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Ozet

Modern tip agisindan tedavi segenegi NSAI kullanimi ve cerrahi ile sinirli olan endometriozisin néralterapi ile tedavisi mimkiindiir.
Endometriozis tamamlayici tip bakis agisindan genellikle hormonal disfonksiyon ve bozucu alan kaynaklidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, hormon, endometrium, néralterapi, komplementer, bozucu alan.

Summary

From the modern medicine aspect endometriosis treatment is limited by NSAIDs and surgery that can be treated by neuraltherapy.
At the complemantary aspect the endometriosis is generally induced by hormonal disfunction and disturbance field.

Key words: Endometriosis, hormon, endometrium, neuraltherapy, complemantery, disturbance field.

Tanim

Uterus i¢ tabakasi olan endometriumun, uterus disinda bu-
lunmasi ve buna bagli gelisen klinik tablodur. Endometriozis
odaklart abdominal boslukta siklikla overler, tuba ve ligaman
yapilarinda, uterus dis ve pelvis i¢ ylizeyinde goriiltr. Nadi-
ren de olsa bagirsaklarda, anal kanalda, mesanede, vajinada,
servikste ve dig tireme organlar1 tizerinde hatta gegirilmis ba-
tin ameliyatlarinin skarlarinda da gortlebilir.

Odaklar, normal yerlesimlerinin disinda olmasina rag-
men normal bir doku tipi igerirler ve menstriiel siklusu yone-
ten hormonlara yanit verirler. Siklusun proliferasyon fazinda
Ostrojen hakimiyetinde patolojik olan bu odaklar da prolifere
olurken progesteron cekilmesi ile gelisen endometrium do-
kiilmesi, uterusta regl kanamast ile viicudu terk ederken, pa-
tolojik olan bu odaklarda viicudu terk etme imkan: yoktur.
Bu nedenle kendi i¢ine kanama ve bu odaklardan dékiilen
dokunun ve kanin ¢evre dokular: etkilemesi, tekrarlayan enf-
lamasyon zemini ve gelisen bag dokusu yapisikliklar: endo-
metriozisin bilinen sonuglaridir. (1, 2)

UTERUSUN PERFUZYONU

Uterusun kanlanmasi internal iliak arterden dallanan ve tre-
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teri caprazlayarak uterusa ulasan uterin arter ile saglanir. Ar-
terin ana dali uterusun dis kenarindan yukariya dogru iler-
lerken uterusa dallar verir. Uterin arter, {istte ovariyen arterle
anastomoz olusturur. Altta ise vajinal arterle birlesen bir dal
verir. Uterusun ven sistemini arterlere eslik eden uterin ve
ovariyen venler olusturu. (3, 4, 5)

!’ELViK ORGANLARIN
INNERVASYONU

Pelvisin sinirleri: Pelvis ve pelvik taban vejetatif sinir siste-

minin sempatik ve parasempatik yani sira somatik (motor ve
duyu) sinir sistemi tarafindan innerve edilir. Anatomik ola-
rak spinal kordun torakolumbar ve sakral segmentlerinden
ikili olarak ¢ikan spinal sinirler bu inervasyonu saglar. (3, 4, 5)

Vejetatif sinirler: N. Splanchnici pelvici pelviste otonom
sinir sisteminin parasempatik kismini olusturur. S 2—4 sak-
ral sinirlerin icinde preganglioner lif olarak bulunurlar ve bu
preganglioner lifler pleksus hipogastrikus inferiorda yer alan
ganglionlarda sinaps yaparlar.

Pleksus Hipogastricus superior: L3-L4 sempatik ganglion-
lardan ¢ikan dallar ile olusur. Sempatik, sakral parasempatik
ve somatik afferent lifleri icerir. Pleksus hipogastrikus superior
agagida sag ve sol hipogastrik sinirleri olusrurmak tizere ikiye
ayrilir. Bu sinirler inferior hipogastrik pleksusa katilirlar.

Inferior hipogastrik pleksus: N. Hipogastrikus (sempatik)
ve N. Splanchnic (parasempatik) tarafindan olusmustur. In-
ferior hipogastrik pleksus rektum, mesane ve vaginanin her
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iki yaninda yer alir. Pelvisin major ndronal entegrasyon mer-
— Truncus

= Sympathicus
sympathicus e

=== Parasympathicus

kezi olarak kabul edilir.

Somatik inervasyon: pelvisin somatik efferent ve af-

mﬂ?nﬂhd‘%c_ﬂs” ferent inervasyonu genellikle sakral sinir kokleri (S2—4) ve

onun baglantilarini alacak seklinde olusur. Sakral pleksusun

ﬁ'izﬂlsa;;:; Ganglia dali olan n. pudendalis eksternal genitallerin bir kismi da da-
(Th12) coeliaca hil olmak tizere perine derisinin somatik duyu dallar1 ve pe-
Ganglion rineum kaslarinin motor dallarini verir. Anatomik ¢aligmalar
' renale pudendal, pelvik ve hipogastrik sinirlerin duyusal liflerinin

disi pelvik organlarini innerve ettigini gostermistir.

Ganglion
— | mesentericum Genital organlarin innervasyonu: Genital organlar pel-

superius

Nn. splanchnici

Jnsp vik sinir, hipogastrik sinir, paravertebral sempatik zincirden
umbales (L1-2)

Plexus inter- olusan otonom sinir sisteminin parasempatik ve sempatik
mesentericus

dallari ile somatik sinirler (pelvik splanknik dallardan ve sak-

Ganglion
mesentericum
inferius edilirler. Sinirler ya beyin ve spinal korttan, motor, sekretuar

ral pleksustan koken alan pudendal sinir) tarafindan inerve

Nn. splanchnici

Plexus ve vaskiiler fonksiyonlari kontrol etmek i¢in sinyal tastyan ef-

pelvici (52-4) i .. . . .. .
:':E:g;:mms ferent sinirlerdir ya da genelikle 6zellesmis sinir uglarindan
Nh . duyuyu diizenleyen afferent sinirlerdir. Cinsel fonksiyon ile
.hypogastricus Plexus
N ovaricus iliskili duyusal uyarilar: pudendal, pelvik ve hipogastrik affe-
exus hypo- . - .
gastricus i.-.f:rio, rentler ile tasinir. Pudendal sinir eksternal genital organlar ve
perigenital bolgeden, pelvik ve hipogastrik sinir ise internal
pelvik organlardan duyusal stimuluslari tasir. Pudendal sinir
perine, klitoris ve tiretranin duyusal innervasyonunu saglar.
Pelvik sinirin duyusal lifleri vajen, serviks, uterus korpusu en
Ple\iﬁ:‘:ﬁ;& ug::a Ouartum yogun olarak da posterior forniksi innerve eder. (3, 4, 5, 6)
e ENDOMETRIOZIN KLINIK BELIRTILERI
Bazi endometriozisli kadinlarda higbir belirti olmayabilirken
Sekil 1 | Uterusun innervasyonu. L Lo B .
en sik goriilen belirtisi premenstriiel donemde baslayan, regl
donemi ve sonrasinda devam eden siddetli agri, disparoni,
infertilite ve menorajidir. Bu ortak klinigin yani
(Feed) sira sik gortilen yandas sikayetler; artmig ve agrili
IFEELE bagirsak motilitesi, lomber bolgede sirta da yayilan
&-—-4 —— Truncus agri, regl doneminde belirgin konstipasyon ya da
sympathicus =  Sympathikus . . . . .
Shite ——  Parasympathikus diyare ve benzeri bagirsak disfonksiyonlari ve yor-
| o
bl gunluk halidir.
| |
Eal B Agrinin  siddeti endometriozis odaklarinin
| | Nn. splanchnici . . .
] lumbales (L1-2) yayginlik derecesi ile dogru orantili degildir. Cok
E| ___ Genglion mesen- kiigiik endometriozis odaklarindan prostaglandin
x AR {iretimi daha goktur, bu durum daha ¢ok agrinin
3 ve dahi belirgin belirtilerin olmasini agiklar. Yasam
n.
|5 splanchnici Plexus Ureter (Pars abdominalis kalitesini bozan endometrioziste infertilite goriil-
[ | sacrales hypo- und Pars pelvica) o ,
e gastricus me siklig1 ise % 30-40'twr. (7, 8)
"-I__“_‘ [ il Plexus uretericus
T\ RiSK FAKTORLERI
\— Vesica urinaria L. . .
Endometriozis {ireme cagi hastaligidir ve en sik
Nin. splanchnici Gl. vesiculosa gorilme yast 30-35 yas araligidir. Menars 6ncesi
peingipEe=) iy i ya da postmenapozal dénemde baglamaz. Meno-
QRN raji ve dismenoresi olan kadinlarda endometirozis
Plexus vesicalis Prostata siklig fazladir zayif uzun boylu kadinlarda ve be-
Sekil 1 | Sempatik inervasyonu T10 L2 (pleksusu hipogastricus superior) dan; Para- yaz wrkta daha ok goriliir.  Gebelik endometri-
sempatik inervasyonu $2-54 (N. Splanchici pelvini) den gelir. ozis goriilme sikhigini azalttir, gebe kalmamiglarda
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endometriozis daha fazla gortliir. Endometriozisin genetik
ozelligi yiiksektir. Endometirozis hastalarinin birinci derece
akrabalarinda siklik % 7, ikinci derece akrabalarda % 3'tir.
Beslenme bozuklugu, hareketsiz yasam, stres kontroliiniin
olmamasi, uyku bozuklugu gibi kétii yasam sekli de goriilme
riskini arttiran faktorlerdir. (7, 8)

Nedenler

Modern tip agisindan pek ¢ok hastalikta oldugu gibi endo-

metriozisin nedeni de tam olarak bilinmemektedir. Ancak

konuya dair ¢ok sayida teori mevcut:

o Reflli teorisine gore mensturasyon kaninin uterustan tiip-
lere gecgerek geriye dogru abdominal bosluga akmasidir.
Bu sekilde karin duvarina taginan endometrium hiicreleri
burada yerlesip biiytiyebildigi 6ne stiriilmektedir. Biitiin
kadinlarda az da olsa bu sekilde bir refliiniin oldugu ancak
immun sisteminde veya endokrin sisteminde disfonksi-
yon olan kadinlarda endometriozis gelistigi one siirtl-
mektedir.

® Bir bagka teoriye gore, endometrial doku uterus i¢inden
kan veya lenf damarlari araciligiyla diger bolgelere yayil-
maktadir.

® Genetik teoride endometriozis genlerle tasinmakta veya
endometriozise yatkinlik bulunmaktadir.

® Embriyo dénemi teorisi, embriyo doneminde meydana
gelen doku artiklarinin yetiskin donemde endometriozise
doniismesi veya tirogenital yapinin atrofi olmasi beklenen
kapasitesinin ileri yasta yeniden aktive olmasini savunur.

® Cerrahi teori ise operasyon sirasinda istemsiz olusan en-
dometrium dokusunun nakli ile olusumu savunur. Batin
operasyon skarlarinda goriilen endometriozisi bu teoriyi
destekler niteliktedir.

Buraya kadar olan neden teorileri modern tibbin endo-
metrtiozise bakigidir. Tamamlayici tip ve noralterapi bakis
agisina gore endometriozisin en temel sebebi hormonal dis-
fonksiyon ve bozucu alandir. Hormonal disfonkisyona sebe-
biyet veren her turlt olumsuz risk faktorii endometriozisin
sebebi olabilir. Bozucu alan olarak pelvis bolgesinde gegiril-
mis olan her tiirlit cerrahi girisim (kiiretaj, dogum, enfeksi-
yon, rahim ici arag) ya da servikosakral baglanti tizerinden
etkileyebilecek olan agiz dis ¢ene kaynakli olusumlar endo-
metriozisin sebebi olabilir. (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19)

ENDOMETRIOZISTE TANI

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, hastasini muayene

ederken endometriozis odaklarini eliyle hissedebilir veya
muayene esnasindaki belirtiler endometriozis varligini di-
slinebilirse de patolojik yerlesimli endometrium odaklarinin
gozle goriilmesini saglayan laparoskopi en kesin tani yonte-
midir. Tamamlayici tip bakis agist icerisinde tanida kullanilan
cihazlar (reviquant, vegatest) ile hormonal disfonksiyon var-
lig1, bozucu alanin tespiti ve bedenin iyilesmesinde 6nemli

olan bag dokusunun durumu endometirozisin biitinsel tani-
sinda yardimci olmaktadir. (8,9, 10, 11)

ENDOMETRIOZISIN MODERN TIPTA
TEDAVISI

Modern tipta endometriozis i¢in degisik tedavi yontem-

leri kullanilmakla birlikte kesin bir tedavisi yoktur. Agri
kesiciler genellikle endometrioziste goriilen agrilar icin
kullanilirlar. Hormonlarla tedavi yumurtlamanin miimkin
oldugunca uzun bir siire durdurulmasini amacglamaktadir.
Hormonal tedavi; dogum kontrol haplari, progesteron ilag-
lari, testosteron tiirevleri (danozol), ve GnRH agonistlerini
(gonadotropin salict hormon ilaglar1) icermektedir. Tim
hormonal tedavilerde yan etkiler bazi kadinlar i¢in sorun
olusturabilmektedir.

Laparoskopik ya da klasik yontemle yapilan cerrahi ile
endometriozis lezyonlarinin ¢ikartilmasi veya yok edilmesi
mimkiindir ve belirtilerin hafiflemesi veya gebeligin olus-
mast saglanabilir. Buna ragmen diger tedavilerde oldugu gibi
hastaligin tekrarlama olasilig1 siktir. (5, 8, 9, 10)

Endometriozisin Tamamlayici Tip ve
Noralterapi ile Tedavisi

Eger endometriozisin sebebi bir hormonal disfonksiyon ise
yapilacak olan hormonal aks terapisi (hipofiz, ggl ¢dlyak, ti-
roid, pleksus uterovaginalis) tedavinin ilk adimidir. Burada
amag tim pelvis bolgesinin perfizyonunu arttirmak ve in-
nervasyonunu dizenlemektir. Lokal ve segmental tedavi ile
pelvisteki olasi tiim skar dokularin tedaviye dahil edilmesi
de ayni bolgenin yine perfuzyon ve ozellikle inervasyonu
icin 6nemlidir. Bozucu alan tedavisi bireysel olarak deger-
lendirilmesi ve regtile edilmesi tedavinin bir diger par¢asidir.
Servikosakral baglanti icerisinde agiz ici, tonsil ve bas-boyun
bolgesinin regiilasyonu 6zellikle parasempatik gangliyonlarin
enjesiyonu beraberinde pelvisin parasempatikleri de (ggl im-
par ve sakral kanal) da tedavinin adimlarini olusturur. Unu-
tulmamasi gereken 6nemli nokta her vakanin kendine 6zel
oldugudur, detayli anamnez, zaman baglantili hikaye ile tera-
pinin planlanmasi noralterpideki basariy: ortaya ¢ikarir. (11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

Vaka: 38 yasinda hasta, evli, dogum yapmamis. Ilk regl
14 yas. Siddetli dismenoresi var. Modern tip tanisi endomet-
riozis. Hormonal disfonksiyon tanisi ile 8 seans noralterapi
sonrasl, endometrizosiz odaklarinda anlaml gerileme olma-
masina ragmen dismenore yakinmasi bitti.

Vaka: 46 yasinda, 2 dogum yapmis endometriozis tanili
hasta, dogum sonrasi siddetli karin agrilar1 ve dismenoresi
var. Yapilan selasyon tedavisi ve hormonal aks tedavisi ile ka-
rin agrilari ve odaklar geriledi.

Vaka: 35 yasinda endometriozis tanisi olan hastanin
karin agrilari, dismenoresi ve bas agrilar1 abortus sonrasi
baglamis. Bozucu alan ve hormonal disfonksiyon olarak
degerlendirilen hastaya noralterapi uygulandi. Bozucu alan
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tedavisi ve hormonal aks terapileri 12 seans siirdii. yakin-

malar1 tamamen ortadan kalkan hasta 2 yil sonra saglikli

gebelik yasadi.
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