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Ozet

Endometriozis infertil vakalarda % 30-40, reprodiiktif cagdali kadinlarda ise % 15 oramnda tespit

edilmektedir.

Cahgmamizda 17-42 yas grubunda primer infertil 96, sekonder infertil 11 vakaya rutin infertilite
tetkiklerinden sonra laparoskopi uygulanmistiy. Laparoskopik batin gozleminde % 37.3 hastada
endometriozis tespit edilmistir. Tedavi olarak 4-6 ay siveli Danazol tedavisi verilmig, vakalarin %

55'inde 1 yil sonra gebelik meydana gelmigtir.

Infertil vakalarda onemli bir etyolojik faktor olan ve giiniimiizde daha ¢ok ilgi geken endometriozisin
tanisinda laparoskopik degerlendirme oncelikle ditgiiniilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Infertilite, endometriozis, laparoskopi

Infertility and Endometriosis

Abstract

Endometriosis is diagnosed in 30-40 % of infertile cases and in 15 % of women in reproductive

period. In our study, we performed laparoscopy in

96 primary infertile and 11 secondary infertile women

between 17-42 vears of age after all routine infertility evaluations. During laparoscopic abdominal

visualization endometriosis was observed in 37.3 %

of patients. After procedure, danazol medication was

started for 4-6 months in endometriotic cases and pregnancy occurred in 55 % of patients 1 year after

freatment.

Laparoscopic evaluation for endometriosis which is an important etiologic factor for infertile cases
and has increasing popularity nowadays, should be thought firstly.

Key Words: Infertility, endometriosis, laparoscopy.

Endometriozis endometrium kavitesi diginda
fonksiyonel endometriyum dokusunun bulunmast
olarak tarif edilir (1,2). ABD’de 5 milyon kadar
endometriozisli kadin bulundugu samlmaktadir.
Ingiltere’de kadin hastaliklar ve dogum polikiini-
gine basvuran kadmlarm % 10-25"inin endomet-
riozisli oldugu disiniilmektedir. Reprodiiktif ¢ag-
daki kadnlarin % 15’inde, infertil vakalarin ise %
30-40’mda endometriozis tespit edilmekiedir.
Endometriozis lokal bir hastaliktan ziyade siste-
mik bir hastalik olarak kabul edilmigtir (2-4).
Sebebi aciklanamayan infertil vakalarda endomet-
riozis oram % 32-80°dir (1,5-8). Koninckx ve
arkadaglar1 yaptiklari calismada infertil vakalann
9% 71’inde endometriozis tespit etmislerdir (9,10).

Endometriozisin, reprodiiktif endokrin anor-
malligi (11-15), prostaglandin anormatligi (16-20),
peritoneal makrofaj disfonksiyonu (21-25), immiin
cevap degisimi (26-30), oosit disfonksiyomu {31-
35) ve abortus (36-38) yaparak infertiliteye yol
agtifl 6ne strilmiigtiir.
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Materyal ve Metod

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliktan ve Dogum Anabilimdali’na gocuk istegi
scbebiyle 01.01.1989-31.12.1994 tarihleri arasinda
basvuran hastalara laparoskopi uygulanmus ve
infertilitede endometriozisin yeri aragtinimigtur.

Calismaya 17-42 yas grubunda, en az 3 yillik
primer infertil 96, ve en az 2 yihk sekonder
infertil 11 vaka olmak iizere toplam 107 vaka
alinmgtir. Ortalama yas 30.2 infertilite siireleri 3-
17 yil arasinda idi. Ortalama infertilite siiresi 4.9
yil olarak bulundu. Hastalar 6nce fizik ve bimanu-
el pelvik muayene ile degerlendirildi. Hormon
profili, tiroid fonksiyon testi, premenstruel probe
kiiretaj ve progesteron ile ovulasyon tayini,
histerosalpingografi, ultrasonografi, spermiogram,
spinbarkeit ve postkoital test yapilarak hastalarda
anatomik ve fizyolojik patoloji arastriidi. Bu tet-
kikler sonucu normal bulunan hastalarda laparo-
skopi planianch. Hastalar tam kan sayimi, tam
idrar tahlili, rutin bivokimya, telckardiografi, akci-
ger grafisi,. EKG tetkilderi, i¢c hastaliklan ve
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anestezi  konsiiltasyonlari  yapilarak ameliyata
uygunluklan aragtinldi. Bu hastalara, entiibe edile-
rek genel anestezi altinda laparoskopi nyguland.
Hastaya dorsal litotomi pozisyonu verildi. Mesane
bosaltild:. Verres ignesi ile umblikusun hemen
alundan periton bosluguna girildi. Vakalarin
durumuna gore toplam 2 ile 5 litre ve dakikada 1
ile 3 litre hizinda olmak iizere, batina karbon-
dioksit gaz1 insufle edildi. Bundan sonra aym
yerden 10 mm’lik trokar ve kaniil girilerek sifir
derece agili 10 mm’lik teleskop ve Olympus™
AR-T2 OTV-S3 tipi video kamera ile batin
gozlemi yapildi. Operasyon siiresi 30-60 dakika
arasmda degismekieydi. Laparoskopik degerlen-
dirmenin yeterli ve tatminkar olabilmesi igin
suprapubilc ikinci, bazen Ggiincii bir girig deligi
agilarak palpasyon gubugu veya diger endocerrahi
aletleri kullanildh. Hastalarda endometriozis tamsi,
laparoskopik gozlemle ve siipheli lezyonlardan
biopsi yapularak histopatolojik olarak konulmus-
tur. Endometriozis, ekstragenital ve pelvik olarak
degerlendirildi. Endometriozis skorlamasinda, The
American Fertility Society Revised Classification
of Endometriosis (RAFS) sistemi uygulands.
Hastalarda dismenore, pelvik agn, disparoni,
menstriiel diizensizlikler, hematiiri veya siklik
diziiri, siklik rekial kanama konulan tek tek
sorgulandi ve genital anormallik arastirmasi
vapildi.

Tedavi olarak hastalara 400-800 mg arasinda
degisen dozlarda Danazol baslandi. Tedavi siresi
4-6 ay olarak planland.

Bulgular

Klinigimizde takip ettigimiz 96 primer, 11
sekonder, toplam 107 infertil vakaya laparoskopi
wygulanmus, 40 (% 37.3) hastada endometriozis
tespit edilmistir. Laparoskopik batin gézlemine
gore endometriozis dagilimi RAFS skorlamasma
gbre yapilmagtir (Tablo 1). Buna gore 23 (% 57.5)
vaka stage I, 9 (% 22.5) vaka stage II, 6 (% 15)
vaka stage II ve sadece 2 (% 5) vaka stage IV
cercevesinde degerlendirilmigtir,

Tablo 1. RAFS’ye gore vakalatin syuflandinimas

Stage Vaka Sayis1 %
Stage I 23 575
Stage 1 9 22.5
Stage I 6 15
Stage IV 2 5
Toplam 40 1060

Endometriotik odaklarm yerlestikleri organlara
gore dafilmmlan Tablo 2°de gosterilmistir. Endo-
metriozis odaklan 10 (% 25) vakada over iizerinde
tespit edilirken, iicer (% 7.5) vakada uterus ve
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ligamentum latum iizerinde, 2 (% 5) vakada tuba
iizerinde izlenmigtir. Birer (% 2.5) hastada omen-
tum, barsak ve burun mukozasinda endometriozis
gozlenmistir. Tek organ tutulumundan ziyade
endometriozisin, birden fazla organi tuttugu gériil-
miig olup, 19 (% 47.5) vakada multipl organ tutu-
lumu tespit edilmistir.

Tablo 2. Endometriozis odaklarinin bulundugu yerler

Lezyon Hasta Sayis) Yo
Over 10 25
Tuba 2 5
Uterus 3 7.5
Lig. Latum 3 7.5
Omentum 1 2.5
Barsak 1 25
Burun mukozast 1 2.5
Multiple twtulum 19 415
Toplam 40 100
Table 3. Endometriozisli olgularda klinik sikayetler
Hasta Says1 (n=40) %
Dismenore 22 55
Pelvik Aprt 19 475
Disparoni 16 40
Diizensiz Adet 12 30

Tablo 3’te klinik sikayetler 6zetlenmis olup bi-
zim cabhsma grubumuzda endometriozis tespit
ettifimiz 40 hastanin 22 (% 55)’sinde dismenore,
19 (% 47.5)'unda pelvik agn, 16 (% 40)’smda
disparoni, 12 (% 30)’sinde de adet diizensizligi
gorimiistiir.

Infertilitede 6nemli bir role sahip olan tubal
faktorier laparoskopi esnasinda servikal yoldan
verilen metilen mavisi ile direkt olarak degerlendi-
rilmig, sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore 6 (% 5.6) vakada bilateral tubal tikanikhik
tespit edilmig, bunlardan 3 (% 2.8)’iinde endo-
metriozis gozlenmigtir. Endometriozisli 40 hasta-
mn 12 (% 11.2)’sinde tek tarafli tubal tikamiklik
izlenmigtir. Infertil vaklarin 31 (% 29.0)’inde batin
icinde muhtelif derecelerde yapisikliklar gozlen-
mis, bunlardan 14 (% 13.1)’inde endometriozis
birlikteligi tespit editmistir.

Tablo 4. Hastalanimizda tubal gegirgenlik sonuclan

Hasta Sayis1 %

(m=107)

Bilateral Tubal Tikamklik 6 5.6

Bilateral Tubal Tikamklik+ 3 2.8

Endometriozis

Unilateral Tubal Tikaniklik 12 11.2
Batin Igi Yapigikliklar 31 29.0
Batin i Yapisikhik+ 14 13.1
Endometriozis
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infertil vakalarin 31 (% 29.0)’inde batin iginde
muhtelif derecelerde yapisikliklar gozlenmis, bun-
lardan 27 (% 25.2)’sinde elektrokoterle taparosko-
pik olarak, sadece 4 (% 3.7)inde laparatomi ile
adezyolizis uygulanmistur.

4-6 ayhk Danazol tedavisi sonrasi endomet-
riozis tespit ettigimiz hastalardan 22’°sinde %
55.0) bir y1l sonra gebelik meydana gelmistir.

Tartigma

1989-1994 yillan arasmda 96 primer, 11
sekonder infertil vaka olmak iizere toplam 107
infertil kadma laparoskopi uygulanmis, bunlardan
% 37.3’iinde endometriozis tespit edilmistir.

Tureck ve arkadaslani yaptiklari cabsmada
infertil kadilann % 32’sinde endometriozis tespit
etmislerdir (5). Degisik caliyma gruplaninda % 1-
50 arasinda infertilite ve endometriozis gozlen-
mistir (39-40). Grubumuzdaki hastalarin % 55°in-
de dismenore tespit edilmigtir. Degisik caligma-
larda isc dismenore % 60-80 arasinda degigmek-
tedir (12-15,41).

Bizim olgularimizdan % 47.5’inde pelvik agn
sozkonusu idi. Yapilan caligmalarda endometrio-
zis ve pelvik agn % 30-50 arasinda gozlenmekte-
dir (42-46).

Koninckx ve arkadaglanmn yaptiklan ¢aligma-
larda ise % 71 pelvik agn ve infertilite meveuttur
.

Calisma grubunda % 40 vakada disparoni sika-
yeti mevcut olup yapilan calismalarda ise disparo-
i % 25-40 arasinda gozlenmektedir (43-45).

Diizensiz menstruasyon 40 endometriozisli ve
infertil vakanmin % 30’unda tespit edilmigtir. Cesitli
cahgmalarda ise bu oran % 10-20 arasinda gozlen-
mektedir (47-50).

Barsak iizerinde endometriozisi olan % 2.5
vakada siklik rektal kanama sikayeti mevcuttu.
Yapilan galigmalarda rektal kanama ve endomet-
riozisin beraber bulunusu % 1’in altmdadir. (43).
Calisma grubundaki oranmin literatiirden yiiksek
olmasi, vaka sayisina bagh olabilir.

infertilite nedeniyle laparoskopi yapihip endo-
metriozis tespit edilen 40 vakanmn % 25’inde
ovarial endometriozis tespit edilmigtir. Herhangi
bir scbeple ooferektomi yapilan hastalann %
17’sinde endometriozis over iizerinde gézlenirken,
infertilite vakalarmda ovarial endometriozis %
19.5°a kadar ¢ikmaktadur.

Ovarial fossada ise endometriozis odagt %
32.5 kadar gozlenmektedir (23).
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Endometriozis, infertil vakalarm % 5'inde tuba
iizerinde gozlenmigtir (27).

Cahsma grubumuzdaki 40 endometriozisli
infertil vakanm % 7.5’inde ligamentum latum, %
7 5°inde uterus iizerinde endometriozis odag goz-
lenmistir. Yapilan ¢ahgmalarda endometriozis %
7.5 oraminda broad ligament iizerinde bulunurken,
uterus iizerinde % 4.5 oranmda gozlenmektedir
(23,27).

Bizim vakalanmizin % 7.5’inde ekstragenital
endometriozis gozlenmis olup, % 2.5 omentum
{izerinde, % 2.5 barsak iizerinde tespit edilmistir.
Bir vakada ise burun mukozasinda tespit edil-
mistir. Ekstragenital endometriozis vakas1 degisik
caligma gruplarinda % 5 oramnda gozlenmistir
(51).

Laparoskopi yapilan 107 vakamin metilen
mavisiyle yapilan tubal kontrollerinde 6’sinda (%o
5.6) bilateral tubal tikamklik tespit edilmigtir.
Tubal tikamklips olan 6 vakadan 3’iinde (% 2.8)
endometriozis gizlenmistir.

Endometriozisli 40 vakanm % 30’unda tek
tarafll tubal tikaniklik mevcuttu. Laparoskopi sira-
sinda vakalarm % 29.0°unda batin i¢inde muhtelif
derecelerde vapisikliklar gozlenmis, bunlardan %
452 sinde endometriozis tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda batin ici yapisikliklarda %  30-
50’sinde endometriozis tespit edilmistir (3,16,17).

Grubumuzdaki endometriozisli hastalardan %
55’inde tedavi sonrast gebelik meydana gelmistir.
Bir caligmada endometriozisli infertil hastalann
tedavi sonrast % 40-60'inda gebelik olustugu
bildirilmigtir (6).

Endometriozis, infertil hastalarda énemli bir
etyolojik faktér olup, tamsinda laparoskopik de-
gerlendirmenin yapilmasi oncelikle diiglinilmeli-
dir.
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