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Kadin Hayatinin
Evreleri

. Yenidogan Donemi:
postpartum ilk 28 giin

. Cocukluk Donemi: 8 yasina
kadar

. Prepiuberte ve puberte
domemi: 8-12 yas

. Adolesan Cag: 12-20 yas

. Cinsel Olgunluk Donemi: 20-
50 yas

. Klimakterium ve senium:
50 yas sonraki donem

“T he seven ages of woman " (93.73 cm) Hans Bandung Grien, 1544,



edir?

» Ergenlik (Adolesans), cocukluk ve yetiskinlik

Ergenlik |

arasinda, fiziksel, bilissel ve sosyal

maturasyonun tamamlandig: donemdir.




» Erken Donem: 12-14 yas
» Piibertal biiyiime ve matiirasyon do:

» Aileden ayrilmaya ve onlar1 kendi d
baslar.

» Orta Donem: 15-17 yas
» Kendi moral degerlerini olusturmay
» Dogru ve yanhs kavramlarim kendi
»> Iliskilerinde risk almaya baslar.
» Viicut goriiniimii ve saghgi ile ilgiler
» Ebeveynleri ile tartismaya baslar.

» Ge¢ Donem: 18-21 yas

degerlendirmektedir.

» Ebeveynlige ait degerleri kabullenir ve belkide olur.
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Saglam Otoriteye
Arkadashklar Baskaldin

Yetenekli Olduklar: . :
Alanda Ugras Cinsellik

Bizden Bir BEN Cikarma Sureci




Ergenlikte Psikososyal Dinamikleri Etkileyen Faktorler



Ergenlikte Jinekolojik Muayene

» Ergenlik donemindeki kizda yapilan muayene asla
“Rutin” bir inceleme degildir!!
» Muayenenin 3 temel amaci:

» Belkide puberte, cinsellik ve fertilitesi acisindan ciddi
duygusal problemlerle kars: karsiya olan genckizla,
onun problemlerine yardimci olabileceginiz ortami

saglamak, guivene dayah bir iliski kurmak.
»Klinik acidan degerlendirmek

» Tani ve tedavi



Endometriozis

» “Endometriozis; endometrial gland ve stromanin
uterus disinda ektopik doku olarak bulunmasi
seklinde tammmlanmir.

» Pelvik agn

» Barsak ve iiriner sistem semptomlari
» Pelvik adezyon

» Infertilite (speroff 2005)

tle birlikte bulunabilir



Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecoclogy
Vol 18, Mo, 2, pp. 329-348, 2004
doi: | 0. 1016/ bpobgy n.20:04.03.004

available anline at httpyfwww.sciencedirect.com

Surgical management of endometriosis

Jacques Donnez™ mp, php



J.Donnez endometriozis ile ilgili 5 temel gorus ileri
surmustur:

. Peritoneal endometriozis, ovarian endometriozis and rektovaginal
adenomyotik lezyonlar 3 farkh klinik tablo olarak
degerlendirilmelidir.

. Minimal / Hafif endometriozisl hastalar Orta /Agir siddetteki
endometriozisli olgulardan ayrilmahdir.

. Pelvik agr ile gelen olgular infertilite ile basvuran endometriozis
hastalarindan mutlaka ayrilmahdir.

. Tedavi konusunda bir konsensus elde etmek imkansizdir.
. Medikal tedavi tek basina inefektifdir.

J.Donnez ; Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2004



Adolesanlarda Endometriozis

» Kendi icinde tartismah ve tamm konulmasi zor
hasta grubunu olusturur:

» Hasta ERGEN’dir.

» Pelvik muayene ¢cogu zaman yapilamaz
(0zellikle rektovaginal bimanuel muayene)

»Primer dismenoreden ayirmak son derece
guctur!!

a
(U




Ergenlerde Endometriozis Stkligt

» Telars:i baslanms premenarsal kizlarda goriilebilir.

» Kr.Pelvik Agn sikayeti olan premenarsal 5 kizda laparoskopik biyopsi
ile dogrulanmis endometriozis saptanmastar! (rerii serit 2005:83:758-760)

» Ergenlerde endometriozisin gercek sikhgim saptamak neredeyse
imkansiz ve elde edilen veriler celiskili...

» Goldstein: Kr. Pelvik agn icin L/S yapilan olgularda %47 (0bster Gynecol.
2005;105:921-927)3

» Rees: Kr. Pelvik Agn icin NSAI ve OKS kullanan ama tedavi olamayan
genckizlarda L/S’de %68 ( pediatr Adolesc. Gynecol. 1996;9:125-128);

» Laufer: Tedavide basarisiz olunan ve cerrahiye sevk edilen olgularda
% 70 (3 Pediatr. Adolesc Gynecol. 1997;10:199-202).



» Endometriozis olgularinin %66’simin 20 yas

oncesi semptomlar var.

» Bu olgular tam konulmadan once
ergenliklerinde ortalama 4 doktor tarafindan

degerlendirilmisler.

Endometriosis Association
J Pediatr AdolecGynecol. 2003;16(suppl.): 21-26.



Semptomatoloii. Anamnez ve

TABLE 1. Characteristics of Endometriosis
e in Adolescents

(

Characteristic Frequency
Incidence* 19%-73%
Prevalence* 47%

Incidence in premenarcheal girls 25%-38%
who have iitiated puberty

Symptom onset before age 20 in 66%
adults with endometriosis

Average time from onset of 028y
symptoms to diagnosis

Varied presentation in adolescents:
Classic dymenorrhea 64%-94%
Other acyclic pain 36%-91%

* In population presenting with chronic or cyclic pelvic pain.

Adapted with permission from Obstet Gynecol. 2009;
113:945.%°
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Kr. Pelvik Agn nedeniyle opere edilen 282 ergende
postoperatif tanilar
(Children's Hospital Boston, 1974-1983)

Tam Olgu Sayisi (%)
Endometriozis 126 (45)
Postoperative adezyon 37 (13)
Serositis 15 (5)
Ovarian kist 14 (5)
Uterine malformation 15 (5)

Normal Genital Bulgu 71 (25)



Dysmenorrhea

LINDA FRENCH, M.D., Michigan State University College of Human Medicine, East Lansing, Michigan

American Family Physician January 15, 2005 * Volume 71, Number 2
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) vermis olma

» Anksiyete/depresyon
» Menstiirasyonun asiri olmasi
» Nulliparite

» Sigara



Ergenlerde Endometriozis Yonetimi

History
Physical exam
Consider radiologic imaging
Pain diary

Cyclic CHT and NSAIDS ]

> || Empiric GnRH agonist (if older than 18 years)
fimproved, diagnosis is endometriosis

3 - 6 siklus

Ifpersistent pain

b 4

é Laparoscopy
Diagnosis of endometriosis by visualization or
biopsy
Surgicaltreatment (ablation / resection /
\ laser) of endometriosis

Endometriosis identified visually or by pathology .L/ \.

No endometriosis — visually and histologically negative

<16 years /\ >16 years i
. =
Continuous CHT > +Gﬂﬂ:d:go:h; .
Symptoms persist r P ! Gastrointestinal or urological evaluation
ymp P continuous CHT o manasement semvice
'\L
Continuous CHT
No pain /\ Continued pain
i X
Continue CHT Laparoscopy with resection of endometriosis and/or

Long-term GnRH agnonist with add-back and
Pain management service
Complementary or alternative therapies



Kr.Pelvik Agr1 Nedeniyle L/S

» Kr.Pelvik Agn sebebiyle tedavi goren ve 3 ay sonunda medikal
tedaviden fayda gormeyen genckizlara tamisal L/S yapilmasi

gerekir.

» L/S sirasinda endometriozis saptanmas1 durumunda lezyonlar

koterize edilmeli ve/veya cikartilmahdir.
> Ergenlerde tipik barut yamg lezyonlarin sikh@ daha azdr. ilging

olarak “Seffaf” ve “Kirmizi” lezyonlar daha siktir.

» Seffaf ve kirmizi endometriotik lezyonlarin daha fazla aktif

prostoglandin sentezledikleri gosterilmigstir.



» Beyaz/Seffaf lezyonlar: gormek

zordur.

» Laufer Teknigi bu tip lezyonlarin

goriulmesini saglar. Pelvis izotonik ile

doldurulduktan sonra optik sivinin
icine sokularak 15181n yansimasi
engellenir ve duvarda “clear”

lezyonlar saptanir.



Pelvik Agrt icin Yapilan
Adezyolizis ve Endometriozis Cerrahisi

» Endometriozisin cerrahi tedavisi 3 aya kadar agn roliefinde %48

plasebo etkinlik gosterir. (Baz1 yaymlarda %50)

» Endometriozis olgularimin %30-60’da 1 — 2 yil icinde agri tekran

oldugunu gostermektedir.

» Cerrahi tedavi sonras1 menstiirasyonun baskilanmasi agrimin daha
uzun sire baskilanmasim saglamaktadir. Bu nedenle hastalara

mutlaka adjuvan tedavi uygulamak gerekir.

Butrick CW., Clin. Obs. & Gyn.2007



.

Continuous CHT

>16 years
!

GnRH agonist

Symptoms persist

~ (+/-addback)OR
continuous CHT

Endometriosis identified visually or by pathology
<16 years /\

J

No pain

Continue CHT

|

Continuous CHT

/\ Continued pain
i !

Laparoscopy with resection of endometriosis and/or
Long-termGnRH agnonist with add-back and
Pain management service
Complementary or alternative therapies

No endometriosis — visually and histologically negative

i

Gastrointestinal or urological evaluation
Pain management service

Abbreviations: NSAIDS, nonsteroidal antiinflammatory drugs; CHT, combination hormone therapy (oral contraceptive pills, estrogen/progestin patch, estrogen/progestin vaginal ring,

norethindrone acetate, medongyprogesterong acetate): GnRH, gonadotropin-releasing hormone

* Add-back indicates use of estrogén and progestin or norethindrone acetate alone



Adolesanlarda Endometriozis
Tedavisinde Medikal Secenekler

» Kombine Oral Kontraseptifler
» Progestinler

» GnRH Analoglar:




Mulleryen Sistem Anomalileri ve Endometriozis

» Ergenlerde goriilen endometriozisin
en onemli alt grubu genital sistem
anomalileri ile beraber goriilen
endometriozisdir.

» Ozellikle menstriiel siklus sirasinda
kanin drene olamadig1 durumlarda
batin ici endometriozis sik goriilir.

» Schifrin 20 yasindan kiiciik ve
endometriozisi olan hastalarda

%40 oramnda genital sistem
anomalisi bildirmistir.

» Goldstein ise endometriozisi olan Kanin drenaiji sonrasi

hastalarda genital sistem anomalisi e e e B e T e

sikhgm sadece %11 oraninda
kalkmaktadir

saptamstir.



R 0 /20C
Marcohi Medical Systemt

BILCER QORUNTULEMI
QULCAN DEMIR

28/01/2007




Sonuc¢ — Eve Gotiiriilecek Mesaj

» Ik tammlanmasmdan bu giine 150 yildan fazla zaman ge¢mesine
ragmen, hala endometriozisin etiyolojisini, tanisini, komplikasyonlarim
ve tedavi seceneklerini tartisiyoruz!!

» Premenarsal donemden itibaren kr.pelvik agr ve ergenlikte
pr.dismenore ile basvuran kizlarda endometriozis ilk akla
gelmesi gereken olasi tamdir.

» 3-6 siklus boyunca NSAI ve kombine OKS’lere cevap vermeyen
dismenore ile bagvuran genckizlarda “Tamisal Laparoskopi” yapilmasi
sarttir.

» Lezyon saptandigr anda tedavi edilmelidir.
» L/S sonrasi adjuvan tedavi agri1 yonetimi icin gereklidir.
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