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DPE’nin oluşumundaki mekanizmalar ve no-
düllerin histolojik özellikleri yanı sıra reseptör içe-
rikleri ve aromataz aktivitelerinin peritoneal endo-
metriozis olgularıyla karşılaştırıldığı bu bölüm DPE 
cerrahisi yapacak klinisyenlere nodülleri yakından 
tanıma fırsatı sağlayacaktır. Editorial

Giriş 
Endometriozis, ilk kez 1860 yılında Von Roki-
tansky tarafından tanımlanan, endometrial bez ve 
stromanın uterin kavite dışında fonksiyon gördüğü, 
klinik ve patolojik bir olaydır (1). Günümüzdeki 
tanımı ile endometriozis, pelvik ağrı ve infertilite 
ile seyreden, östrojen bağımlı, benign, kronik bir 
hastalıktır.

Periton ve over yerleşimli endometrioziste, 
hemorajik lezyonlar, fibrozis, adezyonlar ve en-
dometriyomaların oluşumuna yol açan kronik 
kanamalar hastalığın özellikleri arasında yer al-
maktadır. Endometrioziste değişmiş immün hüc-
re cevabı, inflamasyon, neoanjiyogenez, over ve 
uterusda fonksiyon bozukluğu görülmektedir. En-
dometriozis, sadece ektopik implantlarla sınırlı ol-
mayıp, tüm reprodüktif sistemi etkileyen karmaşık 
bir patolojiyi içermektedir (2). Semptomlar, siklik 
kanamaların çevre dokularda meydana getirdiği 
inflamasyon, skar ve adezyonlar sonucu ortaya çı-
kar. Lezyonlar, aktif ya da inaktif olabilir, renksiz 

ya da beyaz, kırmızı, mavi- siyah pigmentli olarak 
izlenebilir. Semptom ve bulgular; dismenore,  adet 
dönemleri dışındaki pelvik ağrı, infertilite veya 
subfertilite, disparoni, dizüri, ağrılı barsak hareket-
leri (diskezia)  olarak sıralanabilir.

Klasik endometriozis semptomları olarak bi-
linen dismenore (insidans: %60-80),  pelvik ağrı 
(%30-50), disparoni (%25-40),  adet düzensizlik-
leri (%10-20), siklik dizüri / hematüri, diskezia (< 
%1-2) dışında tanıya yönelik, uterosakral nodüla-
rite, jinekolojik muayenede uterosakral bölgede 
ağrı, obstrükte douglas, fikse uterus gibi fizik mu-
ayene bulguları mevcuttur. Bu konuda yapılan ça-
lışmalarda; fizik muayenede uterosakral nodülarite 
dışında endometriozis-infertilite ilişkisinde klinik 
değerlendirmenin güvenilir olmadığı ortaya konul-
muştur (3). Endometriozis tanısında altın standart 
olan yöntem laparaskopi ile lezyonların izlenmesi 
ve o lezyonlardan örnek alınmasıdır (4).

Patogenezine yönelik çalışmalar sıklıkla anoto-
mik, hormonal, immunolojik ve genetik faktörlere 
odaklanmıştır (5, 6, 7). Endometriozis östrojen ba-
ğımlı bir hastalıktır. Steroidlerin östrojene dönüşü-
münü sağlayan anahtar enzim olan aromataz endo-
metriozis odaklarında da gösterilmiştir (8). Ayrıca 
artmış aromataz ekspresyonu ve enflamatuar çevre, 
hastalığın ilerlemesi ile ilişkilidir. Bundan dolayı 
medikal tedaviler östrojenik ve enflamatuar duru-
mu azaltmaya yöneliktir. 
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çalışmada hastaların yaklaşık olarak % 75’inde do-
uglasta değişen derecelerde obliterasyon bulundu-
ğu bildirilmiştir. Bu yayında neredeyse hastaların 
tümüne asıl operasyon öncesi adezyolizis yapılma-
sı gerekliliği vurgulanmış, operasyona adezyolizis 
sonrasında devam edilebildiği vurgulanmıştır. (51)

Sonuç
Endometriozis en sık görülen infertilite ve ağrıyla 
ilişkili jinekolojik hastalıktır. DPE de endomet-
riozisin daha şiddetli olan bir parçasıdır. Oluşum 
mekanizmaları, etkileri, tedavileri birbirine benze-
mektedir ancak semptomları diğer endometriozis 
formlarına göre nispeten daha ağır olabilmektedir. 
Kesin tanısı histopatolojik incelemeyle konulmak-
tadır. Son yıllarda MRI tanıda faydalıdır.

Nöral yapıları invaze etmesi, patolojik olarak 
düz kas hücre proliferasyonu göstermesi ve nodü-
ler tarzda seyretmesiyle yüzeyel endometriozisten 
ayrılabilir. Fakat dismenore, disparoni, kronik pel-
vik ağrı gibi ortak semptomları bulunmaktadır.

Hastalığın ilerlemesinde en önemli hormon öst-
rojendir. Östrojen gerek endomeriozis dokusunun 
gerekse düz kas hücre proliferasyonunda etkilidir. 
Endometriozis dokusunun kendisinde bulunan aro-
mataz enzimi sayesinde perifer dokularda üretilmiş 
androjenleri dolaşımdan alarak östrojene dönüştü-
re bilmektedir. 

Bütün bu bilgilere rağmen endometriozis; olu-
şumu, tedavisi, hastalarda oluşturduğu semptomlar 
tek bir mekanizma ile açıklanamamaktadır. Halen 
teoriler hastalığı olmaya devam etmektedir. 
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