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DERIN PELVIK ENDOMETRIOZIS
TANI VE YONETIMI

DPE, cerrahisi ylzeyel peritoneal endometrio-
zis ve endometrioma cerrahisine gore farklilik arz
eden bir hastaliktir. DPE’nin cerrahi tedavisinin
endoskopik tecriibe ve yetenekleri Ust diizeyde
olan multidisipliner bir ekibin ortaklasa yapacagi
bir islem oldugu unutulmamalidir. Luzumu halinde
konsiiltasyondan ziyade preoperatif ve intraope-
ratif ortaklasa yaklasim onerilir. ESHRE Guideline
grubu; anamnezde ve fizik muayenede derin endo-
metriozis siphesi durumunda hastaligin daha ileri
yonetimi igin klinisyene Ureter, mesane ve barsak
tutulumunun varhgini ilave goriintiileme yontem-
leriyle degerlendirmesini 6nermektedir. Preope-
ratif MRI, baryum enama, IVP, RSK ve transrektal
USG yapmak zorunludur. Buyik ve yapisik lezyon-
larda total eksizyon yerine organ koruma amacli
tiraslama yapilmasi tercih edilir. DPE'de medikal
tedaviler agriyi azaltmakla beraber nodiil boyutla-
rinda blyk bir azalma saglamazlar. Clinki noddlle-
rin yaklasik %60’lik kismi hormonal tedaviye cevap
vermeyen diiz kas lifleri ve fibréz dokudan olusur.
Ancak efektif bir cerrahi ile noddlleri ¢ikartilan ol-
gularda rekiirrensin 6énlenmesi icin medikal ajan-
lar verilebilir. Bolim yazarinin konuyla ilgili cerrahi
deneyimleri gbz 6niine alindiginda DPE cerrahisi
yapan ve yapacak klinisyenler icin faydali bilgiler
icermektedir. Editorial
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Giris

Derin infiltran endometriosis (DIE) histolojik ola-
rak dogrulanmis endometriotik dokunun peritoneal
ylizeyin 5 mm veya daha derininde bulunmasi ola-
rak tarif edilir (1). DIE 6zellikle iireme ¢agindaki
kadinlarda yasam kalitesini ve fertiliteyi etkileyen
onemli bir hastaliktir. Hastalarin ¢ok az bir kis-
minin asemptomatik olmasina kargin ¢gogu zaman
disparoni, dismenore, diskinezi, diziiri ve tenes-
mus ile karsimiza ¢ikar. DIE hastalarmin cogunun
semptomatik, gen¢ ve cocuk istegi olmasi nedeniy-
le bu durumun sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
sosyal olarakta yasam kalitesini etkiledigi goriil-
mektedir (2).

DIE patogenezi konusundaki tartigmalar halen
devam etmektedir. DIE disindaki endometriosiste
genel goriis (Sampson teorisi) menstruel akimin
regiirjitasyonu ile kanin fallop tuplerinden pelvise
yayilmasi ile endometriosis odaklarmin olusmasi
seklindedir. Fakat bu teori DIE i¢in tartismalidr.
Derin endometriosis odaklarinin, Miillerian kalin-
tilarin metaplazisi sonucu olusan adenomyotik no-
diiller oldugu o6ne siiriilmektedir. Histolojik olarak
bakildiginda DIiE’de nodiiler lezyonlarin gland ve
stroma adaciklart igeren diiz kas ve fibroz dokular-
dan olustugu goriilmektedir. Dolayisiyla nodiiler
lezyonlarin ¢ogunun endometrial dokunun aksine
glandiiler ve stromal uzantilar iceren fibromusku-
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