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Sizi taniyabilir miyiz?

1965 Istanbul dogumluyum. 1982 yilinda Kabatas Erkek
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uzman, 1997°de dogent, 2003 yvilinda da profesdr oldum. Helen
ayn fakiltede gérev yapiyorum.

Endometriozis hakkinda biraz bilgi alabilir miyiz, bu konuda
diinyada ve lilkemizde son yillarda yasanan gelismeler neler?

Endometriozis kadin dogumda sik g&rilen hastaliklardan biridir.
Rahimde 3 tabaka bulunuyor; i¢, orta ve dig tabaka. Rahim
dokunun i¢ tabakasina endometrium denir. Bu tabakanin 6zelligi,
bebedin bu tabakaya yerlesip, burada blylmesidir. Bu tabakanin
biyiik bir bolimad her ay yenilenir. Ayni zamanda adet kanamasi
da bu tabakada olugur. Yani, hem adet igin hem de déllenmig
yumurtanin ilerlemesi igin gerekli bir tabakadir. Bu tabaka rahim

Endometriozis bazen hicbir belirti vermez,
hastaligi ancak bir ameliyat ya da bir muayene
sirasinda hekim anlayabilir. Bazi kimselerde
adet ve cinsel iliski sirasinda kronik agrilara
neden olur. Bir kadinda hem adet dénemlerinde
hem de cinsel iligki sirasinda agri varsa
endometriozis olma olasihigr 3/4't0r.
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disinda baska bir yere yerlestidi zaman hastalik meydana gelir.

| En gok yerlestigi verler; yumurtaliklar, pelvis bolgesi, rahim arkasi,
| rahim ve bagirsaklar arasi ve ya rahim ve mesane arasidir. Bu

balgelere yerlestidinde buna endometriozis denir.

Bu tabaka rahimin duvar tabakasina yerlesirse buna adenomiyozis
denir. Endometriozis vicudun herhangi bir yerine yerlesebilirken,
adenomiozis sadece rahim duvarina yerlesir. Onceden

| adenomiozis endometriozisin bir i¢ formu kabul edilirdi. Su an

farkl bir hastalik olarak kabul ediliyor. Endometriozis géz, burun,
akciger vs. gibi farkli organlarda olusabilir, buna genital kisim
dist endometriozis denir. Tabakanin i¢ organlara yapismasini
aciklayabiliyoruz, ancak buruna yerlesmesini agiklayamiyoruz.
Bu hastalk gittikce yayginlagiyor. Olgu sayisi arttigi icin de gin

| gectikge daha fazla 6nem kazanyor.

Endomertiozisin rahim duvarindaki olusum mekanizmasindan
biraz bahseder misiniz?

| Bu, su anda cok tartisilan bir konu. Kadinin her adeti sirasinda
| bir miktar kan tUplerden geriye doner ve pelvise yerlesir. Bu her

10 kadindan 2'unda gértlir fakat endometriozis orani 1/10'dur,
Bunun nedeni olarak da immiinolojik sistemlerdeki farkliliklar
gosterilivor. Badisiklik sistemindeki zayiflik endometriozis
olusumunda énemli bir etken olarak gorullyor.

Genetigin endometriozis olusumundaki etkisi aragtirildi, ancak

bu konuda kesinlesmis bir veri elimizde mevcut degil. Ingiltere,
Kanada ve ABD merkezli Oxogen ¢alismasi yaklagik 10-12 yildir
devam ediyor. Caligma, sorunlu bir gen olup olmadigini aragtiryor.




Endometriozisi olan kadinlarin %40'inda kisirlik gorilirken, kisir olan kadinlarin %20’sinde ise

endometriozis goérullr. Endometriozisli kadinlarin %60’ Inda agri, %40'inda da kisirlik gorallr.

Mekanik bir faktor olarak etki ettigi igin ciddi bir kisirlik yapiyor.

Calismaya gore, akrabalarinda endometriozis olanlarda riskin 2-
2.5 kat arttigr gézlendi. Tek yumurta ikizlerinde risk 7 kat artiyor.
Bu da genetik bir kompenentin oldugunu gésterir. Su an icin bu
konuda net bir agiklama yok ama dyle zannediliyor ki cevresel
faktorler de olusum mekanizmasinda etkili. Ozellikle su an en
ok kabul edilen teori, immunolojik olarak baskilamayi iyi
yapamayan kadinlarda endometriozis olustugu yéntinde.

En cok yerlestigi bolge yumurtaliklardir, Burada verlestiginde her
ay yumurtalik icinde bir miktar kanama gerceklesir ve bu kan

disari atilamadigi igin bir stire sonra burada biriken kan cikolata '

kivamina gelir, bu nedenle burada olusan kistlere halk arasinda
¢ikolata kistleri adi verilir. Bu, hastaligin bircok formundan bir
tanesidir. Su an 3 gesit endometriozis oldugu disundltyor.
Birincisi peritoneal dedigimiz karin zarinda gértilen endometriozis.
lkincisi, gikolata kisti dedigimiz yumurtalikta olusan, tglnclst)
Ise derin endomertiozis’dir Bunlar dokularin derinine, en cok da
:- vajen ve bagirsak arasina yerlesirler. Bunlar endometriozisler

icinde tedavisi en gui¢ olan formdur. Su anda 4. bir grup da |

_glndeme gelmis durumda. Bu da extra genital endometriozis,
yani vicudun bagka yerlerinde gelisen endometriozis'dir.

Endometriozis, sonugclar bakimindan nasil bir 6Snem tasiyor? |

‘Endometriozis, gorulme sikidi Avrupa Ulkelerinde yaklasik %10
civarlarinda. Ulkemiz igin elimizde tam bir veri bulunmamasina
kargin, Tlrkiye'deki kadin nufusunun fazlalidr géz éntne alinirsa
Ulkemizde bu hastaliktan etkilenen ¢ok sayida insan oldugunu
s0yleyebiliriz. Ulkemizdeki 15-45 yas araliginda yaklagik 19 milyon
kadin oldugunu dustintrsek, bunlarnin 1.9'u endometriozisli
::-;demektir, Bu gergekten ¢ok yiksek bir oran.

iirEndometriozis bazen higbir belirti vermez, hastali§i ancak bir
‘ameliyat ya da bir muayene sirasinda hekim anlayabilir. Buna
asemptomatik endometriozis denir. Bazi kimselerde adet ve
cinsel iligki sirasinda kronik agrilara neden olur. Bir kadinda hem !
adet dénemlerinde hem de cinsel iligki sirasinda agr varsa
endometriozis olma olasiligi 3/4't0r. Genital bolge disinda bir
alana yerlestiyse yerlestigi alana gore belirti verir. Oregin,
bagirsaklara yerlestiyse agnili diskilama gibi belirtilere yol acar.

:Hastahgm bir diger belirtisi ise kisirliktir. Endometriozisi olan
kadmlarin %40'inda kisirlik gortlirken, kisir olan kadinlarin
%20'sinde ise endometriozis gériilir. Endometriozisli kadinlarin

%60'Inda agr, %40'Inda da kisirhk gérilir. Mekanik bir faktor
olarak etki ettigi icin ciddi bir kisirlik yapiyor.

Endometriozisin 4 evresi vardir. Evre 1 ve 2 hafif formdur. Lezyonlar
karin zarinda siyah, beyaz ve kirmizi renkte olusur. Siyah ve
beyaz renkie olanlar daha inaktif, kirmizi renkteki daha aktif
formdur. Evre 3 ve 4'te kisirlik daha cok mekanik faktérlerden
dolayr olugur. Evre 1 ve 2'nin mekanik formu 3 ve 4'teki kadar
fazla degildir. Endometriozis sadece mekanik bozukluga neden
olmaz, olustugu yerdeki birtakim kiiglk molekiillere de etki ederek,
onlar Uzerinde de bazi farklilagsmalara neden olur. Yeni ilaglar
bu konu Uzerinde yogunlastiriliyor, farklilasan moleklleri
baskilayarak endometriozis yok edilmeye calisiliyor.

Tanisi konusunda ne gibi gelismeler mevcut? Tani asamasinda
yasanan en temel sorunlar neler?

Cikolata kisti olmadigr strece klinik tani biraz zordur. Cikolata
kistini muayeneyle anlayabilirsiniz. Ancak
dzellikle derin endometriozise tani koymak
olduk¢a gugtir. Tani igin laparoskopi
uygulamak gerekir. Bu da bazen bizi
yaniltabilen bir yéntem. Ornegin, bu
yontemle derin endometriozisi
gdrintdlemek mimkdn degildir. O zaman %
daha ayrintili tetkiklere ihtiyac duyulur. MR
goéruntileme yéntemi ile tani konmaya calisilir,
Laparoskopi hasta igin invaziv bir

islemdir. Hastaya bu

uygulamay yapmadan tani

koymanin farkl yollar su

an arastirma

asamasinda. Ornegin,

bir kan testi ile bunu

saptayabilmek icin

galismalar
strdurdlayor,

Post e T

Amerika'da 5-
6 yil &bnce
9.000 hasta
Uzerinde

yapilan bir
calismada,




hastalara endometriozis tanist almadan énce kag doklora
gorindikleri soruldu ve alinan yanitlara gére hastalarin %50'sinin
yaklasik 5.8 doktora gérindugu belirlendi. Yani ancak 6. doktorda
tani alabildikleri belirlendi.

Adelosan dénemde agri kesiciye cevap vermeyen bir agri s6z
konusu ise %70 oranla endometriozis oldugu dugtintimelidir.
Bu dénemde bekaret s6z konusu oldugundan ve yas hentz
kiicuk oldugu igin genellikle tedaviye basvurma orani dusUktar,
Bu da hastaligin ilerlemesine yol agan bir durumdur.

Tanidaki diger bir sorun ise laparoskopinin uygulanmasi ile
ilgilidir. Bu yontem pahall bir yontem olmasinin yani sira, belirli
bir egitim gerektirir, tzellikle tedavi amagcl kullanilacaksa tecribe
gerektirir. Ayrica ayni hastaya laparoskopik yontemle farkli
hekimler farkli tanilar koyabiliyorlar.

Turkiye'de bu konuda yetismig uzman sayisini hasta sayisiyla
oranladijimizda yeterli diizeyde oldugunu styleyebilir miyiz?

Tani igin uygulanan diagnostik laparoskopi yontemidir ve
laparoskopi uygulanacaksa hekimin ayni zamanda operasyon
yapabiliyor olmasi gerekir, clinki taniy! koyarken endometriozisi
fark efti ise ayni zamanda tedavi etmesi hastanin yararina bir
durumdur. Klasik bir kadin dogum uzmani, hastaligin tanisini
koysa bile eger tecrubeli degilse, mudahale icin bagka bir
merkeze veya bu konuda uzmanlagmig bagka bir hekime
yonlendirmek zorunda kalir.

Turkiye'de uzman sayis! yeterlidir, sadece endometriozis i¢in
hekimlerin ayirici tanida bu hastalg distiinmeleri ve hastaligin
cerrahi tedavisi igin laparoskopi konusunda egitim almalar
gerekir.
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| Tedavi konusunda ne gibi gelismeler mevout?

Eger kadinin higbir sikayeti yoksa tedavi igin bir uygulamaya

' gerek olmayabilir. Endometriozis agr ve kisirliga neden olur.

Medikal tedavi agriya etkili fakat kisiriga etkili degildir. Medikal
yontemler ile agr %80 oraninda giderilir. Tedavide dogum
kontrol ilaglari, progesteronlar, nonsterold antiinflamatuarlar ve:
GnRH anocloglari kullanilir.

GnRH anologlar kadini gegici bir stre menopoza sokar. Bu
hastaligin en buyik 6zelligi adet sirasindaki sancilar oldugu igin,
bir stire adet sona erdirildiginde kadin bundan fayda gdrebiliyo_r,;.
GnRH anologlan tedavide gok etkin ilaglardr, diger tedavi
yontemlerine gore biraz daha pahali ve tedaviden sonra hastaligin
tekrarlama olasiigl s6z konusu. Maalesef kesin kr saglayamiyor.

Agriyi gidermek igin bu ilaglar uzun stire kullandiryoruz. En ucuz
lactan baslayarak, en pahali ve en komplike tedavi yontemine

" dogru tedaviyi strdardyoruz. Medikal tedaviden 2 yil sonra ne
| yazik ki hastalarn ,30-40'1nda tekrar agr baslayabiliyor.

| Agnya medikal tedavi ile ¢6zim bulamiyorsak, bu defa cerrahi:
| yontemler devreye giriyor. Cerrahinin laparoskopi ve laparotomi

olmak tizere iki ttrt bulunuyor. En ¢ok tercih ettigimiz yontem

| laparoskopi. Laparoskopi ile olugan iflamasyonlar giderebiliyoruz.

Her iki yéntemin de tedavi basarisi acisindan aralarinda fark

| pulunmarfiasina karsin, laparoskopi hasta konforu agisindan

(stunliuk saglyor. Cerrahide kimi zaman en son ¢are olarak hem

| yurnurtaliklarn hem de rahmi almamiz gerekiyor. Agr igin LUN
' denilen bir yontem uygulaniyor. Bu yontemde rahim arkasindai
. veya pelvisteki sinirleri kesiyoruz.

Endometriozis konusunda Tirkiye'nin tedavi kalitesini Bati ile
kiyaslarsaniz bu konuda neler styleyebilirsiniz?

| Cok daha iyi diyebilirim. Hekimler olarak gok daha basariliyiz.

Amerika'ya gitmeden once oradaki hekimlerin daha iyi oldugu
diistinirdum ama gittikten sonra bizim bu iste daha iyi oldugum
anladim. Daha basanl olmamizin nedeni, ¢ok daha fazla ha

| bakmamiz. Tabii ki Amerika'nin akademik yonii daha fazladi
- Turkiye'de aragtirmaya az zaman ve az para ayrildigi igin bu

konuda geride kaliyoruz ama hasta konforu agisindan birgok
tlkeye bakildiginda Tarkiye gok cok iyi bir yerde.

Hastalik konusundaki genel biling diizeyini nasil

degerlendiriyorsunuz, doktora bagvurma orani ne kadar?

1/10 gibi diistk bir oran s6z konusu. Bagvuranlarin da %30 ka

tedavi aliyor. Halki bilinglendirmek igin bir Endometriozis Der

kurduk. Boylece tedaviye bagvurma oraninin artacagini
dusuntyorum.
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