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Endometriozis, endometrium benzeri dokunun uterus
boslugu disinda bulunmasi seklinde tanimlanan ve en
¢ok iireme ¢agindaki kadinlar: etkileyen jinekolojik bir
hastaliktir. Endometriozisin hastanin yasam Kkalitesini
ve hastaligin tedavisine iliskin uyumunu olumsuz etkile-
yebilen Kklinik belirtileri arasinda; kronik pelvik agri,
disparoni, dismenore ve infertilite bulunmaktadir. Tani
konulmasinda jinekolojik dykii, laparoskopi ve fiziksel
degerlendirme yapilmaktadir. Endometriozis ile iligkili
agrinin tedavisinde kullanilan alternatif yontemler ara-
sinda medikal ve cerrahi yontemler de olup belirtilerin
azaltilmasi amacglanmaktadir. Ancak her iki yontemde
de agrinin tekrarlama sikligi devam edebilmektedir.
Endometriozise bagl agr1 yénetiminde, hastaligin prog-
resyonunun 6nlenmesi, bireyin saghginin iyilestirilmesi
ve yasam Kkalitesinin arttirilmasina dayal bir multidisip-
liner yaklasim gerekir. Hastaligin ilerlemesinin 6nlen-
mesinde ve kadinlarin yasam Kkalitesini iyilestirilmesin-
de hemsireler biiyiik rol oynamaktadirlar. Bu derleme-
de, endometrioziste agr1 yonetiminde etkin ve giivenilir
glincel yaklasimlara 1sik tutmak ve hemsirenin roliiniin
tartismak amaglanmistir.
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hemsirenin rolii.
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ABSTRACT

Endometriosis is a gynecological disease that is defined
as the presence of endometrium-like tissue outside of
the uterine cavity and most often affects women of rep-
roductive age. Among the clinical symptoms of endo-
metriosis that can negatively affect the patient's quality
of life and compliance with the treatment of the disease
are chronic pelvic pain, dyspareunia, dysmenorrhea and
infertility. Gynecological history, laparoscopy and physi-
cal evaluation are used for diagnosis. Medical and surgi-
cal methods are among the alternative methods used in
the treatment of pain associated with endometriosis,
and it is aimed to reduce the symptoms. However, the
frequency of recurrence of pain can continue in both
methods. In the management of endometriosis-related
pain, a multidisciplinary approach based on preventing
disease progression, improving the health of the indivi-
dual and increasing the quality of life is required. Nurses
play a major role in preventing disease progression and
improving women's quality of life. In this review, it is
aimed to shed light on effective and reliable current
approaches in pain management in endometriosis and
to discuss the role of the nurse.

Keywords: Endometriosis, nurse's role, pain mana-
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Endometriozis Agri Yonetimi ve Hemgirenin Rolii...

GiRIS

Endometriozis, endometrium benzeri dokularin rahim
boslugu disinda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(1). Hormonal uyarilara cevap vererek biiyiime ve do-
kiilmeye ugrayan ektopik endometriyal dokular bosal-
tim olmadigi i¢in kanin igeride birikmesine neden olur-
lar (2). Hastaligin kadinlarda goriilme yas1 12 ve 80
arasinda olup, tanilama i¢in ise ortalama yas 28 olarak
bildirilmektedir (3). Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-
10'unda, pelvik agriya sahip geng kiz ve kadinlarin %50-
60'inda, premenopozal kadinlarin %5-10"unda, infertil
kadinlarin %35-50'sinde goriilmektedir (4,5). Agr1 ve
infertilite sorununu birlikte veya ayr1 ayri yasayan ka-
dinlarda endometriozis goriilme prevelanst %35-50
kadar yiikselmektedir (6). Hwang ve arkadaslarinin
Kore’li kadinlarla yaptiklari ¢alismada, jinekolojik cerra-
hi geciren hastalarin % 1.03-6.7'sinde, kronik pelvik
agr1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin %2.5-8.5'inde,
infertilite tamisi alan hastalarin %2.5-45.4'linde endo-
metriozis gorildigl saptanmistir. Endometriozis goriil-
me sikliginin ise ¢alismalara gore degistigi belirtilmek-
tedir (Kanit C) (7).

Hastaligin etiyoloji ve patogenezi kesin olarak aydinlati-
lamamis olup, genellikle hastalarin %20-25’i belirti ve
bulgu gostermemektedir. Hastanin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen endometriozisin baslica semptomlari
arasinda; kronik pelvik agr1 (%69), disparoni (%45),
dismenore (%79), diizensiz uterus kanamalari ve infer-
tilite (%26) bulunmaktadir (8,9). Tirkiye Endometrio-
zis Tan1 ve Yonetim Kilavuzu kronik yorgunluk hissinin
bu semptomlarin herhangi birisine ek olarak bulunmasi
durumunda endometriozisin akla getirilmesini kuvvetle
tavsiye etmektedir (10).

Endometriozis derinlere yerlestiginde siddetli agr1 go-
rilliirken invazyon yapmadigi durumlarda da ortaya
¢ikan agri, kronik ve tekrarlayici olup genellikle pelviste
ve sakral bolgede olusmaktadir (11). Endometrioziste
iliskili agrida medikal ve cerrahi yonetimin

etkili oldugunu gosteren kanitlara bakildiginda, endo-
metriozisin agr1 ile olan iligkisini anlamanin hastanin
klinik yonetimi i¢cin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmekte-
dir. Ancak bu iligkinin degerlendirilmesi, hem agr 6l¢i-

miiniin zor olmasi hem de aralarindaki baglantinin yete-
rince anlasilamamasi sebebiyle zor olmaktadir (12).
Endometriozis agrisi i¢in yapilan fiziksel degerlendirme,
uygun inceleme ve jinekolojik 6ykii ile tan1 konulmakta-
dir. Tan1 alan hastalarin genelde %50-80’inde belirti ve
bulgu bulunmaktadir. Tan1 amagh yapilan laparoskopi-
lerin %401 kronik pelvik agr1 nedeniyle yapilmaktadir.
Laparoskopi yapilan kadinlarin {i¢te birinde endometri-
ozis gorilmiistir (10,13,14).

Endometriozis i¢cin son zamanlardaki tedavi edici yakla-
simlarin daha ¢ok semptomlar1 yonetmeye yonelik olup
hastalikla savasmak ya da tedavi etmekten uzak bir
yapiya sahip oldugu goriilmektedir (8). Endometriozisin
agr1 yonetiminde, hastaligin tani, tedavi ve takip asama-
lar1 olduke¢a 6nemli yere sahiptir.

Endometriozisin Tanilanmasi

Endometrioziste iliskili agriy1 tanilanmasi fiziksel de-
gerlendirme, uygun inceleme ve jinekolojik hikaye ile
yapilmaktadir. Agr1 sikayeti olan kadinlarin biitiinciil
olarak ele alinip degerlendirilmesi, yapilacak tani ve
tedavi islemlerine yardimci olmaktadir (13). Tiirkiye
Endometriozis Tani ve Yonetim Kilavuzu (10) endomet-
riozis siiphesi bulunan hastalara pelvik muayene yapil-
masinl kuvvetle tavsiye ederken, addlesan veya daha
once cinsel birlikteligi olmayan bireyler icinde vajinal
muayene yerine rektal muayenenin endometriozis tani-
s1 i¢in yardimci olacagini belirtmistir. Ayrica orta kalite
kanitlar, pelvik muayenenin premenstrual dénemde
yapilmasinin muayenenin duyarhiligini artirdigini belirt-
mektedir. Endometrioziste agrinin tanilanmasinda kul-
lanilan yaklasimlar ve kanit diizeyleri Tablo I'de goste-
rilmistir (15).

Endometriozisle iliskili Agrimin Tedavisi

Medikal tedavi

Medikal tedavide amag, dongiisel hormon iretiminin
durmasini saglayarak endometriozis olusumun ve iler-
lemesinin dniine ge¢mektir (16). Medikal tedavinin en-
dometriozisi tamamen ortadan kaldirmadig sadece
baskiladig1 belirtilmektedir (17-19). Medikal tedavi
yontemi uygulanan kadinlarin %5-59’unda agrinin de-
vam ettigi, %11-19’unda agrida azalma olmadigi, %17-
34’linde tedavinin bitisinden sonra agrinin tekrar basla-

Tablo I. Endometrioziste agrinin tanilanmasinda kanit diizeyi yaklasimlar

Kanit diizeyi A L4 Tedavinin agr1 veya agri kesici etkinligini degerlendirmek i¢in 6l¢cek kullanilmahdir
Kamit diizeyi B ° Kronik pelvik agrisi olan hastalarda, siklik idrar semptomlari, cinsel iliski esnasinda yasanan
siddetli agr1 ve menstriiasyon da diskilama nedeniyle agr1 sikayeti olursa ayni zamanda kadin
infertil ise derin endometriozis degerlendirmesi 6nerilmektedir
Kamt diizevi C o Genetik ve menstriiel risk faktorleri nedeniyle risk altinda bulunan kadinlara i¢in agir menst-
y riiel kanama, kisa menstriiel dongii veya erken menars gibi semptomlarin yoklugunda sistema-
tik tarama onerilmemektedir.
o Endometriozis belirtileri bulunmayan ve tedavisi goren hastalar izlemek i¢in sistematik go-
riintiileme 6nerilmemektedir.
Uzman gorisi o Endometriozis icin birinci basamak tani arastirmalari; fizik muayene, jinekolojik muayene ve
pelvik ultrason 6nerilmektedir.
o Endometriozisli kadinlara over kanseri taramasi 6nerilmemektedir.
° Genel popiilasyonda rutin endometriozis taramasi dnerilmemektedir.
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dig1 gorillmigtiir (20).

Endometriozisle ilskili agr1 tedavisine giincel yaklasim-
larda ilk secenek; Progestinler (oral) ve/veya Kombine
oral kontraseptifler (KOK) ikinci secenek; GnRH antago-
nistleri (Elagolix), GnRH agonistleri+ekleme tedavisi,
Levonorgestrel Intrauterin Sistem (LNG-IUS-bzellikle
adenomyozis siiphesinde) tglincii secenek; oral/
intravaginal Danazol diisiik doz (100-200mg/giin),
Aromataz inhibitorler ve doérdiincii secenek olarakta;
Laparoskopik cerrahi tedavi dnerilmektedir (21). Nons-
teroid anti-inflamatuar ilaclar (NSAII), endometriozise
bagh agr1 ve dismenore tedavisinde en sik kullanilan
ajanlar olarak bilinmektedir. Yapilan Cochrane incele-
melerinde NSAIl kullanan kadinlarin bu ilaglarin isten-
meyen yan etkilerinin farkinda olmalar1 gerektigi ve
endometriozisin neden oldugu agrinin tedavisinde her-
hangi bir NSAIl'in digerinden daha etkili olup olmadigi-
n1 gosteren kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir
(22,23). Kilavuz hazirlama kurulu, endometriozis ile
iligkili agr1 tedavisinde NSAIl ve diger analjeziklerin
kullanilabilecegi yoniinde zayif tavsiyede bulunmakta-
dir (10).

Endometriozis tedavisinde etkinligi uluslararas1 kila-
vuzlar tarafindan kanitlanmis olan progestinler [Oral
(didrogesteron, medroksiprogestero asetat, noretindron
asetat, dienogest), Intramuskiiler
(medroksiprogesteron asetat), Intrauterin (LNG-IUS) ve
implant(etonogestrel)] endometriozis tedavisinde ilk
sirada ve ampirik tedavide yiiksek kanit diizeyinde 6ne-
rilmektedir. Progestinler, postoperatif yinelemeyi 6nle-
yerek ve semptomlarin azalmasini saglayarak postope-
ratif donemde sekonder korunma amach en az 18-24 ay
siire kullanimi kuvvetle tavsiye edilmektedir (10,12,24-
26). Medroksiprogesteron asetat ile ilgili bir Cochrane
incelemesinde ilacin 100 mg/giin dozunda kullanilmasi-
nin, plaseboya kiyasla agr1 kontroliinde daha etkili oldu-
gunu, ancak adet diizensizlikleri, amenore, kilo alimi ve
meme hassasiyeti gibi yan etkilerinin oldugu vurgulan-
mistir. Bu nedenle progesteronun hem oral hem de de-
po formunda kullanilmasinin, semptomlar1 kontrol et-
mede diger tedavilerden (diisitk doz estroprogestin
veya loprolid asetat) daha etkili olmadig belirtilmistir
(27). LNG-IUS, endometriozis ve kronik pelvik agn tek-
rar1 yasayan kadinlarin tibbi tedavisi i¢in etkili bir alter-
natif olarak goriilmektedir. Agriy1 azaltma ve niiksetme
olasilig1 danazol ile karsilastirildiginda LNG-IUS'un an-
laml olarak daha etkili oldugu bulunmustur (28).
Endometriozis tedavisinde kullanilan ilk sira tedavi
ajanlar1 (KOK veya sadece progesteron igeren hormon
tedavileri) yeterli basar1 saglayamadiginda ikinci sira
ilaglardan biri olan Gonadotropin salgillayan hormon
agonistleri (GnRH-a) tedavisine gecilebilir (29). GnRH-a
icin yapilan klinik ¢alismalarin ¢ogu endometriozise
bagh agriy1 azaltma etkinliginin %50-90 arasinda degis-
tigini gostermistir bulunmustur (30-32). 2010 yilina
kadar GnRH-a'nin etkinliginin ve giivenliginin degerlen-
dirildigi, endometriozisli toplam 4.935 kadin ile yapilan
41 calismanin sistematik bir incelemesinde, endometri-
ozis ile iliskili agrinin tedavisinde plaseboya gore daha
iistiin oldugu vurgulanmistir. Ayrica GnRH-a’nin, Dana-
zol, KOK ve LNG-IUS dahil olmak {lizere diger alternatif
tedaviler kadar etkili oldugu da belirtilmistir bulunmus-
tur (29,30,33). GnRH-a, kemik mineral dansite kaybi
depresyon, lipid profilindeki degisiklikler ve ates bas-
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malar1 gibi hipodstrojenizme bagh yan etkilerinin azal-
tilmasi i¢in “add-back terapi” adi verilen genelde 6stro-
jen, progesteron veya yalnizca progesteron iceren hor-
mon ekleme tedavisiyle birlikte kullanilmaktadir (30).
Gonadotropin salgilatict hormon antagonistleri, yakin
zamanda Faz-3 Kklinik arastirmalar sonucunda onay
almis NSAIl, KOK veya progestinlerin tedavide yanit
vermedigi durumlarda endometriozis tedavisinde tercih
edilen yeni bir ilagtir. GnRH-a’'ne gore oral kullaniminin
olmasi ve kullanimindan sonra kisa siirede (4-6 saat)
hizh ve reversibl etki gdstermesi ve dolayisiyla alevlen-
me etkisinin olmamasi avantajlari arasinda gosterilmek-
tedir (34). Endometriozis ve dismenore iligkili pelvik
agrida mevcut 150/200mg dozlarinin 6 aylik kullanim-
da her ikisinin de etkili oldugu bulunmustur (35).
Elagolix, Faz-3 klinik denemesi sonucunda Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan endometriozis ile
iliskili agr1 tedavisinde kullanimi onaylanmistir. Agriyi
onemli ol¢lide azalttigl ve hastaligin ilerlemesine engel
oldugu bildirilmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda
tedavinin tlg¢iincli ve altinci aylarinda baslangica gore
ortalama agr1 skorunda dnemli bir diisiis saglamistir
(36).

Bir meta analiz ¢alismasinda, Danazolun endometriozis
belirtilerini azaltmada etkili oldugu fakat androjenik
yan etkisinin kullanimimi sinirladigi belirtilmektedir
(28). Bu bakimdan FDA tarafindan Danazolun diisiik
doz tedavi rejimleri veya vajinal kullanimi1 onaylanmis-
tir (10). Aromataz inhibitorleri, diger tibbi veya cerrahi
tedaviye cevap vermeyen ve rektovajinal endometriozis
agrist olan kadnlar i¢in diistiniilmektedir. Ayrica KOK,
progestinler veya GnRH analoglar1 ile kombinasyon
halinde recete edilmesi gerektigi bildirilmistir (36).
Cerrahi tedavi

Medikal tedavinin agriy1 azalticl etkisi olmadiginda ve
kadinin gebelik istedigi durumlarda lezyonlar cikarila-
bilmekte ya da laparoskopik cerrahi yapilabilmektedir
(13). Cerrahi tedavi yonteminde ilk ameliyattan sonra
her dort kadindan yaklasik birinde ek cerrahi tedavinin
dort yil icinde tekrardan gerektigi ve geng yasta ilk ame-
liyatini olan kadinlarda reoperasyon riskinde artis oldu-
gu belirtilmistir (21). Bir randomize kontrolli meta
analizi ¢alismasi, endometriozis eksizyonunun 12 ayhk
takibinde laparoskopik eksizyonun dismenore, dischezi
ve kronik pelvik agriy1 azaltmada laparoskopik ablasyo-
na gore daha etkili oldugunu géstermistir. Ayrica, agriy1
azaltmada endometriozisin lazer ablasyonunun (%65),
tek basina yapilan tanisal laparoskopiye (%22) gore
daha basarili oldugu da belirtilmistir (37).
Endometrioziste cerrahi ameliyat sonrasi oral kontra-
septiflerle baskilayici tedavinin, progestinler ve LNG-
IUS kullaniminin agr1 tekrarinin énlenmesinde basaril
oldugu gorilmistiir. GnRH-a veya Danazol kullanimi
agrinin tekrarlamasinin énlenmesinde baskilayici tedavi
olarak etkili olsa da, olusabilecek yan etkiler sebebiyle
uzun vadeli kullanimlar1 6nerilmemektedir. Ayrica, me-
dikal tedavi birakildiktan sonra agrilarin niiksetmesine
hizh bir geri doniis yasanabilmektedir (3,38).
Alternatif ve tamamlayici tedavi

Endometrioziste, alternatif ve tamamlayic1 tedavinin
agriy1 azaltmada etili oldugunu gosteren randomize
kontrollii ¢alismalar bulunmasa da agr sikayeti olan
kadinlarin ¢ogunlugu, beslenme, akupunktur, reflekso-
loji, homeopati, bitkisel tedavi ve geleneksel Cin ilaglar1
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gibi destekleyici tedavi kullanimlarinin agrilari azaltic
etkisi oldugunu belirtmistir (39). Bir Cochrane derleme-
sinde degerlendirilen calismada, akupunktur tedavisi-
nin menstriiel semptomlar:1 NSAIl tedavisine kiyasla
anlamli olarak azalttign gorilmistir (40). Yine bir
Cochrane derlemesinde cerrahi sonrasi Cin bitkisel ilag¢
kullaniminin pelvik lezyonlarin kaybolmasinda dana-
zol’den daha etkili oldugu, antiprogestin ajan gestrinon-
la kiyaslanabilir faydalarinin oldugu ve dismenoreyi
anlamli diizeyde azalttig1 ifade edilmistir (41,42).
Hemsirenin Rolii

Agri, sebebi ne olursa olsun kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir problemdir. Agr1 olgusu-
nun ele alinmasi ve tedavisi biitiinciil bir yaklasim ge-
rektirir. Hemsireler ise bu ekibin vazgecilmez bir liyesi-
dir (43,44). Endometriozisin ilerlemesinin énlenmesin-
de ve kadinlarin saghiginin iyilestirilmesinde biiyiik rol
oynayan hemsirelerin, hastaligin tanilanmasinda ve
yonetiminde, etkili ve verimli olabilmeleri i¢in ilk olarak
hastaligin belirti, bulgu ve risk faktorlerini iyi tanimalari
gerekmektedir (13,18).

Hemygireler jinekolojik agr sikayeti ile klinige bagsvuran
hastalara dogru degerlendirme yapilabilmesi i¢in anksi-
yeteyi azaltmaya ve gevsemeye yardimci olan teknikler-
le (yavas ve derin solunum vb.) hastay1 muayeneye ha-
zirlamasi biiyiik 6nem tasimaktadir (44). Tanilama asa-
masinda hemsireler; pelvik agrinin yeri, siklig, siddeti,
niteligi, baslangic siiresi, agriy1 azaltan/arttiran durum-
lar ve agrinin hastanin yasam aktivitelerine etkisine yer
vermeli, s6zsiiz ve otonomik agri yanitlarini degerlen-
dirmelidir (45). Endometriozis belirtilerininin yan sira
menars yasl, siklus siiresi, gebelik gecmisi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon varligi ve gegirilmis pelvik inflama-
tuar hastalik, ila¢ kullanimi ve psikolojik problemlerin
varligin1 da sorgulamaldirlar (18,19,46). Pelvik agn
sikayeti olan hastalara endometriozis belirtileri ve bul-
gular1 hakkinda egitimler vererek bu semptomlarin
meydana getirdigi herhangi bir degisiklikte saghk kuru-
luslarina bagvurmalar: gerektigi bilincini olusturmalar:
endometriozis tanilama siirecini kolaylastirabilmekte-
dir (13,46).

Pelvik agriya yonelik bir hemsirelik bakim planinda
sunlar yer almalidir; kadinin emosyonel durumu tanim-
lanmali ve buna ydnelik girisimler planlanmali, yapila-
cak islemler hakkinda kadin ve ailesi bilgilendirilmeli,
agriya neden olan faktorler belirlenmeli ve agrinin bii-
tlin ozellikleri degerlendirilmeli, agriy1 azaltmaya yone-
lik girisimler planlanmali (dikkati baska ydne g¢ekme,
solunum egzersizleri, pozisyon degisikligi, sicak uygula-
malar, distansiyonun 6nlenmesi, lifli gidalar tiiketmek,
bol siv1 almak vb.), ihtiya¢ durumunda analjezikler uy-
gulanmali ve olasi yan etkiler gézlenmeli, kadinin 6nce-
ki agr1 deneyimleri ve yaptig1 uygulamalar sorgulanmali,
kadinin ve ailesinin bakim siirecine etkin katilimi sag-
lanmalidir (43-45).

Bu yiizden, hemsireler hastalar1 sadece fiziksel olarak
degerlendirme yapmayip holistik (biitlinciil) bir yakla-
simla ele almalidirlar. Bu yaklasimlar sayesinde, hasta-
larin karsi karsiya kaldiklar1 semptom ve komplikasyon-
larla basa ¢ikabilmek i¢in kedilerinde yeterli giicii bul-
malar1 saglanmis olacaktir (18,19).

SONUC

Endometriozis karmasik yapisi olan ilerleyici bir jineko-
lojik hastaliktir. Endometriozisle iliskili agri, hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Endometri-
oziste agrinin tanilanmasi fiziksel degerlendirme, jine-
kolojik hikaye gecmisi ve tanisal laparoskopi ile yapil-
maktadir. Endometriozise bagli agrinin yonetiminde,
cerrahi ve medikal tedaviler ile etkili sonuclar elde edil-
se de agrinin tekrarlama orani yiiksektir. Bu hastaligin
ve semptomlarinin yonetimi multidisipliner ve holistik
bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Endometriozisin
tani, tedavi ve takip asamalarinda hemsire ve hastalar
arasindaki etkin ve giivenilir iligki, hastaligin yonetimin-
de ve hastalarin agriyla bas etmelerine katki saglayacak-
tir.
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