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Ovarian endometriozis vakaları daha çok sol 
hemipelvisi tutmaktadır. Bu durum sigmoid kolo-
nun sol tarafta yerleşmiş olması ve o taraftaki pe-
ritoneal sıvı hareketinin daha az olmasına bağlan-
mıştır. Ortak mezotel orjinine rağmen primer tubal 
tutulumun nadir olması ise gizemini korumaktadır. 
Sol üreter tutulumu over tutulumunda olduğu gibi 
sağa göre daha sıktır. Bu yerleşim paterni perito-
neal sıvı sirkülasyonunun ve peritonela savunma 
sisteminin odakların gelişimindeki önemini işaret 
eder. Toraks lezyonlarının çoğunun sağ hemito-
raksta yerleşmesi mikrovasküler yayılım teorisine 
şüpheyle yaklaşılmasına neden olmuştur. Editorial

Giriş
Endometriozis, endometrial stroma ve glandların 
ekstrauterin odaklarda bulunması olarak tanımlan-
maktadır. Bu odaklar genellikle pelviste izlenmek-
le beraber, hemen hemen vücudun tüm bölgele-
rinde saptanabilir. Endometriozis kronik, östrojen 
bağımlı bir patolojidir. Bu sebeple de aktif üreme 
dönemi olan 25-45 yaşları arasında daha sık gö-
rülmektedir. Asemptomatik vakaları tespit etmek 
zor olduğu için, bildirilen prevalanslar genellikle 
cerrahi sırasında gözlenen lezyonlara dayanmakta-
dır. Herhangi bir majör jinekolojik cerrahi geçiren 
kadınlarda %1 oranında saptanmaktadır (1). Fakat 
kronik pelvik ağrı veya dismenore endikasyonu ile 
adölesan dönemde yapılan cerrahilerde rastlanma 

olasılığı %50’ye kadar çıkmaktadır (2). Endo-
metriozisinpatogenezi net olarak ortaya koyula-
mamakla beraber çeşitli teoriler öne sürülmüştür. 
Bunlardan en çok kabul görenleri; implantasyon 
teorisi, vasküler veya lenfatik yayılma teorisi, çö-
lomik metaplazi teorileridir. Bu teoriler vücudun 
çeşitli bölgelerinde gelişen endometriozis vakala-
rını açıklayabilmektedir.

Endometriozis vakaları anatomik lokalizasyon-
larına göre endopelvik ve ekstrapelvik endometri-
ozis olarak sınıflandırılmaktadır (3). Pelvik endo-
metriozis üreme çağındaki kadınların %5-15’ini 
etkilemekte (4) ve en sık overlerde izlenmektedir. 
Sonra sırası ile cul-de-sac, ekskavasyo vesikoute-
rina, broad ligamanın arka yaprağı, uterosakral li-
gamentler, uterus, tubalar, sigmoid kolon ve apen-
dikste görülmektedir (5). İmplantasyon teorisi; ret-
rograd menstruasyon yolu başta olmak üzere, dö-
külen endometriumun ulaştığı bölgelerde implante 
olarak endometriozis vakalarını oluşturmasıdır. Bu 
teori başta pelvis olmak üzere peritoneal yüzeyler-
deki vakalara açıklık getirmektedir. Aynı zamanda 
sezaryen sonrası görülen skar endometriozisleri ve 
epizyotomi hattında gözlenen endometriozisleri 
açıklamaktadır. Mullerian anomalilerle birlikteli-
ğinin sık olması, erken menarş ve geç menopozla 
sıklığının artması, uzamış menstrüel siklusla ilişki-
li olması retrograd menstruasyon sonucu gelişimi 
bu hipotezi destekleyen verilerdir. Fakat tüm ka-
dınlarda menstruasyon sırasında geriye akımın ola-
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