ENDOMETRIOSISIN TESHIS ve TEDAViSt - -
- Erkin- Kandemir* . Miilazlm': Ylldmm**{ ‘Orh’an’wGelisen""**' -
Endometnosm teorikte gems olarak b11md1g1 halde, nedense pratlkte uzermde
* fazla durulmamaktadir. Kliniklerde baska hastaliklarm tetkiki esnasinda teshis edil-
mektedir. Polikliniklerde ise hemen hemen hig iizerinde durulmadlgl g1b1, endomet-
riosis arastirilmasi da akla gelmemektedir. - : oo
~ Bu nedenle endometriosis, bir bakima «Adi var, kendi yok» seklinde bir has~
talik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oysa, vak’alar endometr10s1s yoniinden iyi bir aras-
" tirmaya tabi tutulursa 1ns1dansm hteraturde blldlrllenden de daha fazla olabllecegl
goriilecektir. - :
- Bu bakimdan endometnomsm teshls ve tedavmm toplu oiarak sunmay1 uygun
* bulduk. - : :
, Tarif : Endometrium dokusunun uterustaki anatomik yermden baska vucu— -
dun diger yerlerinde, adaciklar halinde bulunmasina endometriosis denir @, 9) '
BOGAERT (1) endometriosisi; fonksxyonel veya fonks1yone1 olmayan endometrial
dokunun uterus. igindeki anatomik' sinirlar disinda mevcut 'olmasi diye tarif etmis-"

_tir, Bu doku: glandsiz stroma veya stromasiz gland ihtiva ettlgl zaman bir endomet- .

rium dokusu degﬂdlr Glandsiz, sadece stroma ihtiva ett1g1 zaman stromal myose ‘

. veya ‘stromal endometrios ismini alir.

Endometnal doku, etyolojisi ne olursa olsun vucudun cesitli bolgelermde yer
. leseblhr Literatiirde bildirildigine gore vakalarm % 94 i _genital organlara, % 61 -
* - ise ekstragenital organlarda yerlest1g1 saptanmistir (2,9).- A.U. Tip Fakultesmde

“Kandemir ve Ilgaz’'n (7) yaptigi 29 senehk bir retrospektlf arastlrmada da aym o

‘neticeler elde edilmistir. - S
. Endometriosisin yerlestigi. yerler uterus adales1 tupler overler, rektoservxkal
bolge, serviks, vajen, vulva, mesane, rektum, sigma, appendiks, gobek, lenf gang-
lionlar, akc1ger1er, operasyon nedbeleri v.s. olarak bilinmektedir.
Servikse yerlesen bir endometriosisin zellikle- gebelikte klinik olarak, serv1ks
- Ca ya ¢ok benzedigi ve serviks Ca ile kansabﬂecegl, ayirict taninin b1yopsx ile miim-~
" “kiin olabilecegi b11d1r11m1$t1r (10). «

*A U Tip Fﬁk Kadin Hastahklarx ve Dogum Kiirsiisii Baskant
** AU, Tip Fak. Kadin Hastahklarl veé Dofum Kiirsiisii Uzman Asistani
sk AL U. Tip Fak. Kadm Hastallklan ve Dogum Kursusu Asistam -
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_ Ep1510t0m1 yerinde endometr1051s meydana geldigi ve hteraturde 10 Vakanln '
bulundugu, bu saymin belklde daha fazla olablleceg1 b11d1r11mlst1r (1 1)

Oteyandan literatiirde parametmumlara mflltre olan 6 endometm051s vak’asxy‘
’ b11d1r11m1st1r “).

Endometr1051s teshisi :

- a)  Anamnez : Endometriosis teshls etmek 1g1n ise iyi b1r anamnezle baslan- -
malidir. Oteyandan iyi bir anamnez almak icin de i 1y1 bir. klinikgi olmamn gerek-
ngi “unutulmamalidir.

Hastalar siklikla pelv1k agrllardan sikayet ederler. Pek cok nelv1k agnlarm ne-
dem pelvik enfeksiyonlara baglandig1 icin endometriosis gdzden ‘kagmaktadir (3) '
Endometr1051se ‘bagh pelv1k agrdar kohk tarzmdad1r ve enfekmyon behrtllen ile
beraber degildir. ’
. . Bu pelvikagrilar, koitus esnasinda artar. Bu yuzden hastalar da dlsparenu mey-

dana “gelir, dolaylsxyle kisilerde ruhsal bozukluklar ortaya cxkablhr ‘

, : Oteyandan yine hastalar menstruasyon esnasmda kohk tarzmda agrllardan
‘ bahsederler. Bu agrilar adetm ilk giinii veya ikinci gunu olab111r Adetle ilgili, en- -
dometriosise bagl kolik ‘tarzinda- agrilarin ilk adetten itibaren olabilecedi Gnesiiriil-
musse de, endometriosis sonradan méydana geldlgmde bu tm agrllarda endomet—
riosis ile beraber ortaya glkacaktu o :

Ayrlca sikartris yerlerindeki endometrloms Vakalarmda oldugu gibi, endomet—
nos1s olan yerlere dokunuldugu zaman agri meydana gelir. - C
" Endometriosis uterus adalesi iginde ise veya overlere yerleserek ovarlal akt1v1— ,
~ tey1 bozdugu zaman menstruel bozukluklar ortaya glkacakur

Oteyandan yine endometrlosmm yerlestigi yere gbre infertilite veya ster111te"
meydana. gelecektlr Hadise tiiplerin’ veya ovetlerin fonksiyonel bozukluklarlndan '
ileri gelecektir. Infertilite orani tek bdsina % 15 1ken endometr10$1s olan vak’alarda .
%30~ 40 a glk’ugl bildirilmistir (8). ' i : .

b) Muayene Vagmal muayene de Douglas ve sakroutemnalar hassas ve' agnh
oldugu zaman . endometr10s1s olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu hassasiyetin" yaninda

N flkse retrovers1yon tesbit ‘edilirse vakanin endometriosis yoniinden arastirilmas: ge-
rekmektedlr FUN CK-BRENTANO (4) ve. arkadaslari, retroversiyon fikse durumu-

 nun, lig. sakroutermalarda ve Douglasta endometr10s1s olabllecegme delalet ett1g1m o

A b11d1rm1slerd1r

“Yine' bir adn‘ei{sml k1t1en1n tesbmnde ilk akla gelmes1 gereken maliyn hadlseleri .

ryanmda, ovarial veya tubal endometr10s1s olabilecegi diisiiniilmelidir. Vakada bir . v

stenhte de mevcut ise, endometrlosls yoniinden. arastlrllmahdu (8,12).

Endometriosis siiphe edilen vak’alarda vagmal tusenin yanmda rektal tuse de
‘ yapllmahdlr Ozellikle sakrouterin ligamentlerde ve Douglasta endometriosisten -
sliphe edlldlglnde rektal tusenin mutlak yapxlmasmm gerektigi bildirilmistir (4). O-
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teyandan endometnomsm parametnal 1nf11trasyonunda da rektal tuse 11e teshise da—
ha iyi bir sekilde yaklas11ab111r I, K
- C). HSG: GOLTIER (5) ve arkadaslan HSG’mn endometnos1s teshlsmde fay- ,
dal bir test olabilecegini bildirmislerdir. - :
' d) Laparoskopi : Pelvik organlarda endometriosis olup olmadlglm arastlrmak o
" i¢in bugiinlaparoskopik tetkik rutin hale’ gelmistir(3). Pelvik éndometriosis vakalarm
tetkikinde Onceleri Douglaskopik tetkik ileri surulmustur Ancak Douglasta've sak-
routerin hgamentlerde endometriosis oldugunda meydana gelen yapisikliklar ve a-.
natomik degisiklikler. nedeniyle istenilen sonug almmaz. Bu nedenle kuldoskoplk
tetkik yerine laparoskopik tetklk termh edilmekte ve kullamilmaktadir.

Endometriosis - arast1r11rnas1nda laparoskopi ﬂe lezyon direkt gorulebllecegl

" gibi, b1yops1 alma olanagi.da vardrr. -

.€) Laparatoml ‘Baska nedenlerle laparatoml yapidiginda genltal bolge endo— ‘
riosis yonunden iyice gbzden gecmlmeh ve siipheli yerlerden biyopsi alinmalidir.

1) Biopsi: Vulva, vajen, serviks g1b1 alanlarda sipheli olusumlardan biopsi ya- -
pxlarak histopatolojik olarak endometriosis arastiriimalidir. Operasyon nedbe yer-
lerinde ‘endometriosisten siiphelenildiginde, yapilacak biyopsi derin olmahdir. En-;
- dometriosis sikatris. alanlarinda meydana geldiginde sikatris dokusunun daha cok
derin kisimlarinda olabilecegi bildirildiginden, bu ‘bzellige. dikkat edilmelidir (1n.
Ayrica laparatemi. yapﬂdlglnda, stipheli yerden parga ahmp, gndometnosm yonun—_
- den histopatolojik olarak arastmlmahdlr

Endometriosisin-tedavisi : » . -

. Endometriosisin tedavisi cerrahi Veya hormonal olab111r Bazan 1k181 birlikte

kullanilabilir. Hormonal tedavi tek basina uygulanab11d1g1 g1b1 cerrahi tedav1den on-

e, cerrahl tedaVIden sonra veya cerrahl tedaviden hem once: hem de sonra kullamla-

© bilir.. : : v
. Hormonal tedavi ya ovulasyon suprcsyonu yapllarak veya yalanm gebehk mey- "
: dana getirilerek yapilabilir.

HORMONAL TEDAVI

-1 Ovulasyon supresyonu Endometr10s1s gebellk esnasinda ve dogumdan son-'~ 2

ra ger11ed1g1 igin, tedavi agisindan uygun yontemin gebehk oldugu ileri stiriilmiistiir.
Ancak, endometriosis meveut olan kisilerde gebelik sansiiin azaldigs, kisinin bekar’
, olablleceg1 ve ailelerin gebqhk“ arzu etmedikleri hallerde bu yonteml uygulamamn
miimkiin olamiyacags ortaya cikar. : R
Gebelik esnasinda endometriosisin gerilemesi muhtemelen adenohipofizer. sup-
: resyon sonuct olusan anovulasyon ve amenoreye bagh oldugu. bildirilmistir.
“Gebelik temin edilemedigi ve arzu edilmedigi durumlarda veya evli olmayan-

* 'larda disardan verilecek hormonlarla anovulasyon veya  amenore meydana getlr- ‘

'mek olanag1 vardlr Bu amagla ostrolenler progesteron ve andro;enler kullamlablhr
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’ a)Ostro;enler Osthemn ovulasyona mani olucu etkisi tesblt edlldlkten sonra_
v endometriosis tedavisinde ostrOJenlerm kullanilmas: - dusunulmustur KISTNER(S),_
Haskins ve Wolfin ileri siirdiigii tedavi semasmi uygulayarak ‘bir seri hastada Os-=

" trojenler ile ovulasyon siipresyonunu denemistir. Hastalarda semptomatik 1y11e$me

.oldugu halde, tedaviyi takiben vajinal lezyonlardan alinan b1yops11erde endometrl-'
osisin kayboldugu veya absorbe oldugunu gosterememlstn‘ o .

© Bunun’ yaninda aym yazar ddem, mastodynia, bulant! ve ara kanamalar gibi
yan tesirler nedemyle bircok hastaya bu tedav1y1 uygulamamistir,

‘Bu nedenle nonsteroid ostrojen olan chlorotrianisene, ovulasyon: supresyonu ;
1g1n kullamlmlstxr Tedavi esnasinda subjektif ly}lesme goriildiigl halde sayisiz has-
tada ara kanamalar meydana gelmistir. Endometrium dokusunun histopatalojik in- -
: celenmesmde deg1s1k derecelerde kistik ve adenomatoz h1perpla21 ve bes hastada’ da o
h Ulbyldlall\. cuuuuwuxuux I,CDUAL cuuunbtu \0} N .

b)Progesteron+Ostro;enler Ostro;enlerm tek basma. kullamlmasmda ortaya‘
¢ikan yan tesirler ve tam tedav1 edﬂememe durumu kars1s1nda, ostro;enlerle birlik-
te pLugEblei'Oﬂ vemmemue uamanuuuSm : :

Ostroprogestatxf tedaviden sonra o kadar 1y1 neticeler a1md1g1 ﬂen surulmus— o

»btur' ki, artik cerrahi tedavi:alanmnm kayboldugu kanst yaygmlasmlstlr

Bu uygulamada tedavi eden maddenin 8strojen oldugu, progestatiflerin ise bu- -

na sinerjik etki ettigi, hi¢ bir spesifik tesiri ‘olmadigt ileri slirlilmektedir.-
Uzun siire dstroprogestatif tedavi uygulandlgx zaman endometrium dokusu vev
_gndometriosis alanlarinda desxdual reak51yon1ara benzer morfolojik deg1s1khkler

meydana gelmektedir. Desidual hiicrelerin ise nekrose, olup, likefaksiyon ve absorb- . -

. siyona ugradxgl bildirilmistir. Siklik olarak 6 ile 12 ay Sstroprogestatif tedavi uygu-
lanarak. ovulasyon supresyonu saglanablhr Bu siire endometriosis tedavisi i igin ye—
- terli bir zamandir. v o
¢)Androjenler: AndrOJenlerm 1yllest1r1c1 etk1s1m endometnos1s alanlanna o--

“lan direk. tesirine baglamislardir. Andrc]enlerm.yuksek dozlar1 ovulasyonu inhibe o

~ eder. Follikiiler biiylimenin involusyonuna-ve supresyonuna sebep olur. Fakat ayda

300 mgr. gegen dozlar maskulizasyona sebep olmaktadir,’ AndrOJenlerm endomet-
 riosise ‘bagh semptomlarin diizelmesindeki tesiri lizerinde siiphe yoktur. Endomet-'-
riosis dokusu iizcrindc, antlostrO]cnlk ctkiyle, dstrojenlerin ctkisi ortadan kaldiril-

maktadir. Ancak hassas kisilerde akne, boguk ses, 5dem, hlrsutlsmus,_ klitoris bii-. -

yiimesi. ve siklikla hepatoselliiler sarilik goriildiigii bildirilmistir(8).
Endometnosm tedavisinde androjenler kullanilmak 1stend1g1nde glinde 10 mg.
’ ‘methyltestosteron verilmesi tavsiye edilmistir(8). Bu doz sonra 5 megr.a jndirilir. Te-

daviye 6 ile 12 hafta devam edilir. Eger etkili oluyorsa bir ile iki aydan sonra tedavi - -

' tekrarlanir, Bu tedavi glinde 5 mgr. olmak iizere bir sene devam edebilir.
. IL: ‘Yalanci gebelik : Endometriosis. * tedavisinde yalane: gebelik yiiksek doz»
progesteronlar verﬂerek meydana getirilir. Ancak progesteronlar anhostro;emk etki-
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si nedemyle ara kanamalara neden olablhrler Bu nedenle behrh aralarla progeste-
*ronlarla beraber strojenlerinde verilmesi gerekir.
Yalanci gebelik temini icin iki ay miiddetle her 15 giinde bir ovlmak tizere
100 mgr. depoprovera verilmelidir. Sonra 4 ay siire ile ayda 200 mgr. depoprovera
-verilmelidir. Ve tedavi 6 ayda tamamlanmis olur, Progesteronun antidstrojenik et-
. kisine bagh ara kanamalara mani olmak i 1gm de, her aym 21.ci giinii 0,02 mgr et~ .
‘ hmyl Ostradiol verilmelidir. . '

| CERRAHI TEDAVI

Endometrlvosm dokusu nerede olursa olsun, operasyon ile glkartllablhmyorsa,

- gevreye zarar vermeden ekstlrpe ed11mes1 cerrah1 b1r prens1p olarak kabul edllmeh-‘ -

dir, :

- Ovarial endometrlomsm cerral’u tedavisi dusunulurken unutulmamalidie ki,
fonkSIyonu devam eden over dokusu hastaligin aktivitesinin devamni saglar. Dola-’
yistyla cerrahi tedavi diisiiniiliirken, over fonksiyonlarinin devami veya aktivitenin
sonlandmlmam konusunda yerinde bir karar vermek gerekir.

- Cok erken devrelerde veya semptomsuz lezyonlarda over aktivitesi devam et—_ .
melidir. Ancak overler endometriosis ile tamamen harap olinus ise ovarial aktivite
- sonlandirilabilinir (6;8). Bazan. ovarial aktivitenin devami konusunda kararsizhga
' dusebllmxr Bu durumlarda karar ovarial aktmtenln lehine’ olmalidir. Endometrio-
sis’in ‘maliyn olmamasi, yavas ilerlemesi menapozda gerilemesi ve hormonal teda-

_ vinin miimkiin olmasi, cerrahin diistincésini ovarial aktivitenin lehine etkllemehdlr :
Uterus arka yiizii ve Douglas alaninda genis endometriosis odaklar1 mevcut

ise itina ile gevreye zarar vermeden temizlenmelidir. Bu alanda Yap1s1klik meydana
gelmemesi igin gerekli perltomzasyon yapilmasi lazimdir. Ayrica yeniden yap1s1k-
‘liklar meydana gelmemesi igin uterusun da suspansiyonu yapllmahdlr

e 'Episiotomi yerlerinde veya sikatris alanlarinda endometriosis tesbit edlldlgmde, ]
-genis ve derin insizyonlar ile ekstirpe edilmelidir. - : '

- Cerrahi tedavi ile endometriosis dokusu bazan tam olarak glkartllamayablhr '
Bu nedenle rezxdxvlere mani olmak ic¢in cerrah1 tedav1den sonra hormonal tedav1y1 o
uygulamak gerekebxlu' Bazende 6nce hormonal tedavi diizenlenerek endometriosis
~ odaklan kigiiltiiliir, sonra cerrahi tedavi uygulanabilir. Ancak gecerli yontem, cer-
rahi: tedav1den sonra hormonal tedavinin uygulanmas1d1r S n

SONUC .

o Endometnosxs tesh181 giic bir hastalik oldugundan 51k11k1a gozden kagablllr
- ;Genelhkle baska nedenler yiiziinden tetkik yapilirken teshis edilmektedir. - .
Cogukez endometriosise bagh pelvik agrilarn nedeni baska hastaliklara bag-
", landig1 igin endometriosis gozden kagmaktadir. Dolaylsxyla teshiste meydana gelen -
yanilg, yanlis bir tedavi duzenlen_mesme neden olmaktadir. Hastalara yarar sagla-
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: 'mayan bu yanhshklar zinciri heklmlen basar1s1zhg1, hastalarl da umlts1zhge sevket— '

“mektedir. .

_ ~ Ote yandan. endometrjosis stenhte ms1dans1n1 artlrdlgl 1gm baska b1r gorunum
altinda hekimleri 11g116nd1rmekted1r ‘ o : - '

Ozellikle kronik pelvik agrilari, menstruel bozukluklan olan dlsparenu tal‘lf:'

veden ve muayene ile Leuovemyon bulunun hdbtdldr endometrlosm yonunden dik-
katli tetkik edilmelidir. '
o Infertil hastalarda sterlhte tetk1k1er1 yaplhrken endometnos1s gozden uzak tu-
tulmamalidir. ' . : ‘
Endometriosis suphe edilen hastalarda iyi bir anamnez ahnmah ve bilinen

'yontemler ‘ile vakalar endometr10s1s yonunden arastmlmahdlr. Ozellikle son sene—,

lerde rutin tetkik yontemlem arasina glren laparoskoplden endometriosis tetkikiw

‘15/111 La_yucualuua _yuxuua gluuuwuuu

- Endometriosis tesbit edilen hastalara cefrahi tedav1 uygulansa bﬂe bunun hor- :

~ monal tedav1 ile . tamanﬂanma31 gerekmektedlr S S

#
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