■  Cerrahi tedavi uygun şekilde ve 
zamanda yapılmalıdır 

■   İnfertil olgularda tedavi bireyseldir 
■  IVF veya cerrahi tedavi birbirini 

tamamlar 
■  Ağrı olgularında tıbbi tedavi 

cerrahiye eklenmelidir                                

Sonuç 


