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ENDOMETRIOZIS HISTOLOJISI

Bu bolim ozellikle endometriozis cerrahisi ile
ugrasan klinisyenlerin ¢ok iyi kavramalari gereken
bilgiler icermektedir. Ulkemizde endometriozis
histolojik olmaktan ¢ok L/S esnasinda gorsel ola-
rak tani konulan bir hastaliktir. Wykes’inde belirt-
tigi gibi “pozitif L/S biopsi alinmadan ve histolojik
tani konulmadan yapildiginda daha az ve kisith bil-
gi vericidir”. Bu nedenle alinan biopsilerin patoloji
raporlarinin degerlendirilebilmesi icin temel endo-
metriozis histolojik bulgulari iyi bilinmelidir. Ctinki,
odaklarin ¢ogu sanildigi gibi endometrial gland ve/
veya stromanin varhigindan ibaret degildir. Bircok
farkli histolojik 6zellikler gosterebilir.

ESHRE Guideline grubu klinisyenlere agagidaki
pratik noktalari 6nermektedir
* Endometriozis tanisi i¢in L/S yapin, ancak histo-

lojik tani olmadan pozitif L/S bulgulari hastaligin

varligini ispatlamaz.

 Pozitif L/S’yi histoloji ile konfirme edin, ¢lnk
pozitif histoloji endometriozis tanisini konfirme
ederken negatif histoloji varligini dislamaz.

e Ovaryan endometrioma ve/veya derin infiltra-
tif hastalik nedeniyle cerrahi yapilan hastalar-
da nadir malignensi riskini dislamak icin biopsi
alinmasi 6nerilir. Editorial
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Endometriozis, endometrium ve myometrium di-
sinda bulunan endometrial doku varligi olarak
tanimlanir. Genellikle endometrial epitel ve stro-
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ma birlikte goriilmesine ragmen, ender olarak tek
komponentin varliginda da tan1 verilir (1).

Peritoneal ve Ovaryan
Endometriozisin Makroskopik
Ozellikleri

Endometriozisin en sik anatomik yerlesim yerle-
ri; overler, uterosakral genis ya da yuvarlak liga-
mentler, rektovajinal septum, cul de sac, uterusun
serozast, fallop tiipleri ve diger pelvik organlardir.
Daha az tutulan yerler, kalin ve ince barsak seroza-
s1, appendiks, kadin genital sistem mukozasi, deri,
triner sistem ve pelvik lenf diigimleridir. Endo-
metriotik odaklar, olusum siirelerine ve yiizeyel ya
da derin yerlesimlerine bagl kirmizi, mavi, kahve-
rengi veya beyaz noktaciklar seklinde olabilecegi
gibi hafif kabarik yamalar tarzinda da goriilebilir.
Ekimotik kahverengi alanlar bazen ‘barut yanigr’
olarak adlandirilir. Endometriotik odaklara siklikla
dens fibroz yapisikliklar eslik eder. Lezyonlar no-
diiller ve kistler olusturabilir. Ender olarak endo-
metriozis, serozal ylizeylerden endometriotik kist-
lerin liimenine dogru ya da barsak mukozasindan
veya mesaneden disart dogru ¢ikan polipoid kit-
leler seklinde olabilir. Bu tip olgularin bazilarinda
ekzojen 6strojen kullanim hikayesi ve mikroskopik
incelemede hiperplastik degisiklikler dikkati ¢ceker
(1). Polipoid endometriozis olarak adlandirilan bu
goriiniim klinik, intraoperatif ya da patolojik ola-
rak malign bir timori taklit edebilir (2).
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