
- 79 -

Bölüm

EXTRAGENİTAL 
ENDOMETRİOZİS’İN 

YERLEŞİM BÖLGELERİNE 
GENEL BAKIŞ8

Pervin KARLI10

Gülşen KUTLUER11

GIRIŞ

Ekstra genital endometrozis ekstragenital pelvik (rektum, sigmoid ve mesane gibi 
pelvik organlar) ve pelvis dışı(vulva,vajina, serviks, perine, üriner sistem, gastroin-
testal trakt, akciğer ve plevrayı içeren ektremiteler, deri, santral sinir sistemi) gibi 
genital sistem dışında endometriozisin görülmesidir. Endometriozis vakalarının 
% 8.9’ unda tespit edilir (1) Ekstraragenital endometriozis (EE) skar dokusunda, 
gözler, akciğerler, göbek, safra kanalları, karaciğer, cilt ve karın duvarı gibi birçok 
farklı alanda tespit edilebilir (2). Bu farklı lokasyonlarda ortaya çıkan endomet-
riozis oldukça çeşitli semptomlara neden olur, bu nedenle klinik tanısı oldukça 
zordur. (3) 

Genel bilgiler
Extrapelvik endometrozisin gerçek prevalansı iyi dizayn edilmiş epidemiyolo-

jik çalışmaların olmamasından dolayı bilinmemektedir(4). 
Vaka serileri ve sunumlarında dalak ve kalp dışında vücudun her yerinde ra-

por edilmiştir( 4). 
Ortalama görülme yaşı 34-40 yaş civarı olup standart endometrioizin görülme 

yaşından 1 dekat daha ileri yaşta görülür.(5)
Uterustan uzaklaştıkça görülme sıklığı azalır (4)
Extagenital endometriozisin patogenezi teorilerin hastalığı olarak bilinen 

standart endometriozise benzer şekilde net değildir. Markham ve arkadaşları yap-
tıkları sınıflamada extragenital endometriozisi 4 ayrı sınıfa ayırmışlardır. 
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veya uterus ön duvar adenomyotik lezyonlarının bir sonucu olduğu düşünü-
lür(52,53)

Üreteral endometriozis genellikle üreterin üçte bir distalinde bulunur. Sol üre-
terde sağdan daha yaygın görülür. Bilateral görülmesi nadirdir.

Semptomlar tutulum yerine göre değişir. Mesane tutulumunda sırt ağrısı siklik 
hematuri veya irritatif işeme semptomları görülür. Semptomlar sadece mensruas-
yon döneminde olabilir veya menstruasyon dönemlerinde agreve olabilir.

Üreteral endometriozis genellikle semptom vermez. Abdominal ağrı veya sik-
lik menstruel mikroskobik hematuri görülebilir( review )

Sonuç 
Ekstragenital endometriozisin vücudün birçok farklı yerinde bildirilmiştir. 

Semptomlar tutulum yerine ve tutulum derinliğine değişir. Teşhis daha çok yük-
sek klinik şüphe durumunda ultrasonografi, BT, MRI, endoskopik görüntüleme 
yöntemleri, laparoskopi ve cerrahi olarak çıkarılabildiğinde altın standart olarak-
ta patolojik tanı ile konulur. Tedavisi standart endometriozis gibi medikal ve cer-
rahi seçeneklerden oluşur ve tutulum yerine göre değişir. Önlenmesi çoğunlukla 
sadece iatrojenik olarak oluştuğu düşünülen cerrahi alan  endometriozisleridir.

Ekstragenital endometriozisin cerrahlar için önemi literatürde cerrahi alanın 
ameliyat sonrası serum fizyolojik ile temizlenmemesi ve endometriyal hücrelerle 
kontamine olmuş sütür veya sünger kullanımının karın duvarında endometriozis 
gelişimine yol açtığı bildirilmiştir. Sezaryenlerin artma hızları göz önüne alındı-
ğında, dikkatli bir işlem yapılması ve cerrahi alanın salin çözeltisi ile yıkanması ve 
kullanılan cerrahi eldivenlerin ve ameliyat sonunda tüm malzemelerin değiştiril-
mesi endometriozis insidansını önlemek için şiddetle tavsiye edilir (54,55). Siklik 
ağrı jinekolojik cerrahi geçirilen hastalarda ve karın duvarında kitle tanısında eks-
trapelvik endometrioma olduğundan şüphelenilmelidir. 
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