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Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen dstrojen bagimli bir enf-
lamatuar hastaliktir ve menopozda inaktif hale gelir (1). Endometriozis tireme
¢agindaki kadinlarin %6-10’unda (2), jinekolojik sebeple opere edilen hastalarin
%1’inde, sterilizasyon uygulanan hastalarin %6-40’tinde, infertilite ya da pelvik
agr1 nedeniyle laparoskopi yapilan hastalarin %20-50 ‘inde goriilmektedir (1,3).

Endometriozis (EM) bulundugu yere gore dort gruba ayrilmistir. (4); a). Pe-
ritoneal endometriozis, b). Kistik endometriozis (endometrioma), c). Derin
infiltran endometriozis (DIE), d). Ekstra-pelvik endometriozis. Bu farkli endo-
metriozis tiplerinin orijininin de farkli oldugu ileri stirtlmiistiir (3). Ancak en-
dometriozis uterustan orijin alindig1 kabul edilir ve sirasiyla en sik over, periton
ve gastrointestinal sistemi tutar (5). Endometriozis genital ve ekstragenital olarak
Santral Sinir Sistemi ve hatta goz tutulumu gibi pek ¢ok farkli lokasyonda buluna-
bilmektedir (3). Endometriotik lezyonlarin abdominal ve pelvik sinir dokularina
(sempatik, parasempatik, motor) basisini endometriozis semptomlarin ve agrinin
temelini olusturur.

ENDOMETRIOZIiS VE DOKU iNVAZYONU

Doku invaziyonunda en sik karsilagilan endometriozis tipi derin infiltratif endo-
metriozis (DIE) olarak kabul edilir. DIE, tanim olarak subperitoneal veya pelvik
organ dokularina invazyon derinligi 5mm tizerindeki tutulumu gosteren endo-
metriozis tipini ifade etmektedir. Pelvik endometriozisli kadinlarin %6’ sini olus-
turmaktadir (6), en sik semptomu ise agridir (6). Agri, Endometrioziste kiint,
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