Derin Endometriozis

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Endometriozis ve Daha Spesifik Olarak Derin Endometriozis (DE) Nedir?

Endometriozis, Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-10'unu etkileyen bir jinekolojik hastaliktir. Bu
hastalikta, rahim i¢ tabakasina benzer doku (endometrium adi verilen), rahmin disinda
bulunur. DE, 5 mm’den daha derin yerlesim gosteren lezyonlar olarak tanimlanir ve gevredeki
organlari (0rnegin mesane veya bagirsak) etkileyebilir. Semptomlar genellikle agr vel/veya

kisirligi icerir.

Endometriozisin Nedenleri Nelerdir?

Endometriozisin kesin nedeni bilinmemektedir. En yaygin kabul goéren teori, retrograd
menstruasyon teorisidir. Bu teoriye gore, adet sirasinda rahmin i¢ tabakasindan pargalar
tuplerden gegerek karin bosluguna ulasir ve burada karin i¢ yluzeyine veya yumurtaliklara
yapisir. Bu endometrial implantlar zamanla endometriozis lezyonlarina dénisir. Ostrojen
hormonu, bu suregte onemli bir rol oynar. Ayrica genetik ve bagisiklik faktorlerinin de

hastaligin gelisiminde etkili olabilecegi dusunulmektedir.

DE Tanisi Nasil Konur?
o DE, Kklinik 6yku ve pelvik muayene ile suphelenilebilir.
o Tanisal laparoskopi (kapali ameliyat), altin standarttir, ancak invaziv ve maliyetlidir.
« Jinekolojik ultrason ve/veya MRG gibi goruntiuleme yontemleriyle DE dogru sekilde
tespit edilebilir. Deneyimli uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik ultrason, hastaligin

yayginhgini da degerlendirebilir.

Uzun Vadede Bu Durum Benim igin Ne Anlama Gelir?
o Kanser riski: Derin endometriozis, artmig kanser riski ile iligkilendiriimemektedir.
o Endometriozis, iyi huylu bir jinekolojik hastalik olmasina ragmen, yasam kalitenizi ve

dogurganliginizi olumsuz etkileyebilir.

DE Nasil Tedavi Edilebilir?
1. Tibbi Tedavi:
o Amag: Semptomlari (6rnegin agriyi) hafifletmektir.
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o Kullanilabilecek ilaglar: Non-steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID — agri
kesiciler), dogum kontrol ilaglari veya GnRH-agonistleri adi verilen hormonal
ilaclardir.

2. Cerrahi Tedavi:

o Tibbi tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, dogum kontrol ilaglar
kullanamayacak olan hastalarda, dogal gebelik isteyen giftlerde, hasta tercihiyle
veya bagirsak ya da idrar yolu (Ureter) darhdr gibi spesifik durumlarda
dusunulebilir.

o Cerrahi genellikle laparoskopik yontemle yapilir (minimal invaziv veya "kapah"
ameliyat).

Yeniden Ortaya Cikar Mi?
Evet, DE tekrarlayabilir. Derin endometriozis igin cerrahi mudahale gegiren kadinlarin %5-
25’'inde 2 yil icinde nuks gorulebilir. Uzun sureli dnleme igin ilag regete edilebilir.

Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Midahale gerektiren bir tibbi durum var mi? (Ornegin, bagirsak veya iireter darligi gibi)
o Onerilen tedavinin faydalari, yan etkileri ve diger riskleri nelerdir?

o Tedavi dogurganhgimi nasil etkileyecek?
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