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ENDOMETRİOZİS: KLİNİK PROBLEM

Üreme yaș grubu 

kadınların yaklașık %10’nu 

etkilemekte

İnfertil kadınların 1/3’ ünde 

bulunmakta

ABD’ de histerektominin

2. en sık nedeni (%18)



ENDOMETRİOZİS: MALİYET

In the United States, the costs of health 
care and loss of productivity associated 
with endometriosis have been estimated at 
approximately $22 billion annually*

*Simoens S.  Endometriosis: cost estimates and methodological perspective. H R Update 2007



ENDOMETRİOZİS: SEMPTOMLAR 
Pelvik ağrı en sık semptom

Dismenore
Disparoni
Nonsiklik ağrı
Dizüri
Diskezi
Diğer

Over kistleri (endometrioma)
İnfertilite
Yașam kalitesini olumsuz etkilemekte



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ       
KRONİK PELVİK AĞRI

Gerçek insidans ?
%35-90

Endometriozisde
ağrının șiddeti: 

implantın
lokalizasyonu 
invazyon derinliğine 
hastalığın evresi ??

Olive DL. N England J Med 2001

Gambone JC. Fertil Steril 2002



Evre ağrı ile korelasyon 
göstermiyor

Symptom Stage
1

(n = 40)

Stage
II

(n = 28)

Stage
III

(n = 58)

Stage
IV

(n = 34)

Dysmenorrhea 73 % 86 % 72 % 85 %

Pelvic pain 38 % 46 % 36 % 41 %

Dyspareunia 30 % 25 % 36 % 29 %

Fedele, Fertil Steril 1990



Staging: No Correlation with Pain 
or Fertility

Vercellini et al. Hum Reprod 2006

N=222

N=425



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ       
KRONİK PELVİK AĞRI: NEDENİ ?

??

İmplantasyonları çevreleyen dokuda gerilme
İnfiltratif lezyonların sinir uçlarını stimülasyonu
Enflamatuar reaksiyonlar

Endometriozis nedenli
Direkt salınan mediatörler

Adezyonlar 

Valle RF. Int J Obstet Gynecol 2002



KRONİK PELVİK AĞRI: Tanı

≥6 ay süren her 
türlü pelvik ağrı
Bir tanı değil, bir 
semptom
Endometriozis?



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ       
KRONİK PELVİK AĞRI: TANISI ?



Endometriozis kesin tanısına ulaştıracak 
semptom yok

Klasik prezentasyon
Dismenore
Disparoni
Kronik pelvik ağrı (cyclical & non-
cyclical)

Subfertilite

Daha az sıklıkla
Anormal uterin kanama
Üriner șikayetler
Barsak șikayetleri (ağrılı 
defekasyon)
Pelvik kitle



ENDOMETRİOZİS: TANI
Non invaziv

Ultrasonografi
Adnexal kitle

MRI
Adnexal kitle
Adenomyozis
Uterosakralleri or cul de sac’ı infiltre eden endometriozis

CA-125
Nonspesifik. Benign ve malignant hastalıklarda artmakta

Minimal invaziv
L/S cerrahi eksplorasyon sonrasında histolojik
konfirmasyon



ENDOMETRİOZİS: TANI
USG





ENDOMETRİOZİSDE GÖRSEL TANI



ENDOMETRİOZİSDE GÖRSEL TANI



ENDOMETRİOZİSDE GÖRSEL TANI
Semptomatik olmayan kadınların %45’inde lezyon 
görülebilir (1/2)
Kronik pelvik ağrısı olanların%35’inde görünür bir lezyon 
yok (1/3)
Pelvik ağrısı olan ve peritonu normal görünen kadınların 
periton biyopsilerinde %25 endometriozis görülüyor (1/4)

Görsel değerlendirmenin pozitif prediktif değeri %45-50
Sadece görsel tanıya güvenirsek olguların yaklașık 
yarısında yanılırız

Watter AJ.  Am J Obstet Gynecol 2001



KRONİK PELVİK AĞRI: Tanı
Olguların %70’inde 
sebep endometriozis
Öykü, FM ve USG 
çoğunlukla endometriozis
tanısına ulașmada yeterli
Ne zaman diğer pelvik
ağrı nedenlerini detaylı 
araștırmalı?

Konvansiyonel tedaviye 
cevap alınmamıș ise

Practice Committee of ASRM. Fertil Steril 2008



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ       
KRONİK PELVİK AĞRI: TANISI ?

Tüm olgulara tanısal laparoskopi yapalım 
mı?







ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ       
KRONİK PELVİK AĞRI: TANISI ?

Tüm olgulara tanısal laparoskopi yapalım 
mı?

HAYIR:
GnRH agonistleri LS yapılmadan 
endometriozis tanı ve tedavisinde 
önerilmekte



Ling FW. Obstet Gynecol 1999



Endometriosis-ilişkili Ağrıda
Tedavi Seçenekleri

Cerrahi Medikal



Endometriosis-ilişkili Ağrıda
Tedavi Seçenekleri

Gözönünde bulundurulması gereken noktalar:
Semptomların tipi
Semptomların șiddeti
Hastanın yașı
Fertilite isteği
Tedavi süresi ve uyumu
İlaç yanetkisine gösterilecek tolerans
Maliyet 



Endometriosis-ilişkili Ağrıda
Tedavi Seçenekleri

Endometriozis nedenli ağrının değerlendirilmesi, 
ölçülmesi ve tedaviye cevabın değerlendirilmesinde 
zorluklar var:
Ağrının ölçülmesindeki metodolojik zorluklar
Ağrının olușum mekanizmasının tam anlașılamaması
Medikal ve cerrahi tedavilerin birbirleri ve plasebo ile 
karșılaștırmalı çalıșmaların olmaması
Üreme organlarına ek olarak çevre organların kronik ağrı 
sürecine katkıları



Endometriosis-ilişkili Ağrıda 
Medikal Tedavi Seçenekleri

Oral kontraseptifler ±NSAIDs
Progestinler (oral, depo ve IUD)
Danazol
GnRH agonistleri (+ add-back)



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
NE ZAMAN CERRAHİ TEDAVİ?

Ağrı sebebinin endometriozis olduğu düșünülen 
Laparoskopik tanının gerekmediği
Fertilite arzusu olmayan hastalarda

Medikal tedavi tercih edilmeli
NSAI ± OK
GnRH-a, danazol, progestin... 



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
CERRAHİ TEDAVİ?

Endometriozisin tedavisi
Konservatif 

Peritoneal odakların tedavisi
Endometrioma cerrahisi

Definitif
Histerektomi ±BSO

Pelvik denervasyon
LUNA
Pre-sakral nörektomi



ENDOMETRİOZİS CERRAHİ TEDAVİ

Cerrahi tedavi sonrasında 1 yıllık takipte ağrıda rahatlama %50-95



Endometriozis ilişkili pelvik ağrıda 
laparoskopik cerrahi (RCT)

Sutton et al.  1994
Study design

RCT, double blinded
N=63 ♀ stage I-III 
endometriosis
[Laparoscopic laser ablation + 
LUNA] vs. expectant 
management

Results
No difference at 3 months (56% 
vs 48% of expectant group with 
improved pain)
Significant improvement with 
laser ablation at 6 months (63% 
vs. 23%, p<0.01)
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Post op 6 ay, cerrahi yapılan grupta 16/20 (%80) semptomatik iyileșme
Operatif cerrahiden fayda görmeyen bir grup olabilir (%20)

Diagnostik cerrahinin %30 gibi plasebo etkisi var !
İlk cerrahi daha fazla fayda sağlıyor



29 women with severely symptomatic minimal to moderate endometriosis 
to laparoscopic excision (n =15) or observational laparoscopy (n=14). 
The subjects completed pain diaries at baseline and then at 3 month 
intervals for 1 year. 
Only seven women in the excisional surgery group and eight in the control 
group completed the entire follow-up period. 
No significant difference was observed in visual analogue scale pain score
reduction (45% versus 33%, respectively).



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
CERRAHİ TEDAVİ?

Bu sonuçlar göstermektedir ki endometriotik lezyonların
laparoskopik cerrahi tedavisi ağrıda düzelme sağlıyor. Bu
nedenle semptomatik hastalarda tanısal LS sırasında
endometriotik tedavisi önerilmektedir.

Konservatif cerrahi tedavi sonrasında kısa dönemde
önemli bir düzelme var, fakat, tıbbi tedavide olduğu gibi
ağrının nüksü yüksek oranda

The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine 2008





Endometriozisin lokal eksizyonunun kısa dönem sonuçları iyi, fakat 
uzun dönemde re-operasyon oranları yüksek
Tekrar cerrahi riski 30 yaș altı grupta yüksek, gebelik elde 
edilenlerde düșük

Vercellini 2009



Endometriosis stage was not associated with risk of recurrence of 
moderate or severe menstrual pain
A total of 425 subjects had moderate or severe dysmenorrhoea
before surgery. The overall cumulative probability of
dysmenorrhoea recurrence at 3 years from surgery was 24% (32% 
at stage I, 24% at stage II, 21% at stage III, 19% at stage IV
Vercellini 2009



Endometrioma ve ağrı
Semptomatik veya büyük(?) 
endometriomaların primer
tedavisi cerrahi
Kist eksizyonu, ablazyona
kıyasla ağrının giderilmesi 
ve nüksün önlenmesinde 
daha etkin
Over rezervi



Hart  RJ. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
YARDIMCI CERRAHİ TEDAVİ?

Pelvik Denervasyon Cerrahileri:

Uterosakral Nörektomi (LUNA)

Presakral Nörektomi



Uterosakral Nörektomi

Nezhat C , et al. Operative gynecologic laparoscopy: principles and techniques.  2nd 
Edition. 2000



RKÇ, 180 olgu
Konzervatif cerrahi ±LUNA
1 yıl sonunda dismenore
rekürrens oranı

-LUNA %27
+LUNA %29

3 yıl sonunda dismenore
rekürrens oranı

-LUNA %32
+LUNA %36

Konservatif cerrahiye LUNA 
eklenmesi ek fayda sağlamıyor









ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
YARDIMCI CERRAHİ TEDAVİ?
Kronik pelvik ağrıda, șiddetli dismenorede konservatif 
cerrahiye LUNA eklenmesi ağrı, dismenore, disparoni ve 
yașam kalitesinin iyileștirilmesi anlamında ek bir fayda 
sağlamıyor

Günümüzde önerilmiyor



Presakral Nörektomi

Nezhat C , et al. Operative gynecologic laparoscopy: principles and techniques. 2000



Presakral Nörektomi

Tedavi 1 yıllık takipde dismenore
rekürrensi (%)

Konservatif cerrahi 9/36 (%25)

Konservatif cerrahi + 
Pre-sakral nörektomi 6/35 (%17)

NS

Candiani GB. Am J Obstet Gynecol 1992

13 olguda konstipasyon

3 olguda üriner șikayetlerPRKÇ



Șiddetli dismenore olguları
Konservatif cerrahi ±PSN
İyileșme oranları:

6 ay sonra   %87.3 vs %60.3
12 ay sonra %85.7 vs %57.1

PSN etkili…



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
PRESAKRAL NÖREKTOMİ

Komplikasyonlar
Kanama
Barsak disfonksiyonu
Mesane disfonksiyonu
Üreter hasarı

İyi seçilmiș, kronik orta hat pelvik ağrısı olan 
hastalara önerilebilir

Vercellini P. Bailliere’s Clin Obstet Gynecol 2000



Rektovajinal Endometriozis



Rektovajinal Endometriozis

Cerrahiden fayda görmektedirler
250 olgu, eksizyonel tedavi

%70 pelvik ağrıda kür
5 yıl sonunda %5 ağrıda rekürrens

Koninckx PR. Curr Opin Obstet Gynecol 1994





Rektovajinal Endometriozis

Dismenoreye ek olarak disparoni ve diskezi
Çalıșmalar retrospektif ve heterojen
Radikal konzervatif cerrahi yaklașım

Rektal rezeksiyona infiltrasyonun değil semptomun ağırlığına göre 
karar vermeli
Pre-op hastadan onam 



ENDOMETRİOZİSLE İLİŞKİLİ PELVİK AĞRI
HİSTEREKTOMİ
Șiddetli șikayetleri olan ve diğer tüm tedavilerin bașarısız 
olduğu hastalarda
Fertilitesini tamamlamıș olgularda
Histerektomiye ek olarak lezyonların olduğu alanlar da 
çıkarılmalı (debulking)
BSO eklenmeyen olgularda bașarı daha düșük (nüks)
Menopozal semptomlar için östrojen-progestojen tedavisi
(böylece nüks azalır, %3.5)



TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Endometriozisin kronik bir 
hastalık olduğu ve hormonal veya 
cerrahi tedavi sonrasında 
rekürrensin yüksek olduğu 
hatırlanmalıdır



POSTOPERATİF MEDİKAL TEDAVİ

Seçenekler:
Oral kontraseptif
GnRH agonisti
Danazol
Progestinler



Endometriozis kaynaklı ağrıda konzervatif
cerrahi sonrasında medikal tedavi

Post-op rekürrens takip süresine göre değișmekle 
beraber %20-60

Vercellini, BJOG 1999; Hornstein, Fertil Steril 1997

Post-op tedavi ağrısız süreci uzatabilir ve tekrar cerrahi 
ihtiyacını azaltabilir

Telimaa, Gynecol Endocr 1987; Vercellini, BJOG 1999; Hornstein, Fertil Steril 1997 

Fakat, 3 aydan kısa süreli tedavinin faydası yok
Parazzini, AJOG 1994; Bianchi, Hum Reprod 1999; Busacca, Hum Reprod 2001



Randomized trials evaluating the benefit of 
post-operative medical treatment in 
endometriosis-associated pain

Vercellini, Obstet Gynecol Clin N Am 2003







TEŞEKKÜRLER





18/32 =    %56 opere edilen grup hala iyi
%44 ağrının rekürrensi
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