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ENDOMETRİOZİS HİSTOLOJİSİ

Doç. Dr. Adile Ferda DAĞLI

Bölüm 3

Bu bölüm özellikle endometriozis cerrahisi ile 
uğraşan klinisyenlerin çok iyi kavramaları gereken 
bilgiler içermektedir. Ülkemizde endometriozis 
histolojik olmaktan çok L/S esnasında görsel ola-
rak tanı konulan bir hastalıktır. Wykes’inde belirt-
tiği gibi “pozitif L/S biopsi alınmadan ve histolojik 
tanı konulmadan yapıldığında daha az ve kısıtlı bil-
gi vericidir”. Bu nedenle alınan biopsilerin patoloji 
raporlarının değerlendirilebilmesi için temel endo-
metriozis histolojik bulguları iyi bilinmelidir. Çünki, 
odakların çoğu sanıldığı gibi endometrial gland ve/
veya stromanın varlığından ibaret değildir. Birçok 
farklı histolojik özellikler gösterebilir.

ESHRE Guideline grubu klinisyenlere aşağıdaki 
pratik noktaları önermektedir
• Endometriozis tanısı için L/S yapın, ancak histo-

lojik tanı olmadan pozitif L/S bulguları hastalığın 
varlığını ispatlamaz.

• Pozitif L/S’yi histoloji ile konfirme edin, çünkü 
pozitif histoloji endometriozis tanısını konfirme 
ederken negatif histoloji varlığını dışlamaz.

• Ovaryan endometrioma ve/veya derin infiltra-
tif hastalık nedeniyle cerrahi yapılan hastalar-
da nadir malignensi riskini dışlamak için biopsi 
alınması önerilir. Editorial

Giriş
Endometriozis, endometrium ve myometrium dı-
şında bulunan endometrial doku varlığı olarak 
tanımlanır. Genellikle endometrial epitel ve stro-

ma birlikte görülmesine rağmen, ender olarak tek 
komponentin varlığında da tanı verilir (1).

Peritoneal ve Ovaryan 
Endometriozisin Makroskopik 
Özellikleri
Endometriozisin en sık anatomik yerleşim yerle-
ri; overler, uterosakral geniş ya da yuvarlak liga-
mentler, rektovajinal septum, cul de sac, uterusun 
serozası, fallop tüpleri ve diğer pelvik organlardır. 
Daha az tutulan yerler, kalın ve ince barsak seroza-
sı, appendiks, kadın genital sistem mukozası, deri, 
üriner sistem ve pelvik lenf düğümleridir. Endo-
metriotik odaklar, oluşum sürelerine ve yüzeyel ya 
da derin yerleşimlerine bağlı kırmızı, mavi, kahve-
rengi veya beyaz noktacıklar şeklinde olabileceği 
gibi hafif kabarık yamalar tarzında da görülebilir. 
Ekimotik kahverengi alanlar bazen ‘barut yanığı’ 
olarak adlandırılır. Endometriotik odaklara sıklıkla 
dens fibröz yapışıklıklar eşlik eder. Lezyonlar no-
düller ve kistler oluşturabilir. Ender olarak endo-
metriozis, serozal yüzeylerden endometriotik kist-
lerin lümenine doğru ya da barsak mukozasından 
veya mesaneden dışarı doğru çıkan polipoid kit-
leler şeklinde olabilir. Bu tip olguların bazılarında 
ekzojen östrojen kullanım hikayesi ve mikroskopik 
incelemede hiperplastik değişiklikler dikkati çeker 
(1). Polipoid endometriozis olarak adlandırılan bu 
görünüm klinik, intraoperatif ya da patolojik ola-
rak malign bir tümörü taklit edebilir (2).
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