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NEDIR VE
NASIL TANI KONUR?

Endometriozis suphesi olan
kadinlar icin anlasilir bir rehber

ACOG Clinical Practice Guideline 2026
“Diagnosis of Endometriosis”




ENDOMETRIOZIS NEDIR?

Endometriozis, rahim i¢ zarina benzeyen dokunun rahim disinda
yerlesmesiyle ortaya ¢ikan, kronik, iltihapli ve 6strojene bagli bir
hastaliktir. VUcutta farkli bolgeleri etkileyebilir ve yasam kalitesini
onemli dlcude azaltabilir.
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Ozellikle Gireme ¢agindaki kadinlari etkiler ancak addlesan

ve nadiren menopoz sonrasi donemde de gorilebilir.

Agr, infertilite (kisirlik), cinsel yasamda sorunlar ve is verimliliginde
azalma gibi bircok soruna yol acabilir.

KIMLERDE GORULUR?
Genel toplumda infertilite (kisirlik) Kronik pelvik agris
yasayan kadinlarda olan kadinlarda
0 -
%0,7-86 | %9-68 | %154-71,4
stklikta gorulr arasinda saptanir. arasinda goralur.

Adolesanlarda gorulme sikligi bilinmemekle birlikte,

pelvik agri nedeniyle laparoskopi yapilan adolesanlarin %64’unde
endometriozis saptanmistir.




ENDOMETRIOZIS
RISK FAKTORLERI

Endometriozis, her kadinda gelisebilir. Ancak bazi
durumlar riskin artmasina neden olabilir.
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ERKEN ADET GORME

11 yasindan once adet olmak

riski artirabilir.

KISA ADET DONGUSU

Adet dongusunun 27 gunden kisa

olmasi daha yuksek risk ile iliskilidir.

AILEDE ENDOMETRIOZIS OYKUSU

Ozellikle birinci derece akrabada
endometriozis varsa risk artar.

INFERTILITE (KISIRLIK)

Infertilite yasayan kadinlarda
endometriozis daha sik saptanir.
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 Risk faktorleri, hastaligin kesin

~nedenini gostermez; sadece
gelisme olasiligini artirir.

UZUN VE AGIR ADET KANAMASI

Daha uzun suren ve yogun adet

kanamalari riskle iligkilidir.

DUSUK VUCUT KITLE INDEKSI (VKi)

Diisiik VKI, endometriozis gelisme

riskini artirabilir.

HIC DOGUM YAPMAMIS OLMAK

Dogum yapmamis kadinlarda

endometriozis daha sik gorulebilir.



HANGI BELIRTILER ENDOMETRIOZISI  atl
DUSUNDURUR? —

Asagidaki belirtilerden biri veya birkagi varsa endometriozis agisindan  A— ..

ADENOMYOZIS

degerlendirilmek onemlidir. RN
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YAYGIN BELIRTILER

e 6 aydan uzun suren kronik pelvik agri
o Adet agrisi (dismenore)

o Cinsel iliski sirasinda agri (disparoni)
o |drar yaparken agri veya kanama

o Diskilama sirasinda agri veya kanama

DIGER BELIRTILER (ADET DONEMINDE ARTIS GOSTEREBILIR)

o Bagirsak sikayetleri: siskinlik, ishal, kabizlik, bulanti, kanama

o (GOgus/omuz agrisi, pnomotoraks (akciger zarinda hava), hemotoraks
o Siyatik sinir agrisi

o (Ciltte ameliyat izi bolgesinde sislik veya kitle

 Yorgunluk ve halsizlik

Ayrica infertilite, ozellikle 1. derece akrabada endometriozis oykusu ve

ergenlerde adet diizensizlikleri de risk isaretlerindendir.
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TANI NASIL KONUR?

1. KLINIK DEGERLENDIRME 2

Hasta oykusu ve fizik muayene, endometriozis stiphesini degerlendirmede
ilk adimdir. Belirtilerin siddeti, suresi, adet dizeni, aile Oykisu ve yasam
kalitesi mutlaka sorgulanmalidir.

2. FIZIK MUAYENE

Hedefe yonelik bir karin ve pelvik muayene, endometriozis agisindan
ipuclari verebilir.

o Vajinal muayenede arka vajinal fornikste hassasiyet veya nodul

e Karin duvari, pelvik taban ve hassas bolgelerin degerlendirilmesi

o Pelvik muayene ile rahim, yumurtaliklar ve komsu yapilar
degerlendirilir

3. GORUNTULEME YONTEMLERI

Transvajinal ultrasonografi (vajinal ultrason) ve MR goriintileme,
endometriozis suphesinde ilk tercih edilen yontemlerdir. Endometriozis

odaklarini tespit etmeye, agrinin nedenini anlamaya ve tedavi planlamaya
yardimei olurlar.

Belirtileriniz ve fizik muayene bulgulariniz endometriozisi dustunduriyorsa,

tetkikleriniz normal olsa bile endometriozis olasiligi devam edebilir.



KLINIK TANI VE TEDAVIYE BASLAMA

ACOG'a gore, hasta oykusu ve muayene ile endometriozis
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digiinildiginde, tedaviye baglamak igin mutlaka cerrahi ile -
tani (laparoskopi) sart degildir.

Klinik tani, tibbi tedaviye baglamak icin yeterlidir.

Yani sikayetleriniz ve muayene bulgulariniz endometriozisi dusunduriyorsa,
hekiminiz ileri tetkiklere gerek kalmadan medikal tedavi onerebilr.

TEDAVI KARARINDA HEDEFLER:

o Adriy1 azaltmak

* Yagam kalitesini artirmak

* Infertilite durumunda gebe kalma sansini degerlendirmek
o Hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak

Tedavi plani kisiye ozel olmali ve duzenli takip ile degerlendirilmelidir.

Ergenlerde de ayni yaklasim gecerlidir.




ERKEN TANI NEDEN ONEMLI?
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AGRI KONTROLU

Agrinin erken donemde kontrol altina
alinmasina yardimci olur.

YASAM KALITESI

Gunluk yasam, is ve sosyal
iliskiler Uzerindeki olumsuz
etkiler azaltilir,

DOGURGANLIGIN KORUNMASI

Infertilite riskini azaltmaya ve Ureme
saghgini korumaya yardimci olur.
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GEREKSIZ GECIKMEY] ONLER
Tani gecikmesi, hastaligin ilerlemesine ve

sikayetlerin artmasina neden olabilir.

6& Siddetli adet agnisi normal degildir.

Uzun suredir devam eden sikayetleriniz varsa
bir kadin hastaliklari ve dogum uzmanina

basvurmayi ihmal etmeyin. , ,
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