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Ekstra genital endometrozis ekstragenital pelvik (rektum, sigmoid ve mesane gibi
pelvik organlar) ve pelvis disi(vulva,vajina, serviks, perine, iiriner sistem, gastroin-
testal trakt, akciger ve plevrayi igeren ektremiteler, deri, santral sinir sistemi) gibi
genital sistem disinda endometriozisin goriilmesidir. Endometriozis vakalarinin
% 8.9” unda tespit edilir (1) Ekstraragenital endometriozis (EE) skar dokusunda,
gozler, akcigerler, gobek, safra kanallari, karaciger, cilt ve karin duvari gibi bir¢ok
farkli alanda tespit edilebilir (2). Bu farkli lokasyonlarda ortaya ¢ikan endomet-
riozis oldukea cesitli semptomlara neden olur, bu nedenle klinik tanisi olduk¢a
zordur. (3)

Genel bilgiler

Extrapelvik endometrozisin gercek prevalansi iyi dizayn edilmis epidemiyolo-
jik galismalarin olmamasindan dolay: bilinmemektedir(4).

Vaka serileri ve sunumlarinda dalak ve kalp disinda viicudun her yerinde ra-
por edilmistir( 4).

Ortalama goriilme yas1 34-40 yas civar1 olup standart endometrioizin goriilme
yasindan 1 dekat daha ileri yasta goriiliir.(5)

Uterustan uzaklastik¢a goriilme siklig1 azalir (4)

Extagenital endometriozisin patogenezi teorilerin hastaligi olarak bilinen

standart endometriozise benzer sekilde net degildir. Markham ve arkadaslari yap-
tiklar1 siniflamada extragenital endometriozisi 4 ayri sinifa ayirmiglardir.
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veya uterus 6n duvar adenomyotik lezyonlarinin bir sonucu oldugu diistinii-
lir(52,53)

Ureteral endometriozis genellikle iireterin iigte bir distalinde bulunur. Sol iire-
terde sagdan daha yaygin goriiliir. Bilateral goriilmesi nadirdir.

Semptomlar tutulum yerine gore degisir. Mesane tutulumunda sirt agrisi siklik
hematuri veya irritatif isjeme semptomlar goriiliir. Semptomlar sadece mensruas-
yon doneminde olabilir veya menstruasyon dénemlerinde agreve olabilir.

Ureteral endometriozis genellikle semptom vermez. Abdominal agr1 veya sik-
lik menstruel mikroskobik hematuri goriilebilir( review )

Sonug

Ekstragenital endometriozisin viicudiin bir¢ok farkli yerinde bildirilmistir.
Semptomlar tutulum yerine ve tutulum derinligine degisir. Teshis daha gok ytik-
sek klinik siiphe durumunda ultrasonografi, BT, MRI, endoskopik goriintiileme
yontemleri, laparoskopi ve cerrahi olarak ¢ikarilabildiginde altin standart olarak-
ta patolojik tani ile konulur. Tedavisi standart endometriozis gibi medikal ve cer-
rahi seceneklerden olusur ve tutulum yerine gore degisir. Onlenmesi ¢ogunlukla
sadece iatrojenik olarak olustugu diistiniilen cerrahi alan endometriozisleridir.

Ekstragenital endometriozisin cerrahlar i¢in 6nemi literatiirde cerrahi alanin
ameliyat sonrasi serum fizyolojik ile temizlenmemesi ve endometriyal hiicrelerle
kontamine olmus siitiir veya siinger kullaniminin karin duvarinda endometriozis
gelisimine yol a¢tig1 bildirilmistir. Sezaryenlerin artma hizlar1 g6z 6niine alindi-
ginda, dikkatli bir islem yapilmas1 ve cerrahi alanin salin ¢ozeltisi ile yikanmasi ve
kullanilan cerrahi eldivenlerin ve ameliyat sonunda tiim malzemelerin degistiril-
mesi endometriozis insidansini 6nlemek i¢in siddetle tavsiye edilir (54,55). Siklik
agr1 jinekolojik cerrahi gegirilen hastalarda ve karin duvarinda kitle tanisinda eks-
trapelvik endometrioma oldugundan siiphelenilmelidir.
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