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Endometriozis, uterus dışındaki endometrial bezlerin ve stroma benzeri lezyon-
ların varlığı olarak tanımlanır(1). Endometriozis üreme çağındaki tüm kadınla-
rın% 10-15’ini ve kronik pelvik ağrılı kadınların% 70’ini etkiler(2). Endometriozis 
geleneksel olarak üç ana başlıkta sınıflandırılır: ovaryan endometriozis, yüzeysel 
peritoneal endometriozis ve derin infiltratif endometriozis (DİE)(3). DİE en şid-
detli tiptir ve üreme çağındaki kadınlar arasındaki prevalansı %1’dir. DİE stroma 
ve/veya endometriyal glandüler epitelin uterin kavite ve kaslarının dışında imp-
lante olarak retroperitoneal boşluğu veya pelvik organların duvarlarını en az 5 
mm derinlikte penetre etmesi şeklinde tanımlanmaktadır(4). Bu lezyonlar sıklıkla 
Douglas poşu, uteroskaral ligaman, broad ligaman, üreterler ve mesanede görülür. 

Üriner sistem endometriozisi (ÜSE) mesane ve/veya üreterleri nadir olarak da 
böbreği içerir(5). Son yıllarda ÜSE daha çok tanı almaya başlamıştır. ÜSE, endo-
metriozisli tüm kadınların %0.3-12’sinde görülmektedir(6). DİE sıklıkla üriner 
semptom ve şikayetlere bağlı olarak teşhis edilmektedir. Bu bölümde ÜSE epide-
miyolojisi, klinik bulguları, tanı ve tedavisi anlatıldı. 

Epidemiyoloji 
ÜSE, endometriozisli kadınların yaklaşık %1›inde bulunur, ancak prevalansı 

DİE›li hastalarda %19-53›e kadar yükselir. Mesane tutulumu en sık görülen ÜSE 
tipi olup vakaların %70-85’ini kapsarken üreter tutulumu %9-23 oranında görü-
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yaparken double-J üreter kateteri kullanılması gereklidir. Yapılan bazı çalışmalar 
UNS’nin cerrahi tedaviyi tekrarlamaya gerek kalmadan uzun vadede iyi sonuçlar 
verdiğini göstermiştir(34). 

Endoskopik Tedavi
Endoskopik lazer ablazyonuyla intrinsik üreter endometriozis tedavisinin ba-

şarılı olduğunu gösteren bazı çalışmalar mevcuttur fakat bu konu ile ilgili daha 
geniş serilere ihtiyaç vardır. Radikal olmayan tedavi yöntemlerinden sonra relaps 
oranı %30 dur(35). Terapötik başarıyı sağlamak ve komplikasyonları önlemek 
için uygun preoperatif sınıflandırma, cerrahi yayılımın belirlenmesi ve jinekolojik 
ve ürolojik laparoskopide deneyim gereklidir.
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