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Minimal ve hafif endometriozis olgularında 
cerrahi tedavinin amacı endometriotik lezyonları 
çıkartarak ya da yok ederek  elimine etmek ve pel-
vik anotomiyi yeniden oluşturmak ve yapışıklıkları 
ayırmaktır. Bu yaklaşımın dismenoreyi rahatlattığı 
ve hastalığın yeniden nüksetmesi yüzünden ile-
ri tıbbi müdahale olasılığını azalttığı görülmüştür. 
Normal anatomiye restorasyon fallop tüpleri ve 
overlerin fonksiyonlarını geliştirmeyi amaçlar. Evre 
1 ve 2 için cerrahi tedavi neredeyse her zaman  la-
paroskopi ile gerçekleştirilebilir ve laparatominin 
bu şartlar için gereksinimi oldukça nadirdir. Bu bö-
lümde Evre 1 ve 2 olgularda cerrahi işlem esnasın-
da kullanılacak cerrahi yöntemler yanı sıra kullanı-
lacak elektrik ve lazer sistemlerinden de ayrıntılı 
bir şekilde bahsedilmesi konuyu okuyucu açısında 
ayrıcalıklı kılmaktadır. Bölüm yazarının 2014 ESH-
RE Endometriozis Guideline’nını hazırlayan 14 ki-
şilik ekibin içersinde yer alması bölümü okuyucu 
açısından ayrıca önemli kılmaktadır. Eserin içeriği, 
yazar tarafından bize İngilizce olarak gönderilmiş, 
tarafımızdan Türkçe’ye çevrilmiş ve yazarın kontro-
lü ve onayı üzerine son hali Türkçe olarak kitapta 
yer almıştır. Eidtorial

Giriş
Endometriozis için en yaygın kullanılan evrele-
me sistemi, revize edilen Amerikan Üreme Tıbbi 
Derneği (ASRM) sınıflandırmasıdır. Bu sınıflan-
dırma endometrik lezyonların büyüklükleri, doku 

tutulumunun derinliği,  fallop tüpleri ve overlerin 
etrafındaki  yapışıklığın varlığı ve yaygınlığı aynı 
zamanda Douglas boşluğu obliterasyonun derecesi 
üzerine temellendirilmiş bir skorun hesaplanması-
nı gerektirir. 

Hastalar, hastalığın şiddetine göre dört aşama-
dan birinde sınıflandırılırlar. Hastalığın I. ve II. 
evreleri sırasıyla minimal ve hafif endometriozise 
işaret eder ve endometriomaları 1 cm’den büyük 
veya cul-de- sac boşluğu tümüyle oblitere olan ka-
dınlar bu sınıflandırmaya girmez. Evre 1 endomet-
riozis overlerin veya tüplerin üçte birinden daha 
küçük bir kısmını çevreleyen ince yapışıklıklar ile 
peritonu yüzeyel olarak etkiler. Daha geniş yüzeyel 
peritoneal lezyonlar ve fallop tüpleri ve overlerin 
çevresindeki filiform adezyonlar ile Evre 2’de has-
talık daha ilerlemiştir. Evre 2’de yapışıklıklar daha 
yoğun ve yumurtalığın üçte ikisini kaplamış olabi-
lir. Evre 2 endometrioZis çapı ≤ 1cm bir endomet-
riomanın varlığını içerebilir.

ASRM sınıflandırması, belirgin peritubo-ovar-
yan  adezyonları, endometriomaları ve cul- de- sac 
boşluğu obliterasyonu olmayan derin yerleşimli 
endometriozis olgularını da hafif endometriosis ka-
tegorisine koyar. Ancak bu tip endometriozislerde, 
hastalık daha geniş klinik belirtilere sahip olabilir 
ve bu da hastalığın cerrahi tedavisini daha zor hale 
getirir. 

ASRM sınıflandırması ameliyat esnasındaki 
morfolojik görünüme dayandırılmaktadır; “mi-
nimal” ve “hafif” tanımlamaları hastalığın klinik 
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