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Sizin Sorumluluklariniz

Bu kilavuzda yazili dneriler mevcut kanitlar 6zenli bir sekilde incelendikten sonra olusturulmustur ve NICE
go6risini veya bakis acisini temsil etmektedir. Profesyonellerin ve pratisyenler bu yargilari uygularken
hastalarinin veya hizmetinden yararlananlarin kisisel ihtiyaclari, tercihleri ve degerlerinin yaninda bu
kilavuzu da eksiksiz olarak géz éniinde tutmalari beklenmektedir. Onerilere uyulmasi zorunlu degildir.
Kilavuz bireyler icin aileleri, bakicilari veya koruyuculari ile gorugulerek verilecek en uygun kararin

uygulanmasina karsi bir sorumluluk tasimamaktadir.

Yerel gorevliler ve saglik hizmeti sunuculari bu kilavuzun uygulanmasini profesyoneller ve hizmetleri
kullanan bireylere saglamakla yukumladur. Bunu yerel ve ulusal yetkililerce 6denek saglanmasi ve
hizmetlerin olusturulmasi, saglikta firsat esitligini arttirmak ve esitsizlikleri azaltmak igin gorevlerini yerine
getirmek basliklari altinda yapabilirler. Bu kilavuzdaki hicbir sey belirtiimis gdrevlere uyumsuz riayet
edecek sekilde yorumlanmamalidir. Yerel gorevliler ve saglk hizmeti sunuculari ¢evresel surdirtlebilir

saglik ve bakim hizmetlerini destekleme sorumluluguna sahiptirler. NICE Onerilerini mumkun olan her

verde gerceklestirmeli ve buna badli cevresel etkileri azaltmalilardir.

© NICE 2017. All rights reserved. Page 2 of 22


https://www.nice.org.uk/about/who-we-are/sustainability
https://www.nice.org.uk/about/who-we-are/sustainability

Endometriosis: diagnosis and management (NG73)

igerik

(CT=T a1 2 T LS URURR 4
[T 0] (=T ol o I URPPPPPRROt 4
ONEIIIET ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et e et et e s eae et et ese et et et et et ete et et es et et es et et et eas et et ene et et ens et eteaeereteneeeetenes 5
1.1 BaKIM OFZANIZASYONU ..utiiieiiiiiieeeiiitee e e ettt e e sttt eeesseateeeesasataeeessasteeeeesnttaeessastaeeeesassaeesesastaeaessassseeessnnssneeessnnses 5
1.2 Endometriozise dair Dilgi V& AESTEK......civuiiiie e e a e e 6
1.3 Endometriozis belirtileri V& DUIGUIAK ..........oooeiiiiiee e e e e e e e e e e e eeaaaeeeean 7
1.4 Endometriozisten stiphelenilmis veya dogrulanmis kadinlarin yonlendirilmeleri.........cccoeeeiiiiiiieeieiciiie e, 8
1.5 ENdometriozis taniSI KOYMaK.......coiuiiiii it et e e et e e e s e e e e e erae e e e e narrees 8
B S AV T =Y o T IR [y T '] =Y o TSR PPR 10
1.7 7Endometriozis dogrulanmis hastalarda takKip.........cccueeeiiiiiiie e 10
1.8 FArmakolojik @It YONEEIMI...cci i iiiie ettt e et e e e et e e e e st bteeessbttaeesebtaeeeeestneeeeaneaeeeeeann 10
1.9 Farmakolojik OlmMayan YONETIM . ....c.uiii ittt e e e s st e e e e e sbee e e e e sabaeeeessnsbeee e e nnreeeeeennreneas 11
O KON T o =] o TRV o T =Y o o o PSRRI 11
1.11 Fertilite 6Ncelikse Cerrahi YONETIM ... ...ciiiiiiiie et e e e e et e e e ettt e e e e seateeeeesntaeeeesasssaeeeeanns 13
N0 pZe I U] LYY T o TR =Y T 0 =Y oSSR 14
ENAOMELIIOZIS QIEOMEMAST cuviiiiiiiiiie ettt ettt e teste st st e e e es et e st e seeseesesbe et seseenessensesaesessees 16
Kilavuzu uygulamaya EGCITMEK ..o 19
BABIAIM ettt sttt 21
DE ] oI = VA =1 o114 PSSR 22
Arastirma iGIN ONEIIIEE ...ttt 23
N4 SR To Ta =y [a g o geT={ =1 1 0] - [ PO RRPP 23

2 Peritoneal endometriozis igin laparoskopik tedavi (eksizyon veya ablasyon).........ccccueeeeiieeiieeeciee e 23

3 Hayat tarzi degiSiKliKIEri (diet V& EEZEISIZ)...cuii i ciie ettt et rte e e e e te e e e e sasaeesaaeeesaaeeas 24

Y| = IRV 1T 1 SRR 25

© NICE 2017. All rights reserved. Page 3 of 22



Endometriosis: diagnosis and management (NG73)

Genel Bakis

Bu kilavuz endometriozis tani ve yonetimini kapsamaktadir. Amaci endometriozis belirtileri hakkinda
farkindahgi arttirmak, saglik kuruluslarina endometriozis sikayet ve bulgulari gdsteren kadinlar

basvurdugunda ne yapilmasina dair agik tavsiye vermektir. Ayrica tedavi segcenekleri hakkinda oneriler
icermektedir.

Bu kilavuz, fertilite testleri ve yardimci Greme teknikleri hakkinda onerilerde bulunan NICE’in fertilite

sorunlari kilavuzunu yenilemekte ve yerini almaktadir.

Kimler i¢in?

= Saglik calisanlari
® Yerel gorevliler ve saglik hizmeti sunuculari

* Endometriozis'ten siphelenilen veya tanisi dogrulanmig kadinlar, aileleri ve bakicilari
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Oneriler

insanlar tartismalara dahil olmak ve kendi sagliklari hakkinda bilgilendiriimis karar almak haklarina
sahiplerdir.
NICE kilavuzu karar verirken Onerilerimizin gliciini (veya kesinligini) gdstermek icin kelimeleri nasil

kullandigimizi agiklamakta ve (etiket disi kullanimlar dahil) ilaglar hakkinda, profesyonel kilavuzlar,

standartlar, kanunlar ( onam ve mental kapasite dahil) ve kendini koruma hakkinda bilgi icermektedir.

1.1 Bakim Organizasyonu

1.1 Endometriozis’'ten slphelenilen veya tani konmus kadinlar igin Klinik bir ag kurun. Ag icerisinde

temel toplum hizmetleri (aile hekimleri, hemsireler, okul hemsireleri ve cinsel saglik servisleri dahil olmak

uzere) ve jinekolojik hizmetler ve uzmanlasmis endometriozis hizmetleri (endometriozis merkezleri)

bulunmali.

1.1 Temel toplum hizmetleri, jinekolojik hizmetler ve uzmanlasmis endometriozis
hizmetleri (endometriozis merkezleri):

e Endometriozis’ten suphelenilen veya tani konmus kadinlar igin isbirlik¢i bakim sunmalidir.
o Endometriozisin dogru tanisi ve tedavisi igin yerinde islemler saglamak, gecikmeler hayat kalitesini
etkileyebilmekte ve hastaligin ilerlemesine neden olabilmektedir.

Endometriozisten siiphelenilen veya tani konmus kadinlar i¢in jinekolojik hizmetler

1.1 Endometriozisten stiphelenilen veya tani konmus kadinlar igin jinekolojik hizmetler soyle olmalidir:

e Endometriozis tani tedavisinde uzman bir jinekolog, laparoskopik cerrahide de egitimli ve deneyimli

olmak uzere
e Endometriozis hastaliginda uzman ve deneyimli jinekoloji hemsiresi
e Multidisipliner agri yonetimi hizmeti

e Jinekolojik goruntileme ve kisirlik hizmetlerinde deneyimli bir saglhk ¢alisani
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Uzmanlasmis endometriozis hizmetleri (endometriozis merkezleri)

1.1  Uzman endometriozis hizmetlerinin (endometriozismerkezleri) erisim saglayacaklari:

e lleri laparoskopik cerrahi becerisi de olan endometrioz tani ve tedavisinde uzman bir jinekolog.

e Endometriozis ile ilgili bir kolorektal cerrah

e Endometriozis ile ilgili bir Grolog

e Endometriozis konusunda uzman bir hemsire

e Pelvik agri konusunda uzman multidisipliner agri yonetim servisi

o Endometriozun jinekolojik gorintilenmesi konusunda uzmanlagsmis deneyimli bir saglik calisani
e leri tani imkanlari ( érnegin radyoloji, histopatoloji) ve

e Fertilite hizmetleri

1.2 Endometriozise dair bilgi ve destek

1.2 Endometriozisin uzun dénemli bir hastalik olabileceginin ve fiziksel, cinsel, psikolojik ve
sosyal yan etkilerinin dnemli 6l¢tide olabilecedinin farkinda olunmalidir. Kadinlarin
kompleks ihtiyaclari olabilir ve uzun dénemli destegeihtiyac duyabilirler

1.2  Endometriozis'ten slphelenilen veya tani konmus hastalar igin bireysel bilgi ve destek veriimeli;
kosullari, belirtileri, dncelikleri, fertilite istekleri, ginlik hayatlari, psikososyal ve duygusal ihtiyaglari goz

ontnde bulundurulmaldir.

1.2 Endometriozis’ten suphelenilen veya tani konmus hastalar igin bilgi ve destek verirken olmasi

gerekenler:

e Endometriozis nedir

e Endometriozisin sikayet ve bulgulari nelerdir
e Endometriozis tanisi nasil konulur

e Tedavi secenekleri nelerdir

e Yerel destek gruplari, internet forumlari ve ulusal hayirseverler, onlara nasil ulasilacagi

1.2.4 Eger kadinlar kabul ederse eglerini (velya aileden bagka Uyeleri veya kendileri icin
onemli kisileri) gérismelere dahil edin. Kisilere daha fazla bilgi vermek, aile Gyelerini ve
bakicilari dahil etmek igin daha fazla bilgi icin NICE erigkin ulusal sadlik hizmetleri ve hasta
deneyimleri kilavuzunu inceleyin.
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1.3 Endometriozis belirti ve bulgulari

1.3 Asagidaki sikayet ve bulgulardan en az birini gésteren kadinlarda endometriozis’ten
stphelenin (17 yasin altindaki gen¢ kadinlardan da):

e Kronik pelvik agri

e Menstruasyona bagli agrinin (dismenore) gunlik aktiviteleri ve hayat kalitesini etkilemesi

e Cinsel birliktelik sirasinda veya sonrasinda derin agri

e Menstrasyona bagli veya siklik gastrointestinal belirtiler, 6zellikle agrili bagirsak hareketleri
e Menstrasyona bagl veya siklik Uriner belirtiler, 6zellikle idrarda kan veya idrar yaparken agri
e Yukaridaki nedenlerden en az biri ile birlikte gorilen infertilite

1.3 Endometriozisten stiphelenilen veya tani konmus hastalara sikayet ve agri ginligu
gunldk tutmanin faydali olacagi iletilmeli.

1.3 Endometriozisten stiphelenilen hastalara abdominal kitleleri ve azalmis organ
mobilitesi veya geniglemesi, posterior vajinal fornikste hassas nodularite, gorilebilen
vajinal endometriotik odalari saptamak icin abdominal ve pelvik muayene 6nerin.

13 Eger pelvik muayene uygun degilse, abominal kitleleri ekarte edebilmek icin abdominal
muayene onerin.

1.4 Endometriozisten stiphelenilmis veya dogrulanmis kadinlarin yénlendirilmeleri

1.4 Egder asagidakilerden biri varsa hastayi jinekolojik gériis veya ultrason icin bir jinekoloji
hizmetine yonlendirin:

e Eger siddetli, inatgi ve tekrarlayan endometriozis belirtileri varsa
e Endometriozisin pelvik belirtileri varsa ya da

e Baslangi¢ tedavisi yeterli degilse, tolere edilemiyorsa veya kontraendike ise

1.4 Eger hastada bagirsaklar, mesaneyi veya U(reteri icine alan derin endometriozis'ten

slUipheleniliyorsa hasta uzmanlasmis endometriozis hizmetlerine yoénlendiriimelidir (endometriozis
merkezi)

1.4  Endometriozis'ten slphelenilen veya tani almis geng¢ kadinlari (17 yas veya alti) yerel hizmetler

uygunluk veriyorsa esliginde pediatrik ve addlesan jinekoloji veya uzmanlasmis endometriozis

hizmetlerine (endometriozis merkezi) yonlendirmeyidisinin.
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1.5 Endometriozis tanisi koymak

1.5 Abdominal, pelvik muayeneler, ultrason ve MR normal bulunsa da endometriozis olasiligini
g6z ardi etmeyin. Eger klinik siphe veya belirtiler devam ederse ileri degerlendirme ve
arastirmayi disunin.

Ultrason

1.5 Vajinal ultrasonu degerlendirin:

e Pelvik ve/ya abdominal muayene normal olsa da stiphenilen endometriozis arastirmak igin
e Bagirsak, mesane ve Ureteri igine alan derin endometiozisi ve endometriomalari

tanimlamak igin

1.5 Eger transvajinal ultrason uygun degilse, pelvise transabdominal pelvik ultrasonografi distnun.

Serum CA125

1.5 Serum CA 125 degerini endometriozis tanisinda kullanmayin.

1.5 Eger tesadufen bakilmis bir CA 125 de@eri mevcutsa, asagidakilerin farkinda olabilirsiniz:

e Artmis CA 125 degeri (351U/ml veya Uzerinde) endometriozis ile iligkili olabilir.
o Normal serum CA 125 degerlerinde de endometriozis gorulebilir (351U/ml’den az).

MR

1.5 Endometriozis belirti ve sikayet ve bulgulari bulunan kadinlara tani koymak amaciyla yapilan
arastirmalarda ilk secenek olarak pelvik MR kullanmayin.

1.5 Bagirsak, mesane ve Uretere yayilim gosteren derin endometriozis’te yayilimi anlamak
amaciyla pelvik MR disindn.

1.5 MR sonuglarini jinekolojik gértuntilemede uzmanlasmis bir saglik personeli tarafindan
bakildigina emin olun.
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Tanisal Laparoskopi

Bolim 1.10 cerrahi yonetim bolimiine de bakiniz. Eger fertilite dncelikse cerrahi ydnetimde boélim 1.11'e

bakiniz.

15 Endometriozisten sliphenilen hastalarda ultrason normal olsa da tanisal laparoskopi disinun.

15 Bagirsak, mesane ve Uretere yayllmis derin endometrioziste tanisal laparoskopi 6ncesi ultrason
veya MR dusunun.

1.5 Tanisal laparoskopi sirasinda laparoskopi deneyimi ve egitimi olan bir cerrah
tarafindan pelvisin sistematik gézlemlenmesi yapiimalidir.

1.5 Tanisal laparoskopi sirasinda stphelenilen endometriozis odaklarindan biopsi aimayi su
nedenlerle disunun.

e Endometriozis tanisini dogrulamak amaciyla (negative histolojik sonuclar endometriozisi
ekarte etmedigini unutmayin.)
e Tedavi edilmis ancak eksize edilmemis endometriomadan maligniteyi dismalak amaciyla

1.5 Eger tam ve sistematik bir laparoskopi yapildiysa ve sonucu normal geldiyse, hastaya
endometriozis olmadigini agiklayin ve alternatif tedavi secenekleri sunun
1.6 Evreleme Sistemleri

1.6 Endometriozisin evresinden ¢ok hastanin belirtilerine, dnceliklerine ve tercihlerine
gbre endometriozis tedavisi 6nerin.

1.6 Endometriozis tanisi konuldugunda hastaligin géruldugu yerleri ve ozelliklerini
jinekolog detayl bir sekilde belgelemelidir.

1.7 Endometriozis tanisi konulmus hastalarda takip

1.7.1  Eger hastalar asagidakilerden birine sahip ise, 6zellikle ameliyat olmayi kabul
etmemigse, (pelvik muayene ve gorintileme olsun ya da olmasin) poliklinik takibi
disundn.

e Bagdirsak, mesane ve Ureteri icine alan derin endometriozis
e 3 .cm.den buylk bir veya daha fazla endometrioma
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1.8 Farmakolojik agri ybénetimi

1.8

1.8

1.8

Endometriozis nedeniyle agri sikayeti olan hastalarda komorbiditeler ve hastanin tercihleri
g0z 6nlnde bulundurularak analjezik kullaniminin faydalari ve riskleri tartigilabilir.

Endometriozise bagli agri tedavisinde ilk basamak segenek olarak kisa sureli (6rnegin
3 ay) parasetamol veya non steroid anti inflamatuar (NSAID) tedavilerinin tek veya
birlikte kullanimlari kullanmayi dasundn.

Eger parasetamol, non steroid anti inflamatuar (NSAID) tedavilerinin tek veya birlikte
kullanimlari yeteri olmazsa farkli formlarda agri yonetimleri dugtndlebilir ya da ileri
degerlendirme igin refere edilebilir.

Noromodiilasyon ve noropatik agri tedavileri

1.8 Noropatik agriinin tedavisinde néromodulatér kullanimi énerileri icin NICE noropatik agri kilavuzu

incelenmelidir

Hormonal tedaviler

1.8

1.8

1.8

Endometriozis sliphesi veya tanisi olan hastalara hormon tedavisi ile agrinin
azaltilabilecegini ve fertiliteye kalici negatif etkide bulunmadigini agiklayin.

Endometriozis suphesi, tanisi olan veya tekrarlayan endometriozis hastaligi olan
hastalara hormon tedavisi 6nerin. (6rnegin kombine oral kontraseptifler veya
progestagen)

Baslangi¢c hormon tedavisi yeterli degilse, tolere edilemiyorsa veya kontraendike ise
hastayi ileri tedavi segeneklerinin arastiriimasi igin jinekolji hizmetlerine,

uzmanlasmis endometriozis hizmetlerine (endometriozis merkezi) veya
pediatrik ve addlesan jinekoloji hizmetlerine yonlendirin
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1.9 Farmakolojik olmayan yénetim

1.9 Hastaya geleneksel Cin Tibbinin veya diger Cin bitkisel ilaclarinin veya
suplementlerin endometriozis tedavisinde yerini destekleyen bir kanit olmadigini
aciklayin.

1.10 Cerrahi yonetim

1.10 Endometriozis slphesi veya tanisi olan hastalara cerrahi i¢in karar verme asamasinda
yonlendirebilmek icin sikayetlerini, tercihlerini ve 6nceliklerini agri ve fertilite acisindan
onceliklerini sorun.

1.10 Endometriozis suphesi veya tanisi olan hastalarla cerrahi tedavi segeneklerini tartisin. Bu
tartismalar asagidakileriicerebilir:

e Laparoskopi ne icerir

e Laparoskopi ile cerrahi tedavi basarilabilir (6ncesinden hasta onami)

e Laparoskopi endometriozis belirtilerini nasil etkileyebilir

e |aparoskopinin yararlari ve riskleri nelerdir

e leri cerrahi ihtiyacinin bulunabilmesi (6rnegin rekiirren endometriozis veya komplikasyon

varliginda)
e Bagirsak, mesane ve Ureteri iceren derin endometiroziste planlanmig ileri bir cerrahi ihtiyacin

olabilmesi

1.10 Herhangi bir kontraendikasyon olmadik¢a endometriozis cerrahisi laparoskopik yapilmalidir.

1.10 Tanisal laparoskopi sirasinda asagidakilerden biri mevcutsa laparoskopik tedavi
disundlebilir:

o Bagirsak, mesane ve Ureteri icermeyen peritoneal endometriozis

e Komplike olmamig ovaryan endometriomalar

1.10 Bagirsak, mesane ve Ureteri iceren derin endometrioziste cerrahiye ek olarak cerrahi 6ncesi 3 ay
gonadotropin salgilatici hormon agonistleri (GnRHa)[2] dusunulebilir.

1.10 Hastanin fertilite istegi ve over rezervi géz 6ninde bulundurularak endometriomalara ablasyon
yerine eksizyon dusunllmelidir. Over rezerv 6lcumu igin NICE fertilite sorunlari kilavuzuna bakiniz.
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Kombinasyon ydnetimleri

1.10 Endometriozisin laparoskopik eksizyonu veya ablasyonu sonrasinda cerrahinin faydalarini uzatmak
ve belirtileri ydonetmek amaciyla hormonal tedavi disinin ( érnegin kombine oral kontraseptif) [3]

1.10 Eger histerektomi endikasyonu varsa (6rnegin hastada adenomyozis veya tedaviye

direncli yogun menstriiel kanama mevcut ise) histerektomi sirasinda gorulebilen tim
endometriotik odalar eksize edin.

1.10 Kontraendikasyon olmadigi sirece histerektomi (ooferktomi ile beraber veya degil)
laparoskopik olarak uygulanmalidir.

1.10 Histerektomi dislnen hastalarda asagidaki konular tartisiniz:

e Histerektomi nedir ve neden ihtiya¢ duyulur?

e Histerektominin yararlari ve riskleri nelerdir?

e Ayni zamanda ooferektomi olmanin yararlari ve riskleri nelerdir?

e Histerektomi ile birlikte tim gorulebilen endometriotik lezyonlarin eksize
edilmesi gerekliligi Endometriozis rikerrensi ile ileri cerrahi gerekebilecegi

o Ooferektomiile birlikte histerektomi sonrasi hormone tedavisinin yararlarlari

ve riskleri (NICE menapoz kilavuzuna bakiniz.)

1.11 Fertilite éncelik ise cerrahi yénetim

Bu bolumdeki 6neriler NICE fertilite sorunlari kilavuzu ile birlikte degerlendirilmelidir. Endometriozise

bagli infertilite tedavisinde fertilite uzmaninin bilgileri 1s1ginda multidisipliner bir ekip gérev almalidir.
Onerilen tanisal fertilite testler veya preoperatif testler, ayrica dnerilen diger yardimci tireme teknikleri

gibi NICE fertilite sorunlari kilavuzunda belirtilen tedavi segenekleri bu yénetime dahil edilmelidir.

1.11 Bagirsak, mesane ve Ureteri etkilemeyen endometrioziste eksizyon veya ablasyon ve
adezyolizisi 6nerin, ¢unkd bu, spontan gebelik sansini artirmaktadir.

1.11 Endometriomasi olan hastalara spontan gebelik oranlarini arttirmak ve reklrrensi
azaltmak igin kist duvari eksizyonu yontemi ile laparoskopik ovaryen kistektomi

onerin. Hastanin over rezervini g6z 6niinde bulundurun. (Over rezerv dlcumu icin
NICE fertilite sorunlari kilavuzuna bakiniz.)
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1.11  Gebe kalmaya calisan (fertilite uzmani ile) bagirsak, mesane ve Ureteri icerisine alan derin

endometriozisli hastalarda laparoskopik cerrahinin yararlarint ve risklerini tartigin.Asagidaki sirali

maddeler tartisilabilir:

e Laparoskopik cerrahinin ilerde gebelik ihtimalini arttirmasi.
e Over rezervi lizerine olabilecek etkiler. (over rezerv dlcumu igin NICE fertilite sorunlari kilavuzuna
bakiniz)

o Komplikasyon gelismesi durumunda olusabilecek fertilite etkileri

e Cerrahiye alternatif secenekler

o Diger fertilite faktorleri

1.11 Gebe kalmaya calisan endometriozli hastalara spontan gebelik olasiligini arttirmadigi
icin hormonal tedavi 6nermeyin.

Kilavuzda kullanilan terimler
Kronik pelvik agri

6 ay veya daha uzun suren pelvik agri agri olarak tanimlanir.

Pediatrik ve addlesan jinekoloji hizmetleri

Pediatrik ve addlesan jinekoloji hizmetleri kizlar ve geng¢ kadinlari icin hastanelerde (genellikle 18 yas

altinda), multidisipliner uzmanlar tarafindan verilen hizmetlerdir.

Ovaryen kistektomi

Ovaryen kistektomi, ovaryen endometriotik kistin cerrahi olarak eksize edilmesidir. Ovaryen
endometrioma, ektopik endometrium dokusunun overde olmasi ile olusturdugu kistik bir yapidir.

Klinik baglantilarin yonetimi

Birincil, ikincil ve tguncil saghk merkezlerinde gorevleri saglik ¢aligsanlari arasinda duzenlenen baglantili

hasta yollaridir. Bu yollari dizenleme gérevi mevcut hizmetlere ve bulunulan yere gore degismektedir.
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Endometriosis algorithm

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi olan hastalardan endometriozisten stiphelenin (17 yas ve altida
dahil olmak Gizere).
« Kronik pelvik agri
= Menstruasyon ile iliskili glinlik hayati ve hayat kalitesini etkileyen agri (dismenore)
+ Cinseliliski sirasinda veya sonrasinda derin agri
= Menstruasyon ileiliskili veya siklik gastrointestinal sistem belirtileri, 6zellikle agrili barsak hareketleri
= Menstruasyon ileiliskili veya siklik Griner sistem belirtileri, 6zellikle idrarda kan ve idrar yaparken agri
¢ Yukaridakilerden 1 veya daha fazlasiyla iligkili kisirlik

Hastay bireysel olarak anlayin ve destek olun
Fertilite ve glinluk hayat ile ilgili isteklerin, is veya okul, kilttrel temeller, fiziksel, psikososyal ve duygusal
ihtiyaclariile ilgili sartlarini, belirtilerini, 6nceliklerini gz ontinde bulundurun.

Ayrica:
« Agrive belirti giinltigt tutulmasini tartisin
-« Abdominal kitle ve pelvik bulgulari anlamak icin abdominal ve pelvik muayene énerin
« Ultrason muayenesi yapilmasini diistintin

Endometriozisin uzun streli bir durum olabilecegini ve énemli fiziksel,

cinsel, psikolojik ve sosyal etkilerinin olabilecegini unutmayin. Hastalarin
kompleks ihtiyaclari ve uzun siireli destege ihtiyaclari olabilir.

Oncelikli tedavi olarak énerin: Fertilite oncelik ise:

. Kisastreli (6rnedin 3 aylik) parasetamol Subfertiliteile iliskili endometriozis tedavisinde
veya non steroid anti inflamatuar ilaclar fertilite uzmaninin da oldugu multidisipliner bir
NSAIl, tek veya beraber kullanim grup gorev almalidir. Bu tedavilere d6nerilen

« Hormonal tedavi (kombine oral kontraseptif tanisal fertilite testleri, preoperatif testler veya
veya progesteron) yardimci Greme teknikleri gibi diger 6nerilen

= NICE néromodulatorler ile néropatik fertilite tedavileri de dahil olmalidir. Ayrica sayfa
tedavisi kilavuzuna basvurun 2'deki Fertilite Bir Onceliktiri inceleyin.

Eger asagidakilerden biri mevcutsa hastayi jinekoloji, pediatri ve adélesan jinekoloki ve
uzmanlasmis endometriozis hizmetleri (endometriozis merkezleri)' ne yonlendirmeyi
degerlendirin:

- Parasetamol veya NSAIi tedavi denemesi (tek basina veya beraber) yeterli agri tedavisi

saglamiyorsa
- Mevcut hormonal tedavi etkili degilse, tolere edilemiyorsa veya kontraendike ise

|
v ¥ v

Jinekoloji hizmetlerine Uzmanlasmis endometriozis Geng kadinlari (17 yas ve
yonlendirin: hizmetlerine (endometriozis altindaki) yerel diizenlemelere
. Siddetli, persiste veya merkezi) yonlendirin: uygun olmak Uzere pediatrik ve
rekiirren endometriozis Barsak, mesane veya Ureter adolesan jinekoloji
belirtileri mevcut ise tutulumu mevcut derin hizmetlerine veya uzmanlasmis
- Pelvik endometriozis endometriozis stiphesi veya tanisi endometriozis hizmetlerine
belirtileri mevcut ise mevcut ise (endometriozis merkezi)

yonlendirin.

< Mevcut tedavi etkili
degilse, tolere edilemiyorsa
veya kontraendike ise
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2 Endometriosis: NG73

Pelvik MR veya CA 125 degerini endometriozis tanisinda kullanmayin.

Transvajinal ultrason yapilmasini degerlendirin:

« Pelvik ve/ya abdominal muayeneler normal olsa da stiphelenilen endometriozisi arastirmak
« Endometriomalari arastirmak
« Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin endometriozisi arastirmak icin

Transvajinal ultrason yapilamiyorsa pelvise transabdominal ultrason yapilmasini degerlendirin.

\

Abdominal ve/ya pelvik muayeneler, ultrason veya MR sonuclari normal olsa da endometriozis olasiligini
ekarte etmeyin.
Eger klinik olarak stiphe veya belirtiler devam ediyorsa ileti tetkik ve tani amagl hastayi baska bir merkeze
yonlendirin.

4

Ultrason normal olsa da endometriozis tanisi icin laparoskopi yapilmasini degerlendirin.
Endometriozis stipheli/ tanili hastalarda cerrahi yonetim seceneklerini tartisin:

- Laparoskopi nedir, ne icerir

« Laparoskopi ile cerrahi tedavi basarilabilir (hastanin onami ile)

« Laparoskopi endometriozis belirtilerini nasil etkileyebilir

« Laparoskopinin yararlari ve riskleri nelerdir

+ lleri cerrahi ihtiyacinin bulunabilmesi (6rnegin reklrren endometriozis veya komplikasyon varliginda)
* Barsak, mesane ve (reteri iceren derin endometiroziste planlanmis ileri bir cerrahi ihtiyacin olabilmesi

Tanisal laparoskopi sirasinda endometriozis cerrahisinde laparoskopi egitimi ve deneyimi olan bir cerrah
tarafindan pelvis sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Eger tam ve sistematik bir laparoskopi yapildiysa ve sonucu normal geldiyse, hastaya endometriozis
olmadigini aciklayin ve alternatif tedavi secenekleri sunun.

Fertilite oncelikli ise: Fertilite oncelikli degilse:
Barsak, mesane veya lireter tutulumu olmayan Tanisal laparoskopi sirasinda asagidakilerden biri
endometriozis hastalarina laparoskopik eksizyon mevcutsa laparoskopik tedavi diistiniilebilir:
veyaablasyon ile birlite adhezyolizis Snerin, _ [ ° Barsak, mesane ve Ureteri icermeyen peritoneal

. . endometriozis
Endometriomasi olan hastalari laparoskopik « Komplike olmamis ovaryan endometriomalar
overyan kistektomi onerin

Endometriomalarin tedavisinde ablasyon yerine
Barsak, mesane veya iireter tutulumu olan derin eksizyon tedavisini diisiiniin

endometirozisli hastalarda fertilite istegi mevcutsa
laparoskopik cerrahinin yararlarini ve risklerini

tartisin. Asagida sirali maddeler tartisilabilir: Barsak, mesane ve Ureteri iceren derin

endometrioziste:

« Laparoskopik cerrahinin ilerde gebelik ihtimalini arttirmasi - . . . ) . )

* Over rezervi lizerine olabilecek etkiler (over rezerv dlgiimi icin » Laparoskoik operasyon 6ncesi pelvik MR cekilmesi ve
NICE fertilite sorunlari kilavuzuna bakiniz) * Cerrahi éncesi 3 ay gonadotropin salgilatict hormon

* Komplikasyon ihtimaline karsi olusabilecek fertilite sorunlar agonistleri (GnRHa) disiintilebilir.

+ Cerrahiye alternatif secenekler
« Diger fertilite ile ilgili etkenler

Laparoskopik eksizyon veya ablasyon sonrasi

> S
hormonal tedaviyi diisiiniin
Gebe kalmaya calisan endometriozisli hastalara <
hormonal tedavi Gnermeyin.
Eger histerektomi endikasyonu varsa:
Poliklinik takibi énerilebilecek hastalar: * Histerektomi sirasinda gordlebilen tim

A : endometriotik odaklari eksize edin.
« Barsak, mesane veya Ureter tutulumu olan derin TS S S S |
e astalarda histerektomi nedir, yararlari ve

« 3cm.den bk bir veya daha fazla endometriomasi riskleri nelerdir, iliskili tedaviler ve olabilecek
olan hastalar sonuclari tartisin.
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[1] Kilavuzun yayinlandigi sirada (Eyltl 2017), Birlesik Krallik’ta heniiz bitiin kombine oral kontraseptifler
ve progestogenler bu endikasyonda kullanim iznine sahip degildir. Recete yazacak kisi kararinin tim
sorumlulugunu alarak uygun ydnlendirmeleri takip etmelidir. Bilgilendiriimis onam alinmali ve

belgelenmelidir. Lisansli_ olmayan ilaclarin _recetelenmesi icin daha fazla bilgi icin Genel Tip

Konseyi'nin Recete rehberini okuyunuz.

[2] Kilavuzun yayinlandigi sirada (Eylul 2017), Birlesik Krallik'ta henlz bltiin gonadotropin salgilatici
hormon agonistleri (GnRHa) bu endikasyonda kullanim iznine sahip degildi. Regete yazacak kisi kararinin
tim sorumlulugunu alarak uygun yonlendirmeleri takip etmelidir. Bilgilendiriimis olam alinmali ve

belgelenmelidir. Lisansli_olmayan ilaclarin_recetelenmesi icin _daha fazla bilgi icin Genel Tip

Konseyi'nin Recete rehberini okuyunuz.

[3] Kilavuzun yayinlandidi sirada (Eylil 2017), Birlesik Krallik’ta hentiz butiin hormon tedavileri (6rnegin
bitin kombine oral kontraseptifler) bu endikasyonda kullanim iznine sahip degildi. Regete yazacak kigi
kararinin tum sorumlulugunu alarak uygun yonlendirmeleri takip etmelidir. Bilgilendirilmis onam alinmal
ve belgelenmelidir. Lisansli olmayan ilaclarin recetelenmesi icin daha fazla bilgi icin Genel Tip
Konseyi'nin Recete rehberini okuyunuz.

© NICE 2017. All rights reserved. Page 16 of 22


http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp

Endometriosis: diagnosis and management (NG73)

Kilavuzu uygulamaya gecirmek

Kilavuzu uygulamaya gecirmekte size yardimci olmak icin NICE arac ve kaynaklar hazirladi.

Onerileri glinliik hayata uygulamaya gecirmek zaman olabilir. Ne kadar zaman alacagin bir kilavuzdan
digerine degismekle beraber pratikte veya hizmetlerde ihtiya¢ duyulan degisiklik miktarina baghdir. Yerel
gorevlilerle birlikte ¢alisildiginda degisimleri hayata gecirmek daha etkili olmaktadir.

Recete edilen ilaglar gibi klinik uygulamalari iceren degisiklik 6nerileri hizlica uygulanabilir. Bunun nedeni
saglik caliganlarinin iglerinde kilavuzlari kullanmalari gerekliligi. Bu gereklilik Genel Tip, Hemsirelik ve
Ebelik Konsey’leri gibi diizenleyici kuruluglar tarafindan olusturulmustur.

Degisiklikler aksi bir neden (6rnegin dnerilerin bir kisminin toplu bir sekilde ayni anda uygulamaya
konulmasinin maddi acidan daha yararli olmasi gibi) olmadi§i slirece en kisa zamanda uygulamaya

konulmalidir.

Farkl kuruluglar buyukliklerine ve isleyislerine bagh olarak bu 6énerileri hayata gegirmek igin farkl
yaklasimlara ihtiya¢ duyabilir. Bazen tek calisan kisiler buytk kuruluglara gére daha hizli énerilere uyum
saglayip hizmetlerini iyilestirebilir.

NICE kilavuzlarini hayata gegirmeye yardimci olacak bazi noktalar soyledir:

1. Email, gazete, dizenli toplantilar, kurulus ¢alisanlarina toplantilar ve diger partner
organizasyonlarla toplantilar gibi guinluk iletisim yollarini kullanarak farkindalig: arttirin.

2. Konu ile ilgili birini kilavuza énderlik etmesi, diger ¢alisanlarin kullanimi desteklemeleri icin motive
etmesi, hizmet degisikliklerini saglamasi ve yerel 6nemli olaylari saptamasi i¢in birini segin.

3. Uygulanan hizmetlerdeki eksik olup olmadigini saptamak i¢in énerilere kargi temel bir
degerlendirmede bulunun.

4. lyilestirmeleri olgebilmek igin hangi bilgilere ihtiyacimiz oldugunu ve onlan nasil
toplayacaginizi diisiiniin. Baska saglik veya sosyal hizmetler ile birlikte calisarak dnerilerle

mevcut uygulamalari kiyaslayabilirsiniz.

5. Kilavuz dnerilerini hayata gegirmek icin bir eylem plani hazirlayin ve en kisa zamanda hazir
olduguna emin olun. Buyuk ve karmasik degisiklikler uygulamaya gecirmek igin daha uzun zaman
alirken bazilari daha kolay ve hizli gegirilebilir. iki durum igin de bir eylem plani olmasi yardimci
olacaktir.
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6. Olasi ¢ok biiyiik degisiklikler icin atilacak olasi adimlari ve harcamalari, birikimleri ve kisitlama
yapllabilecek hususlari iceren bir is plani hazirlayin. K¢tk bir proje grubu tarafindan eylem plani
hazirlanabilir. Bu grupta kilavuzu uygulamaya gecirecek dnder kisi, deneyimli organizasyon
sponsoru, alakali hizmetlerle iligkili bir calisan, finans ve hizmet uzmanlari bulunabilir.

7. Eylem planini proje grubu ve dnder kisinin g6z dnunde bulundurmalari ile uygulamaya gegirin.
Buyuk projeler buyuk proje yonetim destegine ihtiyac duyabilir.

8. Proje grubu ile eylem kilavuzun nasil uygulamaya gegirildigini gézden gegirin ve gozlemleyin.
Gelistirme ile alakali kuruluslar ve yerel ortaklarla ilerlemeleri paylasin.

Onerilerin ve kanitlarin en iyi sekilde kullaniimasi icin NICE kapsamli bir destek programi ve kaynak
saglamaktadir. Daha fazla bilgi igin bizim glnlik hayatta uygulama sayfalarimiza bakiniz.

Ayrica Yuksek kalitede hizmete ulasmak- NICE’ten faydali deneyimler Leng G, Moore V, Abraham S,
editorler (2014) bakiniz. Chichester: Wiley.

Baglam

Endometriozis en sik gorilen ve tedavi gerektiren jinekolojik hastaliklardan biridir. Endometirum benzeri
dokunun (endometrial kavite) uterus disinda yerlesimi olarak tanimlanmaktadir. Endometriozis siklikla
reproduktif dénem hastalididir. Nedeni tam olarak bilinmese de hormonal yonlenime sahiptir ve

menstruasyon ile baglantihdir.

Endometriozis genellikle pelvik agri, agrili adet donemleri ve azalmig fertilite gibi sikayetlere yol agar.
Endometriozis ayrica dustk hayat kalitesi ile baglantilidir. Endometriozis hastaligina sahip kadinlar sik,
kronik veya siddetli olabilen agri, yorgunluk, daha sik hasta olmak, énemli fiziksel, cinsel, psikolojik ve

sosyal etkiler belirtmektedir.

Hastalar ayrica hicbir yakinma olmaksizin da - endometriozis hastaligina sahip olabildigi icin hastaligin
toplumdaki sikligint 6ngérmek oldukgca zordur. Ayrica hastahgin ilerleyici bir hastalik mi oldugu ya da

sabit kalan veya tedavi edilebilen bir hastalik mi oldugu henuz bilinmemektedir.

Gecikmis tani endometriozisli hastalar igin dGnemli bir sorundur. Hastalarin kendi olusturduklari gruplar
genellikle saglk calisanlarin belirtilerin dnemini anlamadigini veya endometriozisi bir secenek olarak
gormediklerini sdylemektedir. Ayrica hastalar da pelvik agrinin normal olmasi algisi nedeniyle yardim
almayi geciktirmektedir. Hastaligin ilk belirtileri ile tan1 almasi arasinda 4 ile 10 yil arasinda bir gecikme
gorilebilmektedir. Bir cok kadin gecikmis tani nedeniyle uzun stire aci ¢ektiklerini, sagliksiz kaldiklarini

ve hastaligin evresinin ilerleyerek tedavinin zorlagtigini belirtmektedir.
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Kesin tani sadece laparoskoik olarak pelvisin gorintilenmesi ile elde edilmektedir ancak taniya yardimci
olmada ultrason gibi daha az invaziv yéntemler yardimci olabilmektedir. Endometirozis hastaliginin
yonetimi farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi olabilmektedir. Endometriozis 6strojen bagimli bir
hastaliktir. Genellikle ilag tedavileri, over fonksiyonlarini baskilayarak endometriozis tedavisinde etkili
olmaktadir ve kontraseptiftir. Cerrahi tedavilerin amaci endometriotik odalari ¢gikarmak veya tahrip

etmektir. Tedavinin secimi hastanin tercihlerine, agr ve/ya fertilite nceliklerine bagl degismektedir.

Endometriozis kadinlari treme donemleri boyunca (bazen daha da uzun) etkileyebilen kronik bir hastalik
olabilmektedir. Hastanin dncelikleri ve se¢imleri zamanla degisebilir, tedavi modaliteleri de buna paralel
degismelidir.

Endometriozisli hastalar genellikle temel toplum hizmetlerine (aile hekimleri, hemsireler, okul hemsireleri
ve cinsel saglik servisleri) agri ile bagvurmaktadir. Daha sonrasinda ileri tani ve tedavi amaciyla jinekoloji
hizmetlerine ydnlendirilebilmektedir. Bazi hastalar fertilite hizmetlerine bagsvurabilir. Uzmanlasmis
endometriozis hizmetlerinde (endometriozis merkezleri) multidisipliner bir takim ile kompleks cerrahi

tedavile uygulanmaktadir.

Bu kilavuz temel toplum hizmetleri, jinekoloji hizmetleri ve uzmanlasmis endometirozis hizmetleri

(endometirozis merkezleri) i¢in Onerilerde bulunmaktadir.

Bu kilavuz ayrica suphelenilen veya tani konmus endometriozis hastalarini kapsamaktadir. Reklrren
endometriozis hastaligina sahip olan hastalar da bu gruba dahildir. Ayrica endometriozis belirtileri
gOstermeyen ancak tesadifen endometriozis saptanmis hastalari da kapsamaktadir. Geng kadinlar (17
yas alti) ozellikle g6z 6nlnde bulundurulmustur. Bu kilavuz endometriozise bagli fertilite sorunlarinin
arastinimasini, pelvis diginda endometriozisli hastalarin bakimini veya postmenapozal hastalari

kapsamamaktadir.

Daha fazla bilgi

Bu kilavuzu ayrica endometriozis hakkinda NICFE’in izledigi yolda bulabilirsiniz. Bu kilavuzla alakali
konular hakkinda NICE onerilerini 6grenmek icgin jinekolojik durumlar ve fertilite hakkindaki web
sayfalarimiza inceleyebilirsiniz. Ayrica kurulun tartismalarini, kanitlarin gézden gecirilmesini ( tim kilavuz
icerisinde), kilavuzun nasil olusturuldugunu ve komitenin detaylarini inceleyebilirsiniz.

© NICE 2017. All rights reserved. Page 19 of 22



http://pathways.nice.org.uk/pathways/endometriosis
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/gynaecological-conditions
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/fertility
https://www.nice.org.uk/guidance/NG73/history

Endometriosis: diagnosis and management (NG73)

Arastirma icin oneriler

Bu kilavuzu hazirlayan komite asagida belirtilen konularin arastiriimasini dnermistir

1. Agri yonetimi programlari

Agri1 yonetim programlari endometriozis hastalar igin klinik ve maliyet agisindan etkin midir?

Neden dnemli?

Agri endometriozisin en rahatsiz edici belirtilerinden birisidir. Endometriozise bagli agri akut veya kronik
olabilir ve hastanin hayat kalitesini dustrebilir, calisma kabiliyetini zayiflatabilir, eslerini ve ailelerini

etkileyebilir.

Agri yonetim programlarinin kronik agri Uzerinde etkili oldugunu saptanmistir ve hayat kalitesini
arttirabilmektedir. Ancak bu programlarin endometriozis hastaligi olan kadinlar Uzerindeki etkisi

genellemek icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Ayrica agri yonetim programlari endometriozis icin mevcut diger tedavi modaliteleri ile henlz
karsilastirimamigtir. Agri yonetim programlari genellikle bireysel yonetilebilir ve temel toplum kuruluslari

tarafindan saglanabildigi icin desteklenmektedir.

Eger agri yonetim programlarinin endometrioziste etkili oldugunu saptanirsa endometriozise bagli agri
ceken hastalar icin alternatif tedavi secenekleri sunulabilir. Ozellikle hormonal ve cerrahi yontemlerden
yorulmus hastalari, farmakolojik veya cerrahi yaklagimlara alternatif bir tedavi isteyen hastalar ve gebelik

onceligi olan hastalar bu programlardan faydalanabilir.

2. Peritoneal endometriozisin laparoskopik tedavisi (eksizyon veyaablasyon)

izole peritoneal endometriozisin laparoskopik tedavisi (eksizyon veya ablasyon) endometriozise bagli

agrida etkili midir?

Neden dnemli?

izole peritoneal endometriozis agri belirtisi olan veya olmayan hastalarda tesadiifen saptanabilmektedir.
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izole peritoneal endometriozisin laparoskopik olarak izole edilmesinin endometriozise bagh agrida klinik

olarak etkili olup olmadigi ve maliyet etkinligi hakkinda arastirma yapilmaldir.

Mevcut olan literatlr arastirmalarda endometriozis hastaliginin evresi yeterince net bir sekilde
tanimlanmadigi ve kullanilan tedavi yontemleri farklilik gésterdidi icin net bir cevap saglamamaktadir.
Evrelemedeki bu karisiklik ve mevcut farkli tedavi segenekleri nedeniyle bu spesifik grup hastada kesin

sonuca varilamamasina neden olmaktadir.

izole peritoneal endometriozisin tedavi ediimesinin maliyet etkin olup olmadiginin anlagilmasi genel
jinekolojide bir is gucu ve kaynak tuketimi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

3. Hayat tarzi degisiklikleri (diyet ve egzersiz)

Uzmanlarin hayat tarzi degisiklikleri (diyet ve egzersiz) onerileri ile uzman olmayan kisilerin 6nerileri ile
kiyaslandiginda endometriozis hastalarinda etkili midir?

Neden 6nemli?

Endometriozis akut ve kronik agriya ve yorgunluga neden olabilen uzun sureli bir hastaliktir. Hastanin
hayat kalitesi, glinltk aktiviteleri, iligkileri, cinselligi, calisma becerisi, fertilitesi, zindeligi ve zihinsel saghgi
Uzerinde onemli etkilerde bulunabilir.

Endometriozisli hastalarda hayat kalitesini arttirmak icin bireysel yonetimi desteklemek ¢cok dnemlidir.
Hastalarin basarili bireysel ydnetimlerini saglamalar icin hastaliga, medikal ve cerrahi tedavi
seceneklerine dair kanita dayali, kolay erisilebilir bilgiye ihtiyaclari vardir. Ancak diet veya egzersiz gibi
hayat degisikliklerinin etkilerini ya da agriyi, yorgunlugu veya diger belirtileri azaltacak baska medikal
olmayan tedavileri arastiran kaliteli calismalar bulunmamaktadir.

Arastirmalar endometrioziste bireysel yonetimleri destekleyecek kanita dayali segcenekler sunmayi
hedeflemelidir. Bu sekilde endometriozis hastalarinin hayat kaliteleri ylkseltmeleri, agri ve yorgunlugu
yonetebilmeleri, kariyerleri, iliskileri, cinsel hayatlari, fertiliteleri, fiziksel ve zihinsel iyilik durumlari
uzerindeki olumsuz etkileri azaltabilmeleri saglanabilir.
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Bilgi ve destek
Endometriozisli hastalarin belirtilerini ve hayat kalitelerini iyilestirmek igin hangi hangi bilgi ve nasil destek

saglanmalidir?

Neden dnemli?

Bu kilavuz gostermigtir ki endometriozis hastalarina ve eslerine saglanan bilgi ve destek, kendilerine gore
her zaman yeterli olmamaktadir. Ancak farkli tip ve formatlarda bilgi ve destegin, sagliga bagli hayat
kalitesi ve fonksiyon derecesi (6rnegin gunliuk hayatta aktiviteler) gibi 6lgulebilir sonuglari henuz test
edilmemistir. Bu konuda uzman ya da uzman olmayan Kigilerce yapilacak bakim ayarlamalari
memnuniyeti arttirabilir. Ayrica endometriozisli hastalarin hem hayat kalitesini arttirirken hem de saglik
calisanlari ve kendi 6zel hayatlarindaki kisiler ile iligkilerini iyilestirebilir.
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