Tedavi ederken hastanin

Tedaviyi planlarken agri icin mi yoksa
kisirlik icin mi uygulanaca§i géz éninde
bulundurulmalidir.  Tedavide 2 temel
yaklasim vardir; medikal ve cerrahi. Medikal
tedavide agri kesiciler ve vicuttaki Gstrojen
seviyesini azaltici ilaglar kullaniimaktadir.
Cerrahi tedavide amag normal anotomiyi
tekrar olusturmak, yapisikliklari agmak ve

cikolata kistini ¢tkarmaktir.
————
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/ / Beslenmeyle ilgili kesin bilgiler’

olmamakla  birlikte  zerdecal  gibi
antienflamatuar etkisi olan besinler; yogurt, y
kefir gibi kalsiyum iceren besinler ve
magnezyum iceren badem, ceviz, findik ve |
hububatlarin, endometriozisin gerilemesinde\j
etkili olabilecegi disinilmektedir. Bunlara &
ek olarak alkol tiiketimi Endometriozis - -

riskini arttirmaktadir. , ,

Uzun sireli adet kanamalari, siddetli adet
sancilari ve beraberindeki kasik agrilari, iliski
sirasinda agri ve adet disinda olan ‘ara
kanamalarin sebebi Adenomyazis hastaligi
olabilir.  Hastahgin  tamisinda  vajinal
ultrasonografi en 6nemli ve en sik kullanilan
aracti. Normalden biyik ve agrili bir rahim
bulunmasi 6nemli ipuglarindandr.

Tedavi icin hangi sikayet ile basvuruldugu
énemlidir; eger tek yakinma kanama ve/veya
agri ise ilag¢ denemeleri fayda etmiyorsa, cocuk
sayisini tamamlamisg ciftlerde rahmin alinmasi
dnerilebilecek bir tedavidir. Bebek arzusu olan
kadinlarda ise rahmin  biydmis  kas
tabakasindan fazlaligi ¢ikarmak ve rahim
kasini tekrar dikmek uygulanan bir cerrahi
midahaledir.
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Adet dénemlerinde sanci, cinsel

iligki sirasinda agri, kisirlik, karin agrisi,
hazimsizlik, karin sisligi, idrar ¢ikarma
problemleri, kanli idrar gibi belirtileri
olan Endometriozis rahim i¢ zarinin,
rahim boslugu disinda herhangi bir
yerde olmasidir. En sik yumurtaliklarda
(cikolata kisti) olmakla birlikte, karin
zari, barsaklar, mesane, akciger, beyin,
g6z, meme dokusu gibi viicudun
herhangi bir yerinde olabilir.

Ureme Cagindaki
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hastaligi olan Endometriozis, heniiz
kesin bir tedavi ydntemi olmayan
kronik ve agrili bir hastaliktir. Teshis
siiresi ortalama 8-10 yil sirer.
Endometriozisin agri diginda yarattigi
diger onemli problem  kisirliktir.
Yumurtlama fonksiyonunu bozarak,
spermleri Gldiiren toksinler (retir ve

embriyonun rahim icine tutunmasini
engelleyerek kisirliga neden olabilir.
Hastalarin bazilari dayaniimaz adet
sancilarindan sikayet ederken bazilari
da de gebe kalmayla ilgili bir problem
yasadiginda  Endometriozis  hastasi
oldugunu é6grenmektedir.

Erken  yasta adet  gbrmeye
baslamak, adet dénemlerinin sik ve
uzun olmasi, ¢ocuk sahibi olmamak,
renkli gézli olmak (mavi ve yesil),

zayif olmak ve cilli olmak risk
faktérleri  arasindadir.  Ayrica
annesinde Endometriozis hastalgi
olan kisiler risk altindadir.

Endometriozisin teghisinde

hastadan iyi bir hastalik 6ykdsi almaktir.

Jinekolojik muayaneye daha sonra gegilir.
Muayene sirasinda  rahim  agzinin
hareketlerinde  agri,  rahim  ve
yumurtaligin  hareketlerinde  kisithlik
endometriozis tanisi koymaya yardim
eder. Muayeneye yardimci olarak,
transvajinal ultrasonogrdfi, MR
kullanilabilir. Kesin tani ise, laparoskopi
yada laparotomi ile doku tanisidir.

Endometriozis bir gok organi etkiledigi
icin multidisipliner yaklasim gerektiren
bir hastaliktir. Ekipte; kadin hastaliklari ve
dogum uzmani, genel cerrahi uzmani,
gastroenteroloji uzmani, Groloji uzmani
ve psikolog yeralmalidir.



