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Endometriyozis, endometrial dokunun, uterus disinda bir yerde, ektopik olarak
bityiimesidir. Dogurganlik ¢aginda ki kadinlarin % 8-10"unu etkileyen &strojen
bagimli bir hastaliktir (1). 1921de John Sampson tarafindan endometriyozisin
tanimlanmasindan bu yana sayisiz arastirma, hastaligin patogenezinin ve morbi-
dite mekanizmasinin agiklanmasi ve bu durumun yonetimi konusunda bir fikir
birligi saglayamamuistir (2). Bu hastaligin karmagiklig1 ve etyopatogenezindeki ek-
siklikler hasta yonetimini zorlastirmaktadir. Endometriyozis tipik olarak, sadece
bu bolgeye tamamen sinirli olmasa da, siklikla pelviste bulunur ve olustugu yer-
de anatomik, hormonal ve immiinolojik ¢evreyi bozabilir. Bu degisiklikler cesitli
klinik semptomlardan sorumludur (1). Uterusta goriilen hormonal degisiklikler,
endometriyozisin oldugu yerlerde de goriiliir. Tedavi hedefleri, normal anatomiyi
geri kazanmak, endometrial implantlar1 ¢ikarmak veya yok etmek ve hastaligin
tekrarini 6nlemek veya geciktirmektir. Her ne kadar endometriyozis hayati tehdit
eden bir hastalik olarak kabul edilmese de, klinik sekelleri en aza indirmek i¢in
zamaninda tani ve tedavi gerektiren bir hastaliktir.

Perineal endometriyozis ise endometriyal dokunun perine bolgesinde bulun-
masidir. Hastalarin neredeyse yarisinda anal sfinkter tutulumu olmasi nedeni ile
erken taninmasi ve tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir.

Tanimlama

Endometriyozis endometrial bezlerden ve stromadan olusan endometriyumun
endometriyal kavite ve uterus kasinin disindaki yerlerde bulundugu patolojik bir
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