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Endometriozis; endometrial bez ve stromal dokunun normal yeri olan endomet-
rium disinda bulundugu, pelvik agr1 ve infertiliteyle karakterize inflamatuar bir
hastaliktir [1]. Toplumda reprodiiktif yastaki kadinlarin %4-10’unu, kronik pelvik
agr1 sikayeti olan kadinlarin ise yaklasik %80’ini etkiler [2]. Adolesanlarda goriil-
me sikligiyla ilgili cok kesin veriler olmamakla beraber ¢esitli caliymalarda endo-
metriozis 6n tanisiyla laparaskopi yapilan hastalarda %19-73 arasinda gortldigi
bildirilmistir [3]. Cogunlukla over, periton ve rektovaginal septumda rastlanan
endometriozisin patogenezi halen net degildir. Retrodgrad menstriiasyona bagh
olarak peritoneal endometriozisin baslamasi en ¢ok kabul goren patogenezdir [4].
Erken menars, aile hikayesi ve servikal agenezi, imperfore hymen gibi obstruktif
tip Miilleryen anomaliler adolesan endometriozisi i¢in bildirilen risk faktorleridir
[5]. Son yillarda ortaya atilan bir diger hipotez ise neonatal kanamadir, retrograd
menstriiasyon ile multipotent endometrial mezenkimal kok hiicrelerin ve epi-
teliyal progenitor hiicrelerin abdominal yiizeyde cesitli odaklara implante olup
pubertede menars ile birlikte estrojen etkisiyle aktive olarak endometriozis pato-
lojisine neden olduklarini ileri siiriilmektedir [6].

Endometriozis daha ¢ok eriskin hastalig1 olarak bilinse de tani alan hastalar
geriye doniik sorgulandiginda semptomlarin adolesan donemden itibaren goriil-
digii bildirilmektedir [4]. Adolesan donemde endometriozis goriilme sikliginin
daha az oldugunun sanilmasi abdominal ultrasonografi ile pelvik dokular: net
degerlendirilememesi ve gerekli goriildiigiinde tani i¢in 6nerilen cerrahi bakinin
¢ogunlukla kabul edilmemesine baglanabilir. Son yillarda adolesan donemde tani
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