BOLUM

Giris

Endometriozis, endometriyal bez ve stroma-
nin uterus disinda goriilmesi olarak tanimlanir.
Implantasyonlar tipik olarak pelviste yerlesir,
ancak bagirsak, diyafram ve plevral bosluk dahil
olmak tizere birgok yerde ortaya ¢ikabilir. Endo-
metriozis yaygin ve habis olmayan bir siireg iken,
ektopik endometriyal doku ve sonugta ortaya
¢ikan inflamasyon dismenore, disparoni, kronik
agr1 ve infertiliteye neden olabilir. Endometriozis,
kadinlar1 menars 6ncesi, iireme ve menopoz son-
rast hormonal agamalarinda etkileyen o6strojene
bagimly, iyi huylu, inflamatuar bir hastaliktir.

Epidemiyoloji

Prevalans c¢alisilan popiilasyona gore degis-
mekle birlikte, kiiresel olarak tireme ¢agindaki
kadinlarin yaklagik yiizde 10’unda endometrio-
zis vardir (1). Genel popiilasyonda endometriozis
prevalansini belirlemek zordur ¢iinkii bazi kadin-
lar asemptomatiktir, semptomlar1 olanlarda ce-
sitli ve spesifik olmayan prezentasyonlar olabilir
kesin tani cerrahi gerektirir (2). Endometriozis,
genital sistem anomalileri olan kadinlarin yiizde
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40’1na, infertil kadinlarin yiizde 50’sine ve pelvik
agrisi olan kadin ve adolesanlarin yiizde 70’ine
kadar bildirilmistir (3-6).

Risk ve Koruyucu Faktorleri

Artmis endometriozis riski ile iligkili faktorler
arasinda nulliparite, endojen Ostrojene uzun sii-
reli maruziyet (Erken menars (11 ila 13 yasindan
once) veya ge¢ menopoz), daha kisa adet don-
giisii, menstriiel ¢ikista obstriiksiyon (miillerian
anomaliler), inutero dietilstilbestrol maruziyeti,
uzun boy, daha diisiik viicut kitle indeksi, ¢ocuk-
lukta veya ergenlikte ciddi fiziksel ve / veya cinsel
istismara maruz kalma ve yiiksek trans doyma-
mis yag tiiketimi ile iligkilidir (7-13).

Etyopatogenez

Endometriozisin patogenezi, ektopik endo-
metriyal doku, degismis bagisiklik, dengesiz hiic-
re proliferasyonu ve apoptoz, anormal endokrin
sinyali ve genetik faktorler dahil olmak tizere gok
faktorlii goriinmektedir. Endometriozis etyopa-
togenezini agiklamak igin ¢ teori ortaya konul-
mustur.
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