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DERIN PELVIK

ENDOMETRIOZIS ETYOLOJI

DPE’nin olusumundaki mekanizmalar ve no-
dillerin histolojik 6zellikleri yani sira reseptor ice-
rikleri ve aromataz aktivitelerinin peritoneal endo-
metriozis olgulariyla karsilastirildigi bu bolim DPE
cerrahisi yapacak klinisyenlere nodilleri yakindan
tanima firsati saglayacaktir. Editorial

Giris

Endometriozis, ilk kez 1860 yilinda Von Roki-
tansky tarafindan tanimlanan, endometrial bez ve
stromanin uterin kavite diginda fonksiyon gordiigi,
klinik ve patolojik bir olaydir (1). Giinlimiizdeki
tanimi ile endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite
ile seyreden, Ostrojen bagimli, benign, kronik bir
hastaliktir.

Periton ve over yerlesimli endometrioziste,
hemorajik lezyonlar, fibrozis, adezyonlar ve en-
dometriyomalarin olusumuna yol acan kronik
kanamalar hastaligin ozellikleri arasinda yer al-
maktadir. Endometrioziste degismis immiin hiic-
re cevabi, inflamasyon, neoanjiyogenez, over ve
uterusda fonksiyon bozuklugu goriilmektedir. En-
dometriozis, sadece ektopik implantlarla sinirli ol-
may1p, tim reprodiiktif sistemi etkileyen karmagik
bir patolojiyi icermektedir (2). Semptomlar, siklik
kanamalarin ¢evre dokularda meydana getirdigi
inflamasyon, skar ve adezyonlar sonucu ortaya ¢i-
kar. Lezyonlar, aktif ya da inaktif olabilir, renksiz
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ya da beyaz, kirmizi, mavi- siyah pigmentli olarak
izlenebilir. Semptom ve bulgular; dismenore, adet
donemleri disindaki pelvik agri, infertilite veya
subfertilite, disparoni, diziiri, agrili barsak hareket-
leri (diskezia) olarak siralanabilir.

Klasik endometriozis semptomlar1 olarak bi-
linen dismenore (insidans: %60-80), pelvik agri
(%30-50), disparoni (%25-40), adet diizensizlik-
leri (%10-20), siklik diziiri / hematiiri, diskezia (<
%1-2) disinda taniya yonelik, uterosakral nodiila-
rite, jinekolojik muayenede uterosakral bolgede
agr1, obstritkte douglas, fikse uterus gibi fizik mu-
ayene bulgular1 mevcuttur. Bu konuda yapilan ca-
lismalarda; fizik muayenede uterosakral nodiilarite
disinda endometriozis-infertilite iliskisinde klinik
degerlendirmenin giivenilir olmadig: ortaya konul-
mustur (3). Endometriozis tanisinda altin standart
olan yontem laparaskopi ile lezyonlarin izlenmesi
ve o lezyonlardan 6rnek alinmasidir (4).

Patogenezine yonelik caligmalar siklikla anoto-
mik, hormonal, immunolojik ve genetik faktorlere
odaklanmistir (5, 6, 7). Endometriozis 0strojen ba-
giml bir hastaliktir. Steroidlerin dstrojene doniist-
miinii saglayan anahtar enzim olan aromataz endo-
metriozis odaklarinda da gosterilmistir (8). Ayrica
artmis aromataz ekspresyonu ve enflamatuar cevre,
hastaligin ilerlemesi ile iligkilidir. Bundan dolay1
medikal tedaviler 6strojenik ve enflamatuar duru-
mu azaltmaya ydneliktir.

275

.

~
L
=
<
=




B6liim 23: Derin Pelvik Endometriozis Etyoloji 28]

calismada hastalarin yaklagsik olarak % 75’inde do-
uglasta degisen derecelerde obliterasyon bulundu-
gu bildirilmistir. Bu yayinda neredeyse hastalarin
tiimiine as1l operasyon oncesi adezyolizis yapilma-
st gerekliligi vurgulanmis, operasyona adezyolizis
sonrasinda devam edilebildigi vurgulanmustir. (51)

Sonug

Endometriozis en sik goriilen infertilite ve agriyla
iligkili jinekolojik hastaliktir. DPE de endomet-
riozisin daha siddetli olan bir pargasidir. Olusum
mekanizmalari, etkileri, tedavileri birbirine benze-
mektedir ancak semptomlart diger endometriozis
formlarma gore nispeten daha agir olabilmektedir.
Kesin tanisi histopatolojik incelemeyle konulmak-
tadir. Son yillarda MRI tanida faydalidir.

Noral yapilart invaze etmesi, patolojik olarak
diiz kas hiicre proliferasyonu gdstermesi ve nodii-
ler tarzda seyretmesiyle yiizeyel endometriozisten
ayrilabilir. Fakat dismenore, disparoni, kronik pel-
vik agr1 gibi ortak semptomlar1 bulunmaktadir.

Hastaligin ilerlemesinde en dnemli hormon 6st-
rojendir. Ostrojen gerek endomeriozis dokusunun
gerekse diiz kas hiicre proliferasyonunda etkilidir.
Endometriozis dokusunun kendisinde bulunan aro-
mataz enzimi sayesinde perifer dokularda tiretilmis
androjenleri dolasimdan alarak Gstrojene doniistii-
re bilmektedir.

Biitiin bu bilgilere ragmen endometriozis; olu-
sumu, tedavisi, hastalarda olusturdugu semptomlar
tek bir mekanizma ile agiklanamamaktadir. Halen
teoriler hastaligi olmaya devam etmektedir.
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