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‘ BENINGN DEGISIMLER \

Beningn degisimler kist (s1v1 yada yar1 solid materyal ile
cevrelenmis), neoplazm (yeni olusum), leomyom (kapstllesmemis
tumorler) yada polip (bulding- hacimsel buytime) seklinde ortaya

cikarlar.



‘ ENDOMETRIOZIS \

Hormonal uyaranara cevap veren endometrial dokunun uterus
disinda bulunmasi ve buyumest ile karakterizedir.

Endometriozis yaygin jinekolojik hastaliklardan biri olup
reproduktif donemdek: kadinlarin yaklasik %10’unu etkileyen
onemli bir infertilite ve pelvik agri nedenidir.

Hastalarin 9%50-80’1 semptomatik olup, dismenore, disparoni,
infertilite en stk bulgulardir.



Lezyonlar fokal kistik koleksiyon seklinde 1se
endometrioma olarak tanimlanir.
Endometriozis ve endometrioma birbirinin yerine stkca

kullanilmis terimler olup aslinda endometrioma endometrozisin
sadece bir parcast olup endometriotik implant ve adezyonlari
iceren formudur.



‘ PATOFIZYOLO]I \

Hastaligin orjini hakkinda farkli teroriler ortaya atilmistir.
Sampson’s teorisine gore menstrual siklus esnasinda endometrial
gland htcreleri fallop tipleri araciligiyla peritoneal bosluga

retrograt reflu olur.

Peritoneal menstrual debrise karst yeterli immun yanit
olusamamast durumunda endometriozisin gelistigi 6ne
surulmustur.



Meyet’s teorisine gore artmis Ostrojen

Uretimi sonucunda matur peritoneal ve over epitelyal hiicrelerinin
metaplazist nedeniyle endometriozisin gelistigi savunulmustur.
Halban’s teorisine gore ise endometrial hiicrelerin

venolenfatiklerle yayilimi sonucunda endometriozisin gelistigi 6ne
surulmustur.



‘ PATOLOJIK OZELLIKLER VE \

KLINIK PREZENTASYON

Endometriozisin stk tutulum lokalizasyonlarina baktigimiz zaman
en stk overde olmak tizere

uterin ligamentler, pelvik cul-de-sac, pelvik periton, fallop tuplert,
rektosigmoid bolge ve

mesaneye yerlesebilir. Tutulum sekli itibariyle endometriotik
implant, endometrioma ve adezyonlar seklinde olabilir.



Dismenore, disparont, non-menstruel pelvik agrilar sik

bulgulardur.

Bazen infertilite arastirmasi veya sterilizasyon gibi cerrahi bir
islem esnasinda insidental olarak saptanabilir.

Fizik muayene olarak pelvik hassasiyet, hassas-buytk overler,
hastaligin ileri

evrelerinde siddetli adezyonlar nedeniyle donmus pelvis olarak ta
tanimlanan fikse retrovert uterus stk bulgulardir.



‘ YUZEYEL ENDOMETRIOZIS \

Peritoneal endometriozis olarak ta bilinen bu form siklikla
overyan yuzler1 tutar.



‘ ENDOMETRIOTIK KIST \

(ENDOMETRIOMA)

Genellikle over yerlesimli olup aralikli tekrarlayan hemorajiler
sonucunda olusurlar.

Kist duvart kalin fibrotik gérunumde olup fibr6z adezyon,
diskolorasyon ozelligi gosterir.

Kistlerin icerigi dejenere kan trunlert nedentyle yogun
gorunumdedir.

Bu ytuzden cikolata kisti diye tanimlanmaktadir. Lezyonlar %50
bilateral yerlesimli olup postmenopozal donemde

regrese olurlar.



‘ DERIN PELVIK ENDOMETROZIS \

Endometrial lezyonun uterosakral ligamanlar ve luminal
organlarin duvarina yerlesip, burada belirgin diiz kas
proliferasyonu ve fibrozise neden olmasi sonucunda olusur.

Douglas posu, rektovajinal septum, uterosakral ligamanlar daha
nadir de olsa vezikouterin bolge sik tutulummyerleridir.

Pelvik agrinin siddeti ile lezyonun derinligi orantilidir.



‘ ADEZYONLAR \

Hastaligin ileri evrede oldugunu gosteren bulgulardan biri olan
adezyonlar normal pelvik anatomide distorsiyona, douglas
posunda obliterasyona neden olabilirler.

Adezyonlarin goruntileme yontemleri ile taninmast zor olmasinin
yaninda * kissing over ~ bulgusu adezyonun mevcut olduguna dair

destekleyici bulgudur.

Kissing over tanisi overlerin yapisikliklar nedeniyle orta hatta
birbirine yaklagsmasi ve transvajinal prob veya transabdominal
uterus manipulasyonu ile overlerin birbirinden ayrilamamasi ile
konur.



‘ EKSTRAPERITONEAL \
ENDOMETRIOZIS

Akciger, plevra, ekstremite kaslar1, santral sinir sistemi stk tutulum
yerlert olmakla beraber, literatiirde her organin tutulumu
tanimlanmistir,



‘ TANI \

Endometriozis tanisi laparaskopi denilen ve anestezi gerektiren
bir cerrahi islemle tant konulana kadar kesin degildir. Bu inceleme
esnasinda endometriozise ait odaklar gorulebilir.

Tan1 konulmadan tedavi edilmesi iyi bir yaklasim degildir (6rnek
olarak bazen yumurtalik kanseri endometriozis ile ayni bulgulari
verebilmektedir).

Laparaskopi ile endometriozis odaklarinin yerleri, buytuklukleri, ve
yayginligt gorilebilir ve boylece hasta ve doktorun daha iy1
bilgilenmesine, uzun donemde tedavi ve gebelik i¢in karar

vermesine yardimct olur.



‘ TEDAVI \

Endometriozis icin degistk tedavi yontemleri kullanilmakla birlikte
kesin bir tedavi henuz bulunamamistir.

Yapilan arastirmalar hastaligin devami veya tekrarlama olasiliginin
yuksek oranda oldugunu gostermistir.

Agr1 kesiciler genellikle endometrioziste gorilen agrilar icin
kullanilirlar.

Hormonlarla tedavi yumurtlamanin mimkiin oldugunca uzun bir
stire durdurulmasint amaclamaktadir.



Hormonal tedavi; dogum kontrol haplari, progesteron ilaclari,
testosteron turevleri (danozol), ve GnRH agonistlerini
(gonadotropin salict hormon ilaglarr) icermektedir.

Endometriozisli hastalara gebeligi ertelememeleri 6nerilmektedir.

Endometriozisli kadinlarda dis gebelik ve dustik sans1 yuksek
olabilir.

Arastirmalar endometrioziste kalitsal bir gecis olabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla hastalarin cocuklarinda endometriozis
riski ve iliskili saglik sorunlart olasiligt artmaktadir.



Laparoskopik ya da klasik yontemle yapilan cerrahi ile
endometriozis lezyonlarinin ¢ikartilmasi veya yok edilmesi
mumkuindir ve belirtilerin hafiflemesi veya gebeligin olusmast
saglanabilir.

Buna ragmen diger tedavilerde oldugu gibi hastaligin tekrarlama
olasilig siktir.

Operatif laparaskopide cerrahi islem laparoskop araciligiyla,
lazer, etektrokoter veya kuctk cerrahi aletler kullanilarak yapilir.



Radikal cerrahide rahimin, yumurtaliklarin ve tim endometriozis
odaklarinin ¢ikartilmasi s6z konusudur ve ancak diger tedavilere
cevap vermeyen uzun sureli agir endometriozis olgularinda gerekli
olmaktadir.



‘ BENINGN PELVIK KITLELER \




‘ FONKSIYONEL OVER KiSTLERI \

Gercek neoplazmlar degildirler. Ovulasyonla ilgili genellikle
asemptomatik ve gecicidirler.

Over kistleri belirli bir buytklige erismeden pek semptom
vermezler.

Semptom ortaya ciktiginda kadin tek tarafli pelvik agridan, alt
abdomende baski, sirt agrist ve menstrual dizensizlikten yakinir.

Eger semptomlar ciddi degil ve kistte gerileme varsa herhangi bir
mudaheleye gerek yoktur.



FOLIKUL KISTI; Over yiizyinde yer alan folikiil kistleri absorbe
olmamis folikil icinde sivi retansiyonu nedeni ile ortaya
cikarlar.Genellikle hicbir miidaheleye ihtiyar¢ kalmadan

kaybolurlar.

KORPUS LUTEUM KISTT; Korpus luteum regresyondaki
yetersizlik sonucu ortaya cikarlar.hormon salgiladiklar: surece
amonereye ve duzensiz kanamaya neden olur. Ortalama 8 hafta
sonra kendilginden gerilerler.



TEKA LUTEIN KISTI; Koryonik Gonodotrop Hormonun
duzeyinin artmasi, gebelik sirasinda ovaryumdaki atrezik
foliktillerin kistlesmesine neden olur. Gebeligin sona ermesi ile
kendiliginden geriler.

ENDOMETRIAL KISTLER; Endometriozis ile ilgilidir ve
fonksiyonel endometrium dokusunun ovaryum uzerine yerlesmest
ile olusur. Lezyonun komsu dokulara yapismasi sik gorulir.



POLIKISTIK OVER; Stein-Leventhal sendromu olarak da
bilinen polikistik overde overler ¢ift tarafli olarak buyimis ve
kalinlasmis over kapsulu altinda ¢ok sayida kistik folikiil
mevcuttur.Korpus luteum mevcut degildir.

Gonodotropin releasing hormon tzerinde degisiklikler meydana
gelir ve LH hormon tizerinde artisa neden olur. Artan LH
duzeyindeki artis estrojen duzeyindki artisa ve FSH duizeyindeki
azalmaya neden olur.



LLH, FSH’dan iki kat fazla salgilanarak LH/FSH dengesi bozulut.

Catlamayan kistik foliktillerden salgilanan duzensiz estrojen
menstrial siklusu gerceklestirecek dizeyde degildir.

Tedavi edilmeyen durumlarda uzun streli karsiliksiz estrojen
tenbihi endometrial hiperplazi ve neoplazi ile meme neoplazisi
riskini arttirmaktadir.



Infertilite; bir cok vakada ovulasyonun olmamasi, ovryumdan
salgilanan androjenlerin neden oldugu oligomenore, luteal
yetmezlik, yada amenore ile ilgilidir.

Siklus bozukluklarinin timu fazla salgilsnan estrojen ve az
salgilanan progesteronden kaynaklanir.

Ovaryumlarin polikistik olusu, artan androjenlerin folikuller:
atreziye ugratmasina baglidir.

Tedavide oaral kontraseptiflerden yararlanilir,



‘ NEOPLAZILER \

SEROZ KISTADENOM; Ovaryumun yiizey epitelinden kéken
alir ve bening over tiimérlerinden %25’ini olusturur. Iclerinde
berrak bir sivi vardir. Spesifik bir semptomu yoktur. Tant
genellikle pelvis muayenesi ile konur.

Malignlesme potansiyeli vardir. Tadavi cerrahidir.



MUSINOZ KISTADENOM; Seréz kistadenomdan, icinde
kaygan, yapiskan bir maddenin bulunmasi ile ayrilir ve daha fazla
bliytumeye egilim goserir. Malignlesme egilimi vardir.
BRENNER TUMORU; Fibréz ve epitelyal elemanlarin degisik
oranda birlesmesi ile ortaya c¢ikan ve nadir rastlanan beningn
olusumlardir ancak nadiren malignlesebilirler. Genelde soliddir ve
fibromaya benzer.



KISTIK TERATOMILAR; Dermoid kist diger adidir. Germ
hiicreli tumorlerin en yayginidir. Nadiren malignlesirler. En sik
dis, cilt, ter bezleri, sinir dokusu gibi ekdodermal dokular daima
bulunur. Siklus bozuklugu daha cok amenore seklindedir.

MALIGN GERM HUCRELI TUMORLER; Ender gériilen
tumorlerdir. Daha cok gen¢ kadinlarad gorulur ve hizli buyume
ozelligindedir.



GRANULOZ VE TEKA HUCRELI TUMORLER; Estrojen

salgilayan tumorlerdir. Graniiloz hicreli timoérlere daha sik
rastlanir. Bu timorlerin %5-%10’u maligniteye dontsebilirler.

Postmenopozal donemde puberte 6ncest ve fertil cagda
gorulebilirler. Eger timor prepubertal donemde ortaya ¢itkmissa
tumorun estrojen salgillamasina baglt erken puberte belirtileri
gorulur,

Postmenapozal kadinlarda ise endometrium hiperplazisinden
dolay: kanserlesmeolabilir.



ARENOBLASTOMLAR; Androjen hormonu salgilayan
tumorlerdir. Embriyonik hayatta farklnmamis gonadlarin erkek
tipe yonelen hiicrelerinden kayanak alir. Ender gérilur.

Bu timorlerin gelistigi olgularda erkeksi 6zellikler meydana
gelmeye baslar.

DISGERMINOMLAR; Tiim6r HCG salgilar. Nadir goriiliir.
Cocukluk caginda gorilenlerde malignlesme riski vardir.



TEDAVI

Bask1 belirtileri; konstipasyon, sik idrar,abdomende dolgunluk ve
agirlik hissi, belirsiz pelvik agri, agrili defekasyon ve disparonidir.

Abdomen cevresinde genisleme.

Geg belirti olarak; abdominal distansiyonda artma, buna bagl
dispne ve agr1 ortaya cikar.

Periferal 6dem ve anoreksi vardir.

Eger hormon salgilayan timor var ise menstrual siklusta
duzensizlik, maskiilanizan yada feminizan etkiler bulunabilir.



Tum neoplastik tuimorlerin bazi nonneoplastsk tiimorlerin cerrahi
olrak cikarilmalart 6nerilmektedir. Ciinkt her iki tipde de pelvik
organlarin fonksiyonlart bozulur.

Cerrahide uc secenek vardir.
Sadece timorin cikarilmast.
Tumorun ve overlerin cikartilmast.

Tumor, over ve uterusun cikartilasi.

Neoplastik olmayan ovaryum buyumelerinde folikul
involisyonunu hizlandirmak icin oral kontraseptifler 6nerilir.



‘ OVER TUMORLERININ \

KOMPLIKASYONLARI

KIST TORSIYONU; Kistik yada solid selim tiimérlerin gogu
saplidir. Bu nedenle timorlerin bir kismi yada kismi pediktl
torsiyonu gorulebilir,

Tam pedikil torsiyonunda tomorin dolsimi bozulur ve nekroze
olur.



KIST RUPTURU; Torsiyon ve hemoroji sonucu over kisti
yirtilbilir ve icerigi peritona dagilabilir. Bu durumda o bolgede
giderk artan agri1 hassasiyet yada akut abdomen tablosu gelisir.



‘ MYOMLAR \

Uterus myomlar: rahimin kas ve bag dokularindan kaynaklanan iy1
huylu timorlerdir , histolojik yapilart g6z 6ntinde bulundurularak
fibromiyom ,letomiyom, fibroid olarak da adlandirilabilmektedir.

En sik rastlanan pelvik timordir. Kadinlarin 9%20-25'inde uterus
myomu gelismektedir.



Kesin nedeni bilinmemekle beraber myomlarin asir1 6strojene
maruz kalmasi sonucunda gelistigi iddia edilir.

Endometrial hiperplazi ,endometriozis ve endometrium kanseri
gib1 6strojene bagimli oldugu bilinen patolojik durumlarin |
myomu olan kadinlarda daha sik goruldugn bilinmektedir.



Myomlar genellikle multipil, birbirinden ayri, kiresel veya
duzensiz lobtilasyon gosteren kitlelerdir. Mikroskopik incelemede
degisik buyuklikte ve farkli yonlerde gelisen, ic ice gecmis duiz kas

demetlerinden olusan bir yap1 izlenir.

Dz kas lifleri arasinda bag dokusu yer alir. Tumor
cevresinde myometrium liflerinin olusturdugu yalanct kapstl
izlenir. Myom bu kapstlle cevre dokulardan keskin bir sinirla

ayrilir.



Submiik6z myomlar: Hemen endometriumun altindaki kas
dokusundan cikarlar ve rahimin i¢ bosluguna dogru buyurler.
Pedikil (sap) olusturarak servikal kanaldan disar: bile ¢ikabilirler.
Bu tarz sapli miyomlar, kendi etrafinda dontp torsiyone olabilirler
ve kolaylikla infeksiyon gelisebilir.
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Intramiiral myomlar: Rahim duvari icinde orta tabakada gelisitler.

Cesitli buyuklukte olabilirler. Rahimi 1rili ufakli tepecikler yaparak

buyttebilir, (patates cuvalt manzarast) bunlara subserozal myomlar
da katilabilir (uterus myomatozis).
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Subserozal myomlar: Rahimin dis tabakasi olan serozanin
hemen altindan ¢itkan myomlardir. Karin bosluguna dogru
rahimin dis yuzeyinde buytrler. Sapli (pedikilli) veya genis bir
tabanla oturmus olabilitler.

Subseréz miyom eger ligamentum latumun iki yaprag: arasinda
bluyumus ise bu tip miyomlara da intraligamenter miyom denir.



‘ BELIRTILERI \

1.Vaginal kanama: Miyomlarda en 6nemli belirti kanamadir.
Karakteristik 6zelligi menorajidir (fazla miktarda kanama). Ancak
metroraji (dizensiz kanma) de gorilebilir.

Submiik6z myomlarda rahimin i¢ bosluguna sarkan miyom
yabanci cisim gibi1 algilanarak diizensiz rahim kasilmalarina neden
olur, kanama ve agrt olusur.

2.Agr1: Myomda agri cok sik gorilmez. Eger miyom pedikulli ve
submukoz 1se rahim kasilmalarina yol acarak agriya neden olurlar.
Bu agri genelde adet sirasinda gorulen kramplar tarzindadir.



3.Karin sisligi ve bastya bagli bulgular; Kisi kasiklarda dolgunluk
hisseder. Bazen iri myomlar idrar torbasina basi yaparak idrar
sikayetlerine neden olurlar.

4 Kisirlik (Infertilite): Miyomlar tiiplere bast yaparak sperm
gecisini dolayisiyla konsepsiyonu (d6llenmeyt) engelleyebilirler.

Tani; jinekolojik muayenede miyomlarin say1 , buyuklik ve
lokalizasyonlart hakkinda bilgi edinilir. Ginumuzde ultrasonograti
miyomlarin tanisinda en yaygin kullanilan yontemdir.



‘ KOMPLIKASYONLAR \

1-Torsiyon: Sapli miyomlar kendi etrafinda donup sikisarak
kanlamasinin bozulmasidir. Myom torsiyone olunca 6nce kan
dolasimi tikanir ve damar disina sizintt olur. Periton irritasyonu
olusur. Bazen miyom omentuma duser ve oradan beslenir
(parazititk miyom).
2-Infeksiyon: Submiikéz miyom tlsere ve infekte olabilir.

3-Maling degisim (kanser olusumu): %0.5'den daha az vaka
leiomiyosarkoma doner. Miyom hizla buytyor, agri oluyor ve ates
ortaya cikiyorsa malignlesmeden stiphelenilmelidir.



4-Dejenerasyon: Miyomda hticre yapisinin bozulmasidir,
dejenerasyonun nedeni miyomun beslenme yetersizligidir.
Dejenere olan miyom agrili, hassas yumusak ve daha buyutk olur.

Dejeneratif degisiklikler su sekilde siralanabilir;

1. Atrofi: Menopoz sonrasinda veya bazen gebelik sonrasinda
miyom kuculur. Mikroskopik myom gorintimu kaybolur. Klinik
belirtilerde buna paralel olarak kaybolur.

2. Hiyalen dejenerasyon: En sik gorilen myom dejenerasyonudur.
Myomda sari-beyaz alanlar gorulir.

3. Kistik dejenerasyon: Myomda kistik bosluklar meydana gelir.



4. Kalsifikasyon: Ozellikle subseréz miyomlarda meydana gelir.
Nedeni yine beslenme yetersizligidir.

5. Dokuda kalsiyum karbonat ve kalstyum fosfat ¢oker.

6. Septik dejenerasyon: Beslenme yetersizligi sonucunda miyom
ortasinda nekroz ve sonradan infeksiyon gelisir. Agr1 ates ve
hassasiyet vardir.

7. Kanama, Miksomatdz (yagl) dejenerasyon , Inversiyon nadir
oorilen komplikasyonlardir.



8. Kirmizi dejenerasyon (karneoz dejenerasyon): Bu tip
dejenerasyon gebelik ve lohusalik dénemine 6zeldir. Ikinci
trimesterde myom akut olarak buyur ve agrili hale gelir. Kusma,
halsizlik ve ates olur. Nedeni beslenme yetersizligi sonucu gelisen
subakut nekrozdor. Dokuya kirmizi rengi veren venoz
trombozlar, intersitisyel kanamalar ve hemolize olan
hemoglobindir. Kendi kendini1 sinirlar ve 6zel bir girisim
gerektirmez. Istirahat ve analijezik yeterlidir.

9. Asit (Psodo Meigs sendromu): Nadir gorulir, genellikle
pedikullu subser6z bir miyomun periton iritasyonu yapmast
sonucunda gelisir.



‘ TEDAVI \

1. Periyodik muayenelerle takip:

Ureme cagindaki cok kiiciitk myomlar 40 yas civarina dek hicbir
miudahale yapilmadan 3-6 ayda bir yapilan muayenelerle takip
edilir.

2. Medikal tedavi:

Myomun medikal tedavisinde danazol ve progestinler kullanilabilir
ancak faydalari tartisilmalidir. Bu ilaclar myom tizerine direkt
etkiden ¢ok beraberinde mevcut olan endometrial hiperplazi,

endometriozis, fonksiyonelover kisti vb. gib1 nedenlerle sikayeti
olan hastalarda myom buyumesinit kontrol altina almak yoluyla
palyatit bir tedavi saglanir.



3. Cerrahi tedavi:

a- Kuretaj: Stkayeti olan hastada kanamanin ayirict tanisini yapmak
icin gereklidir, myomu olan kadinlarda endometrial kanserin ve
endometriumun prekanseroz lezyonlarinin daha sik goruldugu

akilda tutulmalidir.

b- Miyomektomi-histerektomi: Peryodik takip sirasinda hizla
buyudugu saptanan, medikal tedaviye yanit vermeyen kanamalara
neden olan, 10 gebelik haftas: buyukligune erisen veya pedikulli

vaginaya dogmus myomlarda cerrahi tedavi
uygulanmalidir. Servikal miyomlarda da 3-4 cm boyutlara
eristiginde myomektomi yapilmalidir, daha fazla buyudiginde
cikarilmast glic olabilir.



‘ UTERUS VE SERVIKS POLIPLERI \

Polipler mukozadan kaynakli genellikle endoservikal epitelin
hiperplazisi ile karakterize sapli timorlerdir. Kan damarlarindan
zengindir, kirmizi ve morumsu goruntilert vardir,

Asemptomatik olabildigi gibi hipermenore, intermenstrual ve
postmenapozal kanamalara neden olabilirler.

Servikal poliplerde, postkoital kanama ve enfeksiyona egilim
vardir.

Servikal ve uterin polipler genelde birlikte gorulir.



‘ VULVA VE VAJENE AIT KiSTLER \

Alt genital organlarda bening tumorler nadirdir. Genellikle bunlar
kronik bir enflamasyon yada diger degisik nedenler ile ortaya
cikar.

Kistik tumorler; sifiliz grantlozomlari, granulama inguinale,
lenfogronuloma veneriyum ve glandular kistler (bartolin).

Lokoplaki ve Kerozis vulva her ikiside postmenapozal donemde
estrojen yetersizligine bagli olarak gelisir ve vulva epitelini etkiler.



