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Değerl� meslektaşlarım 

TJOD İzm�r 2017 N�san bölge toplantısı “Ür�ner 

İnkont�nanslı Olgularda Temel Değerlend�rme ve 

Yönet�m” teması �le gerçekleşt�r�ld�. Yüksek katılım ve 

�lg�nç tartışmalar eşl�ğ�nde yararlı b�r toplantı oldu. TJOD 

İzm�r Buluşmalarında  Dr.  Mustafa Atasoy konuk oldu, 

Fonks�yonel Tıp �le �lg�l� b�r sunum yaptı.

2016-2018 dönem� �ç�n gerçekleşt�rmey� hede�ed�ğ�m�z As�stan Çek�rdek Eğ�t�m Programlarının üçüncüsü 30 N�san- 
1 Mayıs 2017 tar�h�nde Ege bölges�n�n çeş�tl� eğ�t�m araştırma ve ün�vers�te hastaneler�nden 20 katılımcı �le 
gerçekleşt�r�ld�.

İzm�r TJOD Mayıs 2017 bültende �lg�n�z� çekeceğ�n� umduğumuz �k� makale ve 22 Mayıs 2017 tar�h�nde 
gerçekleşt�r�lecek aylık bölge toplantımızla �lg�l� b�lg�ler bulunmaktadır.

Bu ves�le �le Anneler günü ve 19 Mayıs Atatürk'ü Anma Gençl�k ve Spor Bayramımızı en �çten d�lekler�mle kutluyorum, 

22 Mayıs Salı günü  saat 18:00' de H�lton Otel'de buluşmak üzere,

Sevg� ve saygılarımla

Erol Tavmergen
İzm�r TJOD Şubes� Yönet�m Kurulu Başkanı

19 MAYIS
ATATÜRK’Ü ANMA

GENÇLİK ve SPOR BAYRAMI

Kutlu Olsun

A�eler Gününüz Kutlu Olsun
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TJOD İZMİR ŞUBESİ NİSAN 2017 TOPLANTISINDAN KARELER...

www.tjod�zm�r.org.tr
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Gebel�k Bulantı ve Kusmaları 
Umur Çolgar
Gebel�kte Anne ve Bebek Sağlığı
Berna D�lbaz

18:15-18:30 

Premenstrual Sendrom
Umur Çolgar

18:30-18:45 

Kayıt 17:30-18:00

19:15-19:30

Üreme Çağında Sık Karşılaşılan Problemlere 
Doğal Yaklaşımlar

Kahve Arası

Oturum Başkanı: Erol Tavmergen, Fa�k Mümtaz Koyuncu

18:45-19:00 Tekrarlayan Ür�ner S�stem Enfeks�yonları
Erkut Attar

Tartışma 19:00-19:15

 C�nsel Sağlık ve Menopozal Semptomlara 
Yen� Yaklaşımlar

Oturum Başkanı: Serdar Özşener, Bülent Gülekl� 
C�nsel Fonks�yon Bozukluklarında Doğal Destek
Erkut Attar

19.30-19.45

Vazomotor Semptomlarda Doğal Destek - I
Bülent Baysal

Vazomotor Semptomlarda Doğal Destek - II
Bülent Baysal
Tartışma 

19.45-20.00

20.00-20.15

20.15-20.30

20.30-22.30 Akşam Yemeğ�

Bu toplantıda yapılacak çek�l�ş �le b�r k�ş�ye "19th World Congress on IVF �n conjunct�on w�th VI. Soc�ety of Reproduct�ve 
Med�c�ne and Surgery Congress" katılımı sağlanacaktır.

18:00-18:15 
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DÜŞÜK SONRASI GEBELİKLER ARASI GEÇEN ZAMAN VE OLUMSUZ GEBELİK SONUÇLARI:
SİSTEMATİK DERLEME VE META-ANALİZ

EMRE OKYAY 
Human Reproduction Update, 2017

Chrishny Kangatharan, Saffi Labram, Sohinee Bhattacharya

DOÇ. DR. EMRE OKYAY DÜŞÜK SONRASI GEBELİKLER ARASI GEÇEN ZAMAN 
VE OLUMSUZ GEBELİK SONUÇLARI: SİSTEMATİK DERLEME VE META-ANALİZİ’Nİ YAZDI...

Giriş
İngiltere verilerine göre düşükle sonuçlanan gebelikler tüm gebeliklerin %10-15'inde görülmektedir (1). 
İlk 24 hafta içinde ortaya çıkan gebelik kayıplarının tamamı düşük olarak tanımlanmaktadır. Düşükle 
sonuçlanan gebelik sadece psikolojik stresle ilişkili olmayıp, bir sonraki gebeliklerde düşük, erken doğum 
ve preeklampsi gibi risklerin ortaya çıkması ile ilişkili olabilmektedir (1). İlk düşük sonrası verilen doğum 
aralığı bu etkilerin daha ha�f olmasına yardımcı olabilmektedir. Bir gebelik sonrası diğerinin başlaması 
arasında geçen zaman gebelikler arası geçen süre (GAS) olarak tanımlanmıştır (2). Canlı bir doğum 
sonrası, bir sonraki gebelikte daha iyi maternal ve perinatal sonuçlar elde etmek için, ideal GAS'ın 18-23 ay 
olduğu belirtilmiştir (3). Gözlemsel çalışmaları içeren meta-analizlerinde, Conde-Agudelo A ve ark. canlı 
bir doğum sonrası GAS ile takip eden gebelikte olumsuz sonuçlar arasında “J” şekilli bir ilişki bulmuşlardır 
(3). 20 aydan kısa ve 60 aydan uzun GAS'ın, en yüksek preterm doğum, SGA (small for gestational age) ve 
düşük doğum ağırlığı (DDA) oranları ile birlikteyken; 6 aydan kısa ve 50 aydan uzun zaman en yüksek 
perinatal ölüm oranlarıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. Buna karşın bir düşük sonrası ideal sürenin ne 
olduğu tartışmalıdır. Bazı klinisyenler, artmış GAS'ın bir sonraki gebelikte sonuçları iyileştirmediğini ve 
çiftlere bir sonraki gebelik için gecikmemelerini tavsiye etmektedirler (4-6). Buna karşın diğer otörler 
canlı bir doğum sonrası en az 18 ay gebelik için beklemeyi önermişlerdir (3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
bir düşük sonrası tekrar gebe kalmaya çalışmak için en az 6 ay beklenmesini önermektedir (7). 6 aylık süre 
önerisi tek bir Latin ve Güney Amerika kaynaklı çok merkezli çalışmanın verilerine dayanmaktadır (8). 
Bu meta-analiz ve sistematik derlemede, düşük sonrası 6 aydan uzun GAS ile karşılaştırmalı olarak, kısa (6 
aydan kısa) GAS ile sonraki gebelikte olumsuz sonuçlar arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem
Analizin ilgili popülasyonu bir düşük sonrası en az bir gebeliği olan kadınlar olarak belirlenmiştir. 
Maruziyet konusu ise 6 ay ve fazla GAS ile karşılaştırılan 6 aydan kısa GAS'tır. Analizin ilgilendiği sonuç, 
düşük sonrası gebelikteki preeklampsi, DDA, tekrar düşük, ölü doğum ve erken doğumdur. Derlemenin 
protokolü PROSPERO ile kayıtlandırılmıştır (Kayıt no: CRD42016038424). Literatür taraması Ovid 
Medline, Scopus ve PubMed veri tabanları ile yapılmıştır. Olgu sunumları, editöryal yazılar ve derlemeler 
dahil edilmemiştir.

Sonuçlar
Dahil edilme ve ekartasyon kriterleri sonucu uygun bulunan 10 çalışma üzerinden bu meta-analiz 
gerçekleştirilmiştir. 
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Tekrar düşük olması
10 çalışmanın 7'si, ilk düşük sonrası tekrar düşükle sonuçlanmış gebeliklere ait veri sağlamaktadır. 6 
aydan uzun GAS ile karşılaştırıldığında, < 6 ay GAS olgularında tekrar düşük olma riski anlamlı derecede 
daha azdı (%95 CI, RR: 0.82 [0.78-0.86]). 6-12 ay GAS ile karşılaştırıldığında ise, < 6 ay GAS azalmış düşük 
riski ile birlikte bulundu (%95 CI, RR: 0.82 [0.77-0.88]).  12 aydan uzun GAS ile karşılaştırıldığında da benzer 
şekilde azalmış risk bulundu (%95 CI, RR: 0.78 [0.74-0.83]).

Preterm Doğum (PD)
10 çalışmanın 8'inde PD ile ilgili sonuç yayınlanmıştır. Derlemede Conde-Agudelo A ve ark. 2004 yılı 
çalışması dahil ederek ve ekarte ederek iki ayrı analiz yapıldı (8). Çalışma dahil edildiğinde fark ortaya 
çıkmazken, çalışma hariç tutulduğunda < 6 ay GAS'a sahip kadınlarda PD insidansının anlamlı derecede 
düşük olduğu bulundu (%95 CI, RR: 0.79 [0.75-0.83]). 6-12 ay veya 12 aydan fazla GAS ile 
karşılaştırıldığında ise PD riskinde bir artış saptanmadı. Son 2 analizde Conde-Agudelo A ve ark. çalışması 
dahil edildi.

Canlı Doğum
4 çalışmada düşük sonrası canlı doğum verileri mevcuttu. < 6ay GAS olan olgularda, 6 ay ve daha fazla GAS 
olanlara kıyasla %40 daha yüksek canlı doğum oranları gözlendi (%95 CI, RR: 1.06 [1.01-1.11]).   

Ölü Doğum
4 çalışmadan yapılan meta-analiz sonucunda düşük sonrası ölü doğum oranlarında GAS'a göre farklılık 
saptanmadı.

Düşük Doğum Ağırlığı (DDA)
Conde-Agudelo A ve ark. çalışması dahil edildiğinde DDA açısından < 6 ay GAS ile 6 ay ve üzeri GAS 
arasında farklılık izlenmezken, çalışma hariç tutulduğunda < 6 ay GAS olgularında DDA riski anlamlı 
derecede daha az bulundu (%95 CI, RR: 0.74 [0.68-0.81]) (8).

Preeklampsi (PE)
10 çalışmanın 5'inden elde edilen  verilerle < 6 ay GAS ile 6 ay ve üzeri GAS arasında PE açısından farklılık 
izlenmedi.

Tartışma
Doğum aralığı reproduktif danışmanlığın önemli bir unsurudur. Çiftler düşük sonrası bir sonraki gebelik 
için geçmesi gereken optimal zamanı bilmek ihtiyacı duyarlar. Bu sistematik derlemede, 6 farklı sonuç 
değerlendirilmiş ve düşük sonrası 6 aydan kısa GAS'ın tekrar düşük gelişimi ve preterm doğum açısından 
daha düşük risk ile birlikte daha yüksek canlı doğum oranlarına sahip olduğu bulunmuştur. < 6 ay ile 6 ay 
ve üzeri GAS arasında preeklampsi, ölü doğum ve DDA açısından farklılık olmadığı saptandı. 10 
çalışmadan elde edilen kanıtlara dayanarak, düşükten sonra 6 aydan uzun süre bir sonraki gebelik için 
beklemenin gereğinin olmadığı sonucuna varılabilir. 

Sonuç olarak; düşük sonrası 6 aydan kısa süreli gebelikler arası süre sonraki gebeliklerde riski 
arttırmamaktadır. Bu nedenle bir sonraki gebelik için çiftleri geciktirmek faydalı değil gibi 
gözükmektedir.    
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ENDOMETRİOZİS YÖNETİMİ (ESHRE REHBERİ)
UZMAN DR. FERRUH AÇET

(Human Reproduct�on, Vol.29, No.3 pp. 400–412, 2014 G.A.J. Dunselman,*, N. Vermeulen, C. Becker, C. Calhaz-Jorge, T. D'Hooghe, B. De B�e, 
O. He�k�nhe�mo, A.W. Horne, L. K�esel, A. Nap, A. Prent�ce, E. Sar�dogan, D. Sor�ano, and W. Nelen

UZMAN DR. FERRUH AÇET ENDOMETRİOZİS YÖNETİMİNİ
YAZDI...

GİRİŞ
Endometr�oz�s, endometr�um benzer� dokuların uterus dışında bulunarak kron�k �n�amatuar b�r 
reaks�yonu tet�klemes� olarak tanımlanmaktadır. Gerçek görülme sıklığı tam olarak b�l�nmemekle b�rl�kte, 
üreme çağındak� kadınlarda sıklık  %2-10 aralığında �ken �nfert�l kadınlarda �se %50 ye ulaşmaktadır.
TANI
Endometr�oz�s İle İl�şkl� Semptomlar
Semptomlar arasında d�smenore, kron�k pelv�k ağrı, der�n d�sparon�, s�kl�k bağırsak yakınmaları, 
yorgunluk/tükenm�şl�k h�ss� ve �nfert�l�te sayılab�l�rse de, herhang� b�r semptomun endometr�oz�s 
varlığını öngörme değer� b�l�nmemekted�r. 

Muayene bulguları
Endometr�oz�s düşünülen hastada pelv�k muayene yanında mutlaka karın �nspeks�yon ve palpasyonuda 
muayeneye eklenmel�d�r.
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Laparaskop� 
Endometr�oz�sden h�kaye, semptomlar ve muayene bulguları �le şüphelen�l�r. Genel ve pelv�k muayene 
�le görüntüleme yöntemler� kullanılarak tanıya yaklaşılır. Ancak kes�n tanı cerrah� olarak alınan dokuların 
h�stopatoloj�k �ncelemes� �le mümkündür. B�rçok hastada abdom�nal kav�tedek� endometr�oz�s 
�mplantlarının t�p�k görüntüsü hastalığın varlığının kanıtı olarak kabul ed�l�r. Hastalığın tanısı �ç�n alınan 
doku örnekler�nde endometr�al bez ve/veya stromanın h�stoloj�k doğrulanmasının altın standart olduğu 
düşünülür.

Cerrah� g�b� �nvaz�v b�r yöntem �le h�stopatoloj�k tanı konmadan özell�kle ağrı semptomları �ç�n amp�r�k 
tedav�de öner�leb�l�r.
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Ultrasonografi 

Rektal endometr�oz�s tanısı koymada transvag�nal sonografi operatör bağımlıdır ve deney�m sıklıkla 
yeters�zd�r bu yüzden tanı koymada öner�memekted�r ancak sadece deney�ml� kl�n�syenler tarafından 
yapılab�l�r.

Manyet�k rezonans 

B�yok�myasal Bel�rteçler

Der�n endometr�oz�s tanısının konmasında spes�fik görüntüleme yöntemler� faydalı mıdır?  (Bar�um enema, transvaj�nal 
ultrasonografi, transrektal ultrasonografi  ve MR)
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ENDOMETRİOZİSTE AĞRI SEMPTOMUNUN TEDAVİSİ

Amp�r�k tedav�

Kron�k pelv�k ağrı yakınması olan ve b�rçoğunda endometr�oz�s tanısı düşünülen b�rçok kadın 
laparaskop� �le kes�n b�r tanı konmadan analjez�k veya hormonal terap� kullanmaktadır.Bu amp�r�k tedav� 
daha çok pelv�k ağrı ve d�smenore yakınmalaırı olan adölesanlarda uygulanmaktadır ancak amp�r�k 
tedav� başlanmadan önce d�ğer et�yolj�k sebepler dışlanmalı , tedav�ye yanıt vermeyen hastalar 
laparaskop� açısından değerlend�r�lmel�d�r. Ayrıca hormonal tedav�ye yanıt endometr�oz�s�n varlığını 
veya yokluğunu kanıtlamaz.

Hormonal tedav� endometr�oz�se bağlı olduğu düşünülen ağrının g�der�lmes�nde etk�n m�d�r?  
Endometr�oz�se bağlı ağrı tedav�s�nde kullanılan hormonal tedav� kontrasept��er, progest�nler, selekt�f 
progesteron reseptör modülatörler� (SPRM) ve ant�progest�nler, GnRH analogları ve aromataz 
�nh�b�törler�n� �çer�r. Ağrıyı azaltmaktak� etk�nl�k açısından bu �laçların arasında bel�rg�n fark 
göster�lemem�şt�r. Endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrının hormonal tedav�s�nde �laçların yan etk�ler�, etk�nl�ğ�, 
mal�yet�, ulaşılab�l�rl�ğ�n�n yanında hasta terc�hler�n� de d�kkate alarak en uygun ajan terc�h ed�lmel�d�r.

Hormonal kontraseps�yon; etk�nl�ğ�n� kanıtlayacak yeterl� kanıt olmamasına rağmen kullanım kolaylığı, 
aynı zamanda kontraseps�yon sağlaması ve uzun dönem kullanılab�lmes� neden�yle tedav�de �lk seçenek 
olarak kullanılmaktadır.
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Progest�n  ve ant�progest�nler

GnRH analogları
Add-back tedav� �le b�rl�kte veya yalnız analog tedav�s� endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrıda oldukça etk�l�d�r 
ancak c�dd� yan etk�ler� mevcuttur. GnRH antagon�stler�n�n endometr�oz�sle �l�şk�l� ağrının tedav�s�nde 
etk�nl�ğ�n� gösteren kanıt yoktur.

Aromataz İnh�b�törler�
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Analgez�kler  endometr�oz�se bağlı olduğu düşünülen ağrının g�der�lmes�nde etk�n m�d�r?
Pr�mer d�smenore tedav�s�nde etk�nl�ğ� göster�lm�ş olan NSAİİ'ların endometr�oz�sle �l�şk�l� ağrının 
azaltılmasında etk�nl�ğ� göster�lemem�şt�r. Y�ne de kolay er�ş�m� neden�yle NSAİİ'lar endometr�oz�s �le 
�l�şk�l� ağrıda �lk basamak tedav� olarak deneneb�l�r. NSAİİ'lar reçete ed�l�rken yan etk� profil� (ovülasyon 
�nh�b�syonu, gastr�k ülserasyon ve kard�yovasküler hastalık) hastayla tartışılmalıdır.

Endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrının yönet�m�nde cerrah� tedav� etk�l� m�d�r ?
Laparoskop� sırasında endometr�oz�s saptandığında lezyonların cerrah� olarak tedav� ed�lmes� (gör-
tedav� et yaklaşımı) öner�l�r, çünkü bu yaklaşımın ağrıyı azaltmakta etk�l� olduğu göster�lm�şt�r. 
Endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrıda laparoskop� ve laparotom� eş�t etk�nl�ğe sah�p olmasına rağmen, 
laparoskop�k cerrah� sonrası adhezyon oluşma r�sk� daha düşük, hastanede kalma süres� daha kısa ve 
kozmet�k sonuçlar daha �y� olduğundan günümüzde standart yaklaşım olarak kabul ed�lmekted�r. 
Per�toneal endometr�oz�s �ç�n hem ablasyon hem de eks�zyon terc�h ed�leb�l�rken eks�zyon aynı zamanda 
h�stopatoloj�k tanı �mkanı sağlamaktadır.

Kılavuz hazırlama kurulu, tanı almış veya şüphel� der�n endometr�oz�s olgularının mult�d�s�pl�ner 
yaklaşım �ç�nde h�zmet veren, ürolog ve kolorektal cerrahın da bulunduğu merkezlere yönlend�r�lmes�n� 
kuvvetle tavs�ye etmekted�r. H�sterektom� ve b�lateral salp�ngo-ooforektom� (BSO) d�ğer tedav�lere cevap 
vermeyen ve fert�l�tes�n� tamamlamış hastalarda terc�h ed�leb�l�r.

Pelv�k s�n�r yolaklarının kes�lmes� endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrının tedav�s�nde etk�l� m�d�r?
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Endometr�oz�se bağlı ağrı tedav�s�nde cerrah� önces� hormonal tedav�n�n yer� var mıdır?
Endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrı tedav�s�nde, cerrah� önces� hormonal tedav�n�n herhang� b�r yararı yoktur.
 Endometr�oz�se bağlı ağrı tedav�s�nde cerrah� sonrası hormonal tedav�n�n yer� var mıdır?
Cerrah� sonrası hormon tedav�s�n�n etk�l� olduğunu gösteren herhang� b�r kanıt yoktur ancak rekürrens 
r�sk�n� azaltmak ve semptomsuz per�yodu uzatmak amacıyla postoperat�f uzun dönem (>6 ay) hormonal 
tedav� ver�lmes� yönünde zayıf tavs�yede bulunulmaktadır.
Endometr�oz�s cerrah�s� uygulanmış kadınlarda ağrı semptomlarından sekonder korunma mümkün 
müdür?
 Sekonder korunma, hastalığın veya ağrı semptomlarının cerrah� tedav�den altı aydan daha uzun süre 
sonrasında rekürrens�n� önlemek �ç�n alınan önlemlerd�r.

Extragen�tal endometr�oz�s
En sık ağrı olmak üzere b�rçok semptom gözükmekted�r.

Endometr�oz�s �le �l�şk�l� ağrıda yardımcı alternat�f tedav� seçenekler� var mıdır?
Bes�n desteğ�, alternat�f tıp, akupunktur veya elekt�ksel s�n�r uyarıları g�b� yöntemler�n yarar oranını 
gösteren yeterl� kanıt yoktur.

ENDOMETRİOZİS VE İNFERTİLİTE

Endometr�oz�s �le �l�şk�l� �nfert�l�tede med�kal tedav� fert�l�tey� arttırır mı? 

Endometr�oz�s�n med�kal tedav�s� amacıyla GnRH analogları, komb�ne oral kontrasept�f, progest�n veya 
danazol kullanarak ovulasyonun �nh�be ed�lmes� kend� başına veya cerrah� tedav�den sonra 
kullanıldığında gebel�k elde etme şansını arttırmamaktadır. Bu nedenle endometr�oz�sl� ve gebel�k 
�steyen hastalarda ovulasyonu �nh�be eden med�kal tedav�ler kullanılmamalıdır
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Cerrah�

Sadece fert�l�te arttırmak amacıyla endometr�oma eks�zyonunu destekleyen kanıtlar düşük kal�ted�r ve 
kılavuz hazırlama kurulu, �nfert�l kadınlarda endometr�oma cerrah�s�ne d�ğer faktörler� de (b�lateral�te, 
over rezerv�, vb) göz önüne alarak karar ver�lmes�n� önermekted�r. Eğer cerrah� düşünülecekse drenaj 
veya koagülasyon yer�ne eks�zyon düşünülmel�d�r

Endometr�oz�s �le �l�şk�l� �nfert�l�ten�n tedav�s�nde üremeye yardımcı teknoloj�ler etk�l� m�d�r?
Gonadotrop�n-�ntrauter�n �nsem�nasyon (IUI) erken evre endometr�oz�sl� kadınlarda spontan �zleme göre 
yaklaşık 5 kat daha yüksek gebel�k ve canlı doğum oranı sağlamaktadır.

ÜYT s�kluslarında gebel�k oranlarının endometr�oz�sden nasıl etk�lend�ğ� konusunda görüş ayrılıkları 
vardır. 2002'de yayınlanan b�r meta-anal�ze göre tubal faktöre kıyasla evre III-IV endometr�oz�sl� 
kadınlarda gebel�k oranları anlamı düzeyde azalırken (OR: 0.46, %95 GA: 0.28-0.74), evre I-II 
endometr�oz�sde fark yoktur (OR: 0.79, %95 GA: 0.6-1.03). Ancak çalışma kapsamında olmamakla beraber 
büyük ulusal ver�tabanlarında endometr�oz�s tanılı hastaların sonuçlarının daha kötü görünmemes� 
d�kkat çek�c�d�r.
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Endometr�oz�sl� �nfert�l kadınlarda yardımla üreme teknoloj�s� s�kluslarında terc�h ed�lecek 
protokol ned�r?

Yardımcı üreme tekn�kler� önces� cerrah� uyulama gebel�k sonuçlarını arttırır mı?
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MENOPOZ VE ENDOMETRİOMA

HRT kullanımının, ağrı semptomu veya hastalığın rekürrens�ne yol açab�lme r�sk� göz ardı ed�lemez. 
Bununla b�rl�kte özell�kle endometr�oz�sl� olgularda cerrah� olarak �ndüklenen “erken menopoz” 
semptomlarının g�der�lmes�nde östrojen+progest�n komb�nasyonları veya t�bolon başarı �le 
kullanılab�l�r. Bu olgulardak� HRT seç�m�nde, mal�gn transformasyon r�sk� ve hastalık rekürrens r�sk� 
açısından karşılanmamış östrojenden kaçınılması ve tedav�ye progest�n�n de eklenmes� öner�lmekted�r. 
Bu olgularda HRT'n�n beklenen menopoz yaşına kadar devamı öner�l�r.
Endometr�oz�s önleneb�l�r m�?
L�teratürde endometr�oz�s�n pr�mer önlenmes�ne yönel�k b�lg�ler henüz net değ�ld�r. Oral kontrasept�f 
kullanımı ve fiz�ksel egzers�z �le �lg�l� yeters�z kanıtlar bulunmaktadır (kanıt düzey� C)

ENDOMETRİOZİS VE KANSER

M
AYIS 2017


