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Bölüm ADOLESANLARDA 
ENDOMETRİOZİS29

Emine Burcu ÇIĞŞAR KUZU37

GİRİŞ

Endometriozis; endometrial bez ve stromal dokunun normal yeri olan endomet-
rium dışında bulunduğu, pelvik ağrı ve infertiliteyle karakterize inflamatuar bir 
hastalıktır [1]. Toplumda reprodüktif yaştaki kadınların %4-10’unu, kronik pelvik 
ağrı şikayeti olan kadınların ise yaklaşık %80’ini etkiler [2]. Adolesanlarda görül-
me sıklığıyla ilgili çok kesin veriler olmamakla beraber çeşitli çalışmalarda endo-
metriozis ön tanısıyla laparaskopi yapılan hastalarda %19-73 arasında görüldüğü 
bildirilmiştir [3]. Çoğunlukla over, periton ve rektovaginal septumda rastlanan 
endometriozisin patogenezi halen net değildir. Retrodgrad menstrüasyona bağlı 
olarak peritoneal endometriozisin başlaması en çok kabul gören patogenezdir [4]. 
Erken menarş, aile hikayesi ve servikal agenezi, imperfore hymen gibi obstruktif 
tip Mülleryen anomaliler adolesan endometriozisi için bildirilen risk faktörleridir 
[5]. Son yıllarda ortaya atılan bir diğer hipotez ise neonatal kanamadır, retrograd 
menstrüasyon ile multipotent endometrial mezenkimal kök hücrelerin ve epi-
teliyal progenitör hücrelerin abdominal yüzeyde çeşitli odaklara implante olup 
pubertede menarş ile birlikte estrojen etkisiyle aktive olarak endometriozis pato-
lojisine neden olduklarını ileri sürülmektedir [6].

Endometriozis daha çok erişkin hastalığı olarak bilinse de tanı alan hastalar 
geriye dönük sorgulandığında semptomların adolesan dönemden itibaren görül-
düğü bildirilmektedir [4]. Adolesan dönemde endometriozis görülme sıklığının 
daha az olduğunun sanılması abdominal ultrasonografi ile pelvik dokuları net 
değerlendirilememesi ve gerekli görüldüğünde tanı için önerilen cerrahi bakının 
çoğunlukla kabul edilmemesine bağlanabilir. Son yıllarda adolesan dönemde tanı 
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