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Eksternal endometriozis en sik pelvik boslukta goriilmekle birlikte nadiren eks-
trapelvik organlar1 da tutabilir. Pelvik bosukta en iyi bilinen endometriozis ge-
sitleri peritoneal endometriozis, ovaryan endometriozis ve rektovaginal septum
endometriozisidir. Intestinal tutulum siklikla rektosigmoid bélgededir. Yapilan
bir caligmada intestinal derin infiltratif endometriozis saptanan olgularin %65,7’si
rektum ve rektosigmoid kolon yerlesimli idi. %17,4 sigmoid kolonda, %6,4 ap-
pendikste, %4,7 ince barsaklarda, %4,1 ¢ekum ve ileogekal bolgede gorildigii
bildirilmistir (1).

Rektovajinal endometrioziste kaynak siklikla serviksin posterioru olup rek-
tumun anterior duvari sekonder olarak infiltre edilir. Rektovajinal endometrio-
zisin medikal tedavisi semptomlar1 azaltsa da hastalikta kiir saglamayip siklikla

diizensiz kanama, kilo alimy, libido azalmasi ve basagrisi gibi yan etkilere neden
olmaktadir (2-4).

Bu bolimde endometriozis nedeniyle gerceklestirilen kolon ve rektumu
ilgilendiren cerrahi yontemler tartisilacaktir. Uygulanacak olan cerrahi tek-
nik lezyonun yerine, biiyiikliigiine, infiltrasyon derinligine baglh olarak degi-
sebilmekte ve agik, laparoskopik, robotik, transanal ve transvajinal yontemler
kullanilabilmektedir. Bu tekniklerden herhangi biri tercih edilirken hastanin
ilerleyen zamanlarda gebelik isteginin olup olmamasi da géz dniinde bulundu-
rulmalidir.
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