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Premenarşial dönemdeki sağlıklı kız çocukla-
rının adet görmemesi sebebiyle RGM söz konusu 
olamayacağından yenidoğan veya prepubertal 
olgularda endometriotik odakların ve endomet-
riomaların RGM teorisi ile izahı mümkün değildir. 
Benzer şekilde konjenital uterin agenzi olgularında 
da adet görme söz konusu değildir ancak endo-
metriozis gelişebilir. DPE olgularında da nodüllerin 
sub-peritoneal yerleşimi ve uzak organ endometri-
ozisi normal teorilerle açıklanamamaktadır. Bu üç 
olgudaki odak oluşum mekanizmasını açıklamak 
için ileri sürülen teori Müllerianozis’tir. Bu tanım-
lama ile müllerian kalıntılardan oluşmuş içersinde 
histolojik olarak normal endometrium, endosal-
pinks ve endoserviks tek başına veya bir arada 
bulunabilen embriyonik kökenli organoid bir yapı 
tarif edilir. Müllerianozis kavramının klinisyen ta-
rafından bilgi dağarcığına alınması hastalığın tanısı 
ve tadavisinde farklı bakış açıları sunması nedeniy-
le önem arz etmektedir. Editorial

Giriş
Müllerianozis (kimi kaynaklarca mülleriozis olarak 
da ifade edilmektedir), endometriozis’in patogene-
zis sürecinde ortaya atılan birçok teoriden yalnız-
ca biridir. Müllerianozis teorisi, uzun zaman önce 
ortaya atılmakla birlikte, son yıllarda popülarite 
kazanmış, özellikle derin pelvik endometriozis’in 
fizyopatolojisinde dikkatleri tekrar üzerine çekmiş-
tir. Müllerianozis, müllerian kalıntılardan oluşmuş 
bir koristoma (embriyonik kökenli organoid yapı)  

olarak tanımlanabilir. Bu organoid yapı içindeki 
müllerian kalıntılar arasında; histolojik olarak nor-
mal endometrium, endosalpinks ve endoserviks 
tek başına veya bir arada bulunabilir. Koristoma-
lar, normal yapıdaki organlar içinde organogene-
zis sürecinden kalan farklı histolojik yapılı artıklar 
olarak tanımlanmışlardır. Koristoma’nın bir başka 
tanımı, içinde bulunduğu organda (ya da dokuda) 
aslında yer almaması gereken, histolojik olarak 
normal (benign) doku kitlesi şeklindedir.

Sampson tarafından 1927 yılında yapılan oriji-
nal tanımlamada, endometriozis terimi, konak do-
kuda ektopik endometrial dokuların varlığı ile ute-
rin mukoza’ya ait histolojik yapı ve fonksiyonları 
işaret etmekteydi. Ayrıca bu terim, konak dokuların 
uterin mukozal hücrelerce yalnızca invazyonunu 
değil, bu dokuların menstruasyona gösterdiği reak-
siyonu da kapsamaktaydı. 1943 yılında Goodall’ın; 
Serviks uteri mukozasının, derin servikal ve para-
servikal dokuların malignite içermeyecek şekilde 
olan invazyonu olarak tanımladığı, endoserviko-
zis terimi ortaya çıkmıştır. Bu grupta yer alan di-
ğer farklı histolojik özellikli ve invaziv karakterli 
lezyon endosalpingiozis’dir ve diğer lezyonlara 
benzer şekilde, tubal mukozanın tüp duvarını in-
vazyonu sonucu ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 
Müllerianozis’te, rektovaginal cep (cul-de-sac), 
pararektal boşluk ve posterior broad ligament gibi 
bölgelerdeki peritoneal ceplerle ilişkili müllerian 
doku kalıntıların (endometriozis, endosalpingiozis 
ve endoservikozis) varlığı söz konusudur. 
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