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Bölüm 36

Bu bölümde özellikle DPE’ye bağlı ağrı tedavi-
sinde ana cerrahi tedaviye ek olarak uygulanacak 
LUNA ve PSN gibi cerrahi yaklaşımlar anlatılmıştır. 
Ayrıca bölüm yazarının konuyla ilgili deneyimleri 
de göz önüne alındığında ön kompartman diye ta-
bir edilen mesane peritonu ve bizzat mesaneyi tu-
tan endometriozis tedavisinin ayrıntıları okuyucu 
açısından oldukça faydalıdır. Üreter lezyonlarının 
cerrahisinden sonra intraoperatif sistoskopik kont-
rol unutulmamalıdır. Rekürren olgularda cerrah 
deneyimli ise L/S ile yaklaşım L/T’ye tercih edilme-
lidir. Editorial

Giriş
Endometriozis ilk defa 1860 yılında Von Roki-
tansky tarafından tarif edilmiştir ve o zamandan 
beri hastalık hakkında bilgiler özelikle laparosko-
pinin yaygınlaşması ile artarak devam etmektedir. 
Bilindiği üzere hastalık, fonksiyonel endometrial 
bez ve stromanın, uterus dışında yerleşmesi ile 
karakterizedir. Endometriozis lezyonları lokalizas-
yon olarak başlıca 5 grupta incelenebilir:

1. Periton lezyonları
2. Over lezyonları
3. Derin infiltran endometriozis
4. Urogenital ve gastrointestinal lezyonlar
5. Ekstraperitoneal endometriozis

Ektopik endometrial implantlar pelvik kavi-
te içinde overler, uterin ligamentler, rektovajinal 
septum, parietal periton, bağırsak serozası ve ap-
pendixte görülebildiği gibi nadiren serviks, fıtık 
keseleri, umblikus, laparotomi ve epizyotomi in-
sizyonları, plevra ve perikard gibi ekstraperitone-
al lokalizasyonlarda da görülebilmektedir. Pelvik 
organların tutulumu sırası ile overler, pelvik peri-
ton ve sakrouterin ligamentlerdir (1). Hastalık sol 
overi ve sol sakrouterin ligamenti sağa oranla daha 
fazla tutar. Bunun nedeni olarak da solda sigmoid 
kolon mezosu altına saklanan endometrial frag-
manların periton boşluğu içindeki periton sıvısının 
akım mekanizmalarına maruz kalmayarak lenfatik 
drenaj ve makrofaj fagositozundan korunması ola-
rak gösterilmektedir. Biz bu bölümde derin infilt-
ran endometriozisten bahsedeceğiz.

Tanım
Derin infiltran endometriozis; tipik olarak rektova-
jinal septum ve sakrouterin ligamentleri tutar. His-
tolojik olarak adenomyoma benzerlik gösterir ve 
patologlar tarafından adenomyozis externa olarak 
raporlandırılmaktadır. Glanduler dokuya stroma-
nın çok az olarak eşlik ettiği dikkat çekicidir (2). 
Lezyonlar, sınırları net olarak belirlenemeyen no-
dül tarzındadır. Nodül içinde düz kas dokusu pro-
liferasyonu ve fibrosis vardır. Derin infiltran en-
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