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ENDOMETRIOTIK LEZYONLARIN
ANATOMIK DAGILIMI VE

NEDENLERI

Ovarian endometriozis vakalari daha c¢ok sol
hemipelvisi tutmaktadir. Bu durum sigmoid kolo-
nun sol tarafta yerlesmis olmasi ve o taraftaki pe-
ritoneal sivi hareketinin daha az olmasina baglan-
migtir. Ortak mezotel orjinine ragmen primer tubal
tutulumun nadir olmasi ise gizemini korumaktadir.
Sol Ureter tutulumu over tutulumunda oldugu gibi
saga gore daha siktir. Bu yerlesim paterni perito-
neal sivi sirklilasyonunun ve peritonela savunma
sisteminin odaklarin gelisimindeki dnemini isaret
eder. Toraks lezyonlarinin ¢ogunun sag hemito-
raksta yerlesmesi mikrovaskiiler yayilim teorisine
sipheyle yaklasilmasina neden olmustur. Editorial

Giris

Endometriozis, endometrial stroma ve glandlarin
ekstrauterin odaklarda bulunmasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu odaklar genellikle pelviste izlenmek-
le beraber, hemen hemen viicudun tim bolgele-
rinde saptanabilir. Endometriozis kronik, dstrojen
bagimli bir patolojidir. Bu sebeple de aktif iireme
donemi olan 25-45 yaglar1 arasinda daha sik go-
rilmektedir. Asemptomatik vakalar1 tespit etmek
zor oldugu ig¢in, bildirilen prevalanslar genellikle
cerrahi sirasinda gozlenen lezyonlara dayanmakta-
dir. Herhangi bir major jinekolojik cerrahi gegiren
kadinlarda %1 oraninda saptanmaktadir (1). Fakat
kronik pelvik agr1 veya dismenore endikasyonu ile
adolesan donemde yapilan cerrahilerde rastlanma
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olasiligt %50’ye kadar ¢ikmaktadir (2). Endo-
metriozisinpatogenezi net olarak ortaya koyula-
mamakla beraber cesitli teoriler Oone siirtilmiistiir.
Bunlardan en ¢ok kabul goérenleri; implantasyon
teorisi, vaskiiler veya lenfatik yayilma teorisi, ¢o-
lomik metaplazi teorileridir. Bu teoriler viicudun
cesitli bolgelerinde gelisen endometriozis vakala-
rin1 agiklayabilmektedir.

Endometriozis vakalar1 anatomik lokalizasyon-
larina gore endopelvik ve ekstrapelvik endometri-
ozis olarak siniflandirilmaktadir (3). Pelvik endo-
metriozis iireme cagmdaki kadinlarin %5-15"ini
etkilemekte (4) ve en sik overlerde izlenmektedir.
Sonra sirasi ile cul-de-sac, ekskavasyo vesikoute-
rina, broad ligamanin arka yapragi, uterosakral li-
gamentler, uterus, tubalar, sigmoid kolon ve apen-
dikste goriilmektedir (5). Implantasyon teorisi; ret-
rograd menstruasyon yolu basta olmak {izere, do-
kiilen endometriumun ulastig1 bolgelerde implante
olarak endometriozis vakalarini olugturmasidir. Bu
teori basta pelvis olmak iizere peritoneal yiizeyler-
deki vakalara agiklik getirmektedir. Ayn1 zamanda
sezaryen sonrasi goriilen skar endometriozisleri ve
epizyotomi hattinda goézlenen endometriozisleri
aciklamaktadir. Mullerian anomalilerle birlikteli-
ginin sik olmasi, erken menars ve ge¢ menopozla
sikliginin artmasi, uzamig menstriiel siklusla iliski-
li olmasi retrograd menstruasyon sonucu gelisimi
bu hipotezi destekleyen verilerdir. Fakat tiim ka-
dinlarda menstruasyon sirasinda geriye akimin ola-
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