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Editérden;

Endometriozis yénetiminde son yillarin en énemli
paradigma degisikligi, "Taniy1 nasil dogrularbm?"
sorusundan "Bu hastada en dogdru klinik karari nasil
veririm?" sorusuna gecis olmustur. Glncel
uluslararasi kilavuzlar; erken klinik taniyi, hedefe
yénelik gériintilemeyi, bireysellestirilmis tedaviyi
ve hastanin fertilite hedeflerini tek bir klinik karar
algoritmasinin ayrilmaz Dbilesenleri olarak ele
almaktadir.

Girig

Endometriozis, sik goérulen ancak klinikte en fazla tanida
gecikme ve kroniklesen agr yukunu uretebilen hastaliklardan
biridir. Semptomlarin normallestirilmesi, fenotiplerin
heterojenligi ve uzun yillar boyunca “kesin tani = laparoskopi”
refleksi, tani surecini yillara yayabilmistir. Dunya Saglik
Orgutt, endometriozisin Ureme gcagindaki kadinlarin yaklasik
%10'unu (yaklasik 190 milyon kisiyi) etkiledigini ve kronik bir
hastalik oldugunu vurgular.1

2026 perspektifinde en buyuk degisim, taninin cerrahi esige
kilittenmesi yerine klinik suphe ve hedefe yonelik
goruntuleme ile erken yoénetimin  kurumsallasmaya
baslamasidir. ACOG'nin 2026 Klinik Uygulama Kilavuzu,
endometriozisin  degerlendirme ve tanisinda  klinik,
goéruntuleme ve (segilmis olguda) cerrahi bilesenleri birlikte
ele ali; amac tani gecikmesini kisaltmak ve uygun bakima
erisimi iyilestirmektir. Bu yaklasim, ESHRE'nin 2022
kilavuzunun “laparoskopi tanida zorunlu altin standart
degildir” vurgusuyla uyumludur.2,3

Endometriozis Nedir?

Ohver (mdametrioma)

Peritzneal edakilar

2024-2026 literaturunde u¢ buyuk kirlma

1) Klinik tani + hedefe yonelik goéruntileme yaklasimi
resmilesti

NICE NG73(NICE guideline 73)'tin 2024 guncellemesi,
endometrioziste erken tani farkindaligini guglendirmeyi;
normal goéruntulemenin hastaligr dislamadigi gercegdini
klinik akisa yerlestirmeyi hedefledi. ACOG 2026 da

benzer bicimde, klinik supheyi tanisal bir strateji olarak
konumlandirip goéruntulemenin karar verme surecindeki
rolunu belirginlestirir.*?

2) Derin endometrioziste (DIE) haritalama ve raporlama
standardizasyonu

DIE'da basarinin anahtari, lezyonu yalniz “bulmak” degil
hastaligi  haritalayip  cerrahi  stratejiyi ~ 6ngorulebilir
kilmaktir2024 Uluslararasi Konsensus Bildirisi, derin infiltratif
endometrioziste (DIE) transvajinal ultrasonografi ve MRI‘In
tani ile siniflandirmada hangi kosullarda ve hangi raporlama
diliyle kullanilacagini standardize etmeyi hedefler. ESUR'un
2025 MRI konsensus guncellemesi ise goruntuleme
protokoluni  ve standart raporlama terminolojisini
netlestirerek kompartman bazli degerlendirmeyi 6ne ¢ikarir;
ayrica Ureterik etkilenim suphesinde Ust Uriner sistemin
(6zellikle  bobrekler)  degerlendirilmesini  planlamanin
ayrilmaz bir pargasi olarak vurgular.®®

3) Oral GnRH antagonistleri kilavuz ve geri 6deme dilinde
yer edindi

Oral GnRH antagonistleri, endometriozis agri yonetiminde
“etki gucu yuksek, denge add-back ile kurulan” bir sinif
olarak daha net konumlanmaya basladi. NICE teknoloji
degerlendirmeleri, relugolix-ostradiol-noretisteron (TA1057
- Technology Appraisal sira 1057) ve linzagolix + add-back
(TA1067 - Technology Appraisal sira 1067) icin belirli hasta
gruplarinda kullanimi 6nererek bu sinifin klinik yerini
pekistirdi.”®

Endometriozisi tek hastalik gibi yonetmek neden sorun?
Endometriozis tek bir biyoloji degildir; farkli anatomik
yerlesim ve davranig gosteren alt tablolarin ortak adidir.
Yuzeyel peritoneal hastalik, ovarian endometrioma ve DIE
ayni semptomlarla gelebilse de risk-fayda dengeleri farklidir.
Bu nedenle 2026 yaklasimi, tedaviyi “fenotip + hedef”
uzerinden kurgular: agn mi oncelik, fertilite mi, yoksa organ
fonksiyonu mu? ESHRE kilavuzu, agrn ve infertilite yonetimini
ayr eksenlerde ele alirken rekurrens ve yasam boyu
yonetimi de kapsar.®

Tani: 2026'da hedef ‘haritalamak’

Klinik stuphe artik pasif bir bekleme nedeni degil, aktif bir
yonetim  baslangicidir.  ACOG 2026, endometriozis
stuphesinde klinik degerlendirme ve goéruntuleme ile tanisal
yaklasimi; laparoskopiyi ise tedavi planini degistirecek
secilmis olgularda dusunmeyi o6nerir. ESHRE 2022 de
benzer bicimde,



goruntileme  inkonklusifse  veya ampirik  tedavi
uygunsuz/yanitsizsa cerrahinin giindeme gelebilecegdini
belirtir.?*

DIE icin iyi bir transvajinal ultrason muayenesi, deneyimli
ellerde tanisal deger tasi; MRI ise ozellikle cerrahi
planlama, kompleks anatomi ve Ureter/bobrek etkilenimi
suphesinde katma deger saglar. 2024 konsensus bildirisi,
TVUS ve MRI'In komplementer oldugunu ve amacin non-
invaziv haritalama oldugunu vurgular, ESUR 2025
guncellemesi de MRI protokolunu ve raporlama dilini bu
hedefe gore standardize eder.>®
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Agri baskin hastada: stupresyon + strdurulebilirlik

Agr baskin endometrioziste medikal tedavinin omurgasi,
ovulatuvar  uyanmi  baskilayarak  inflamasyon-agri
dongusunu kirarken bunu uzun sure surduarulebilir bir yan
etki profiliyle yapmaktir. NICE ve ESHRE, analjezi ve
hormonal stpresyonu basamakli bir cercevede ele alrr;
direncli tabloda multidisipliner agr yonetimini vurgular.*?

Oral GnRH antagonistleri: etki guclu, denge add-back ile
Relugolix kombinasyon tedavisinin (SPIRIT aglk etiket
uzatma calismasl) 2 yila kadar verileri, dismenore, non-
menstriel pelvik agn ve disparonide surdurulebilir
iyilesme ve fonksiyon/yasam kalitesi alanlarinda duzelme
bildirmistir, kemik mineral yogunlugunda baslangictaki
dususun ardindan stabil seyir raporlanmistir. Bu veri,
secilmis hastada “tibbi menopoz + add-back” dengesinin
daha ongorulebilir kurulabilecegini destekler.® Linzagolix
icin NICE TA1067, hormonal add-back ile birlikte belirli
populasyonlarda rutin kullanimi énermistir. Avrupa ilag
Ajansi (EMA) urtin bilgisinde de, hipoostrojenik yan etkiler
ve kemik sagligi nedeniyle doz/sure ve add-back
prensiplerine uyumun 6nemi vurgulanir.

Bu nedenle bu sinif, yalniz “daha guglu baskilama” degil;
add-back secimi, BMD izlemi ve hasta uyumuyla birlikte bir
paket olarak dusunulmelidir.8™

Cerrahi: taniicin degil, hedefli tedavi icin

Cerrahi endometrioziste iki amaca hizmet eder. (1)
anatomik/organ sorununa mudahale (DIE, Ureter/barsak
tutulumu, endometrioma), (2) secilmis olguda agr
kontrolu ve/veya fertilite stratejisine katkida bulunmak.
Haritalama kalitesi, cerrahinin guvenligi ve komplikasyon
riskini  belirgin  etkiler;, bu nedenle goruntuleme
konsensusleri ve MRI raporlama standardizasyonu,
cerrahinin ayrilmaz bir parcasidir.>®
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Endometrioma: over rezervi ve rekirrens gerilimi

Endometrioma cerrahisinde temel gerilim,
semptom/anatomi kazanci ile iatrojenik over rezervi kaybi
riskinin ayni anda masada olmasidir. 2024'te yayimlanan
kapsamli derleme, stripping ile kistektominin  AMH
Uzerinde belirgin ve kalici dususle iliskili olabilecegini; bu
etkinin bilateral olgularda daha belirgin  oldugunu
vurgular. 2025 meta-analizi de laparoskopik kistektomi
sonrasi serum AMH dustusunu dogrulayarak preoperatif
danigsmanlikta  fertilite  etkisinin  agik  konusulmasi
gerektigini one gikarr.”

Ablatif yaklagimlar (6r. lazer/plazma enerjiyle ablasyon)
teorik olarak daha fazla doku koruyabilir; ancak rekurrens
ve gebelik ciktilan agisindan denge her olguda ayni
degildir. 2024 guncellenmis meta-analiz, ablasyon ile
kistektomiyi over rezervi, rekurrens ve gebelik ciktilar
acisindan karsilastirarak bu alanda karar vermenin “tek
dogru  teknik”  yerine  hasta profiline  gore
bireysellestirilmesini destekler.'

Rekurrens, endometrioma cerrahisinin en énemli uzun
donem zorluklarindandir. 2024 sistematik derleme ve
meta-analiz,



postoperatif hormonal tedavi kullanilmadiginda rekurrens
oranlarinin takip suresiyle arttigini ve 24 ayda agirlikl
ortalama olarak %27'ye kadar ulasabildigini raporlamistir.
Bu, postoperatif “sekonder koruma” stratejilerinin neden
klinik tartismanin merkezinde oldugunu aciklar.™

Postoperatif siipresyon: ‘sekonder koruma’ dili

Endometriozis cerrahisi sonrasi rekurrensi azaltmak igin
hormonal stpresyon konusu, ¢alisma tipine gore degisen
sinyaller Uretmistir. Postoperatif hormonal supresyonu
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz, genel
olarak  rekurrens  riskinde  azalma  bildirmistir.
Endometrioma odaginda ise ag ve sistematik derlemeler,
uzun sureli  hormonal rejimlerin - rektrrens  riskini
azaltmaya yatkin oldugunu; ancak ajan secimi, sure ve
hasta uyumu gibi degiskenlerin sonuglar belirledigini
vurgular. Klinik pratikte, gebelik hedefi olmayan veya kisa
vadede gebelik planlamayan hastada postoperatif
supresyon, cerrahinin uzun donem kazancini korumak
icin kritik bir stratejidir."*'®

Endometriozis ve infertilite: agn algoritmasindan
ayrilir

Fertilite hedefi olan hastada “agriyi baskilayan uzun
sureli supresyon” ile “gebelik hedefi” her zaman ayni
yone bakmaz. Burada ana hedef, gereksiz gecikmeyi
onlemek ve hangi mudahalenin gebelik olasiligini
gercekten artiracagini  dogru segmektir. ESHRE,
infertilite yonetimini agri yonetiminden ayri bir eksende
ele ali;, endometrioma/DIE varliginda cerrahi kararini
over rezervi ve ART zamanlamasiyla birlikte
degerlendirmeyi 6nerir.®

Klinik uygulamaya ¢evrim: 2026 i¢in akil yuriitme
iskeleti

Guncel literatar, endometrioziste iyi klinik karar
vermenin Ug soruyla basladigini gosteriyor: (1) Fenotip
nedir (endometrioma/DIE/ytizeyel)? (2) Hedef nedir
(agn, fertilite, organ fonksiyonu)? (3) Risk profili nedir
(over rezervi, bilateralite, add-back toleransi, rekurrens
riski)? Bu sorulara verilen yanitlar, goéruntuleme
secimini, medikal tedavinin tipini ve cerrahinin
endikasyonunu netlestirir.?®""

Sonug

Endometriozis 2026'da “tek dogru tedavi’ degil;
fenotip-hedef-risk Uclustu Uzerine kurulu stratejik bir
yonetim alanidir. Tani gecikmesini azaltan klinik tani +
hedefli goruntuleme yaklasimi ACOG 2026 ile daha
guclu sekilde cercevelenmistir. DIE‘'da 2024 konsensus
bildirisi ve ESUR 2025 MRI standardizasyonu,
haritalama ve cerrahi planlamayi daha ongoérulebilir
kilmistir. Medikal tedavide oral GnRH antagonistleri, 2
yillik etkinlik/gtvenlilik verileri ve NICE teknoloji
degerlendirmeleriyle secilmis hastada daha net bir yer
edinmistir. Cerrahide ise endometrioma baglaminda
over rezervi ve rekurrens, danismanligin ve
postoperatif ~ sekonder korumanin merkezine
yerlesmigtir.2'5'6'7'8'9'1“3
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