Guncel

Nedeni bilinmeyen endometriozis,
%10 oraninda kisirliktan sorumlu.

Her 10 kadindan birinde goriilen ve halk arasinda cikolata kisti olarak adlandinlan endo-
metriozis hastaliginin nedeninin bilinmedigini belirten Endometriozis Dernek Bagkani Prof.
Dr. Engin Oral, Medical Tribune'iin sorularimi yanitlad

MT: Neden ¢ikolata kisti de-
niyor?

Endometriozis, rahim igini
doseyen endometrium tabakasi-
nin rahim diginda bir yere yer-
lesmesi sonucu olugur. Endo-
metrial doku her ay venilenir ve
kanar, rahimde olusan kan vii-
cuttan disar1 atilir, ancak endo-
metrium tabakasi rahim disinda
bir yere yerlesmigse bu kan au-
lamaz ve bulundugu yerde biri-
kerek kist olusturur. Endomet-
riyoma denen bu kistin i¢i za-
manla vart akigkan, kahverengi
cikolata kivamina girer. Cikola-
ta kisti, yani endometriyoma,
endometriozis hastaliginin  bir
formudur.

MT: Peritoneal faktér nedir?

Periton zar bilindigi gibi ko-
ruyucu ozelligi olan bir zardir.
Adet kanmin geri gelmesi dedi-
gimiz durumda adet kaninin bir
kismi karinda toplamir. Bu, as-
linda patolojik bir durum degil
fizyolojik bir olaydir. Son 20
yildir gézlendigine goére her 10
kadindan birinde goriilen bu
durumun nedeni bilinmemekte-

dir.

MT: Endometriozis ve inferti-
lite iligkisi hakkinda neler séyle-
yebilirsiniz?

Endometriozis, bir iireme cag1
hastaligidir, puberte 6ncesi ve
sonrast nadir olarak gorilir
cinki ostrojenle baglantilidir.
Endometriozis icin baslica kisir-
lik nedeni diyemeyiz, kisirhig
olan kadinlarin %20-25’inde
bu hastalik gériilmektedir. En-
dometriozisli olgularin da %40-
50sinde kisirhik goriilityor, en-

domertiozisin tek bagina kisicli-
ga neden olmast ise %7-10 ora-
nindadir. Nedeni bilinmeyen bu
hastalikta bazi imminolojik
faktorlerin daha fazla salgilan-
dig1 gosterilmistir.

MT: Endometriozis ve endo-
metriyoma en gok nerelerde go-
riiliiyor?

Endometriozis kisti (endomet-
riyoma) yalnizca yumurtaliklar-
da goériiliir. Endometriozis ise
en fazla pelviste (rahmin 6n ve
arka duvari, Douglas ¢ukuru,
mesane-rahim arasi, uterus bag-
lar1, vajina- barsak arasi) gorii-
liir. Ancak endomertriozisin
ender olarak goruldiigi organ-
lar arasinda; goz, akciger,
burun, gobek, diyaftam ve
apandisi de sayabiliriz.

MT: Tani ve tedavide yeni ge-
ligmeler var mi?

Endometriozis  hastaliginin
klasik tanisinda anamnez basta
gelir. Agrili adet sancisy, stk ve
uzun siireli adet kanamasi, agri-
I cinsel iligki anamnezde dnem-
li ver tutar. Ayrica, nedeni bilin-
memekle beraber arastirmalar;
dogurmamis kadinlarda, ente-
lektiiel, kumral ve uzun boylu
kadinlarda daha sik endomet-
riozis gorildigini gostermek-
tedir. Dogustan rahimde sekil
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bozuklugunun olmasi ve fazla et
titketmek de riski artirmalketadir.
Klinik bulgular olduk¢a zayiftir.
Eger kist varsa ultrason ve el
muayenesi ile anlagilabilir, hatta
bazen gozle gorilebilen kistler
de vardir. Derin endometriyo-
ma dedigimiz doku altinda ka-
lanlarin tanisi ¢cok zordur. En-
dometriozis tanisinda altin stan-
dart laporoskopidir. Son ii¢ yil-
dir sinir liflerine bakiliyor, lifle-
rinde artis gozlenirse biopsi ya-
parak tani konabiliyor.

Endometriozis, tedavisi zor
bir hastaliktir ve ¢ok degisik kli-
nik tablolar: vardir. Kronik pel-
vis agrist olan kadinlarin %40-
60’inda endometriozis goriilebi-
lir. Endometriozis tedavisinde
dogum kontrol haplan (aym za-
manda koruyucu faktordir),
progesteron ve NSAII verilmek-
tedir. Pahali, ancak cok etkili
olan GnRH analoglari tedavi
ilaclar: yeni tedavilerde kullanil-
maktadir. Ayrica hormon salg-
layan rahim ici araclar kullani-
labilir. Ostrojen fazla ise endo-
metriozis riski de yliksektir. En
etkili yontem cerrahi uygulama-
dir ve lezyonlar laparoskopi ile
alinir.

Kisirlik tedavisinde ise, evre 1
ve 2’de ise beklivoruz; evre 3 ve
4’te ise cerrahi mudahale ya da
tiip bebek yontemi uyguluyo-
ruz. Tiip bebek yonteminde
%30 basar1 saglanmiyor. Kisirlik-
ta ilag tedavisi basarili olmuyor.

| Her bes erkekten biri erké

Tirkiye'de erk!
hakkinda ilk ef

arastirma tamai

| Erken bosalma sikhig arash
sinin sonuclar, Giincel Andr
Sempozyumunda acikle
Aragtirma, Tirkiye'de erken
salma sikliginin %20 olduj
ve sorunun; ilerleyen yas, ki
hastalik varlig, disik egitil
gelir diizeyi, birliktelik siire
uzunlugu, artan cocuk sa
ekonomik durum, yasamsal
luklar ve igsizlik ile dogru ¢
til olarak arttigim gosteriyo

ISTANBUL - Turk And
Dernegi (TAD) tarafindan
ceklestirilen caligmaya, tim
rafi bolgelerden 2593 cift |
di. Yas ortalamas: kadin
38, erkeklerde 41 olan ve 9
10-20 yillik evli ciftlerin ka
g1 arastrmada,  kad
rm %55%inin  ¢alism
%38.5’inin yiksek egitim 2
%352’si ise lise veya ilkoku
zunu oldugu gozlendi. Erk
rin ise %44’ kamu pers
veya esnaf, %17°si isg
%14.5’1 emekliydi. Erkek
dgrenim durumunda, %
iiniversite, %60°1 ise lise
ilkokul mezunu olarak d
cekri.

Hekime bagvurmuyorlar

TAD Baskani Prof. Dr. C
Yaman tarafindan acikl
arastirma  sonuclarina
erken bosalma sikayeti ol
keklerin %66°s1 hentiz he
bagvurmadigim belirt
%331, hekime gitmeyi di
diigiint, %10°u ise bagvure
nu bildiriyor. 20-40 yaslar
sinda %14-15 dizeyinde |
len erken bogalma vakalar
60 yas araliginda 9%20-2
60 yasindan sonra ise %3
diizeyine cikiyor. Bu durt
diizelmesi i¢in halk: bilincle
me kampanyalarinin 6ne
dikkat ceken Istanbul Uni
tesi Tip Fakiltesi And:
Bilim Dali ve Tiirk Uroloji
negi Bagkani Prof. Dr. Ate!
dioglu soyle konustu: “S
yasayan erkekler, hekime
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