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Cullen hastalığı olarak da anılan DİE büyük ola-
sılıkla culdesac’ta yerleşmiş mülleryen artıkların 
metaplazisi sonucunda oluşmaktadır. DİE mul-
tisantrik- multifokal- heterojen bir hastalık olup 
“aynı hastada ileoçekal valvde ve cul de sacta mul-
tipl taze ve eski odaklar halinde gözükebilir. DİE sı-
nıflandırılmasında rAFS genel olarak yetersiz kabul 
edilmekle birlikte DİE rAFS skorlarında genellikle 
III veya IV. Evre olarak karşımıza çıkar. Keckstein ve 
arkadaşları DİE için Enzian skoru kavramını ortaya 
atmışlardır. Enzian “Yılan Otu” çok yüksek dağlar-
da yetişen, çok sert yaprakları olan ve tıpkı endo-
metriozis gibi beyazdan siyaha kadar tüm renkler-
de “sarı kırmızı barut yanığı kahverengi” olabilen 
vahşi bir çiçektir. Şu an için hastalığın pelvis içi ve 
dışı yaygınlığını en detaylı olarak belirleyen sınıf-
lamadır. Genel olarak kabul edilen > 2cm çaptaki 
rektovajinal nodüllerde posterior vajinal forniksin 
rezeksiyonudur. Barsak mukozasına tam kat ulaş-
mış rektosigmoid nodüller diskoid olarak rezeke 
edilmelidir. Stenoz yapan, > 3cm nodüllerde veya 
multifokal rektosigmoid tutulumda segmental rek-
tosigmoid rezeksiyonu önerilmektedir. Geri kalan 
tüm nodüller traşlama yöntemi ile çıkartılabilir, 
mukoza açılması durumunda diskoid rezeksiyon 
uygulanmalıdır. Tüm bu cerrahilerin laparosko-
pik, laparoskopik asiste vajinal ya da laparoskopik 
asiste minilaparotomi ile yapılması mümkündür. 
Birçok temel, klinik ve cerrahi bilgiler içermesi ve 

bölüm yazarının deneyimlerini aktarması açısın-
dan özellikle endoskopiyle uğraşan genç arkadaş-
larımızın okuması özellikle tavsiye edilir. Editorial  

Giriş
Endometriosis heterojen bir hastalıktır. Genel po-
pülasyonda %8-10 arasında rapor edilmektedir. 
Kronik pelvik ağrılı kadınlarda prevalansı %70-
80 iken infertil kadınlarda %37dir (1).Çok düşük 
dereceli malignite şeklinde davranmaktadır. Ret-
roperitoneal dokulara 5 mm’den fazla invazyon 
gösteren endometriotik odaklar derin infiltratif en-
dometriosis (DİE) olarak kabul edilir. DİE benign 
jinekolojinin en zorlu konularından biridir (2).

DİE Sampson’un retrograd menses teorisi so-
nucunda oluştuğuna inanıl an endometrioma ve 
peritoneal endometriosis den daha farklı bir has-
talık olabilir (3). Cullen hastalığı olarak da anılan 
DİE büyük olasılıkla culdesacta yerleşmiş müller-
yen artıkların metaplazisi sonucunda oluşmaktadır. 
İlk defa Rokitansky tarafından tarif edildiğinde 
cystosarcoma adenoides uterinum olark anılmıştır. 
Daha sonra adenomyoma uteri diffusum benin-
gum olarak da anılmıştır. Terimlerden anlaşılaca-
ğı üzere düşük dereceli malignite olarak davranan 
diffüz bir adenomyosis sözkonusudur. Gerçek-
ten de histopatolojik olarak adenomyosise çok 
benzemektedir(endometriomaya kıyasla az sayıda 
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