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On Kompartman Endometriozisi Nedir?

Endometriozis, rahmin i¢ tabakasini olusturan dokunun (endometrium) rahim diginda bir yerde
bulunmasi durumudur. On kompartman endometriozisi, rahmin oniinde, pelvis bolgesinde yer
alan derin endometriozis turlerinden biridir. Cogu durumda, bu tir endometriozis mesanede

veya ureterlerin yakininda lokalizedir.

On Kompartman Endometriozisinin Belirtileri Nelerdir?

On kompartman endometriozisi olan kadinlar, pelvik agri, cinsel iligki sirasinda veya
sonrasinda agri ve agrili, yogun adet kanamalar gibi endometriozisle iligkili yaygin
semptomlardan sikayet eder. Buna ek olarak, idrarda kan gorulmesi, agrili idrara gikma ve
idrar yolu enfeksiyonlarina benzer diger belirtiler yasayabilirler. Bu semptomlar genellikle adet
doneminde daha siddetli hale gelir.

On Kompartman Endometriozisi Neden Olusur?

Diger endometriozis lokalizasyonlarinda oldugu gibi, 6n kompartman endometriozisinin kesin
nedeni bilinmemektedir. Adet kaninin geriye dogru akisi, en olasi neden olarak kabul edilir.
Diger olasi nedenler arasinda genetik faktorler, bagisiklik sistemi duzensizlikleri, 6strojen

dengesizlikleri ve cerrahi islemler (6rnegin, sezaryen veya karin ameliyatlar) bulunur.

On Kompartman Endometriozisi Nasil Teshis Edilir?
On kompartman endometriozisi, tespit ediimesi olduk¢a zor olan kronik bir durumdur. Bu
nedenle, hastalarin endometriozis tani ve yonetiminde genis deneyime sahip merkezlere

yonlendirilmesi zorunludur.
Teshis icin ilk adim, dikkatli bir klinik ve vajinal muayenedir. Klinik muayene normal olsa bile,
rahim, yumurtalklar ve diger pelvik organlari (6rnegin, bagirsak ve mesane) degerlendirmek

icin ultrasonografi yapiimalidir.

Pelvik ultrasonografi, yumurtaliklardaki endometriomalar (gikolata kistleri olarak da bilinir) veya

vajina ile rektum arasindaki derin endometriozis implantlari gibi diger endometriozis
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lezyonlarini gosterebilir. Karin ultrasonografisi, Ureterleri etkileyen endometriozis durumunda

olasi ureteral kompresyonu dislamak igin rutin olarak yapiimalidir.

Diger Radyolojik Tetkikler Gerekli Midir (Ornegin Manyetik Rezonans Gériintiileme)?
Manyetik rezonans goruntuleme (MRI), ultrasonografik bulgularin yetersiz oldugu durumlarda
on kompartman endometriozisinden suphelenilen hastalari degerlendirmek icin tamamlayici bir
yontem olarak yapilabilir. Mesane endometriozisinden suphelenilen kadinlarda sistoskopi rutin
olarak yapiimamalidir. Ureteral endometriozisin siddetli bébrek hasarina yol agtigindan
supheleniliyorsa, bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in 6zel bobrek incelemeleri (6rnegin,
sintigrafi) dusunulebilir.

Tedavi Segenekleri Nelerdir?

Endometriozisin teshis ve tedavisinde deneyimli merkezlere yonlendirme ¢ok dnemlidir.
Agrilarinizi hafifletmeye yardimci olacak gesitli ilaglar mevcuttur. Bu ilaglar, regetesiz satilan
ilaglardan doktorunuzun regete ettigi ilaglara kadar gesitlilik gosterebilir.

Hormonal tedaviler, mesane endometriozisini tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Bu tedaviler,
yumurtlamayi (yumurtanin yumurtaliktan salinmasi) azaltir veya durdurur ve bdylece hormonal

uyarlyi azaltarak endometriozisin kigulmesine yardimci olur.

Mesane endometriozisinin cerrahi tedavisi, endometriozis lezyonlarinin ¢ikarilmasini igerir ve
bu bazen mesanenin kismi rezeksiyonunu gerektirebilir. Ureteral endometriozisin cerrahi
tedavisi, Ureteral tikanikhd1 gidermeyi hedefler, cinkl bu durum kronik bobrek hasarina yol
acabilir. Ureteral genigleme varligi, cerrahi tedavi igin glclii bir gésterge olmalidir; bu tedavi
konservatif ve radikal yaklagimlari igerebilir.

Genel olarak, 6n kompartman endometriozisi olan hastalarin klinik yonetimi, ultrasonografi
uzmanlari ve kadin dogum cerrahlarinin multidisipliner igbirligi icinde ¢alisabilecegi sevk
merkezlerinde gergeklestiriimelidir. Bu ekipte Urologlar ve genel cerrahlar da bulunabilir.
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