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DERIN INFILTRATIF
ENDOMETRIOZIS SKORLAMA

VE YONETIM

Cullen hastaligi olarak da anilan DIE biiyiik ola-
silikla culdesac’ta yerlesmis milleryen artiklarin
metaplazisi sonucunda olusmaktadir. DIE mul-
tisantrik- multifokal- heterojen bir hastalik olup
“ayni hastada ileogekal valvde ve cul de sacta mul-
tipl taze ve eski odaklar halinde géziikebilir. DIE si-
niflandiriimasinda rAFS genel olarak yetersiz kabul
edilmekle birlikte DIE rAFS skorlarinda genellikle
Il veya IV. Evre olarak karsimiza gikar. Keckstein ve
arkadaslari DIE icin Enzian skoru kavramini ortaya
atmislardir. Enzian “Yilan Otu” ¢ok yiksek daglar-
da yetisen, ¢ok sert yapraklari olan ve tipki endo-
metriozis gibi beyazdan siyaha kadar tiim renkler-
de “sari kirmizi barut yanig1 kahverengi” olabilen
vahsi bir gicektir. Su an icin hastaligin pelvis ici ve
disi yayginligini en detayh olarak belirleyen sinif-
lamadir. Genel olarak kabul edilen > 2cm captaki
rektovajinal nodillerde posterior vajinal forniksin
rezeksiyonudur. Barsak mukozasina tam kat ulas-
mis rektosigmoid nodiller diskoid olarak rezeke
edilmelidir. Stenoz yapan, > 3cm nodiillerde veya
multifokal rektosigmoid tutulumda segmental rek-
tosigmoid rezeksiyonu dnerilmektedir. Geri kalan
tim nodiller traslama yontemi ile cikartlabilir,
mukoza agilmasi durumunda diskoid rezeksiyon
uygulanmalidir. Tdm bu cerrahilerin laparosko-
pik, laparoskopik asiste vajinal ya da laparoskopik
asiste minilaparotomi ile yapilmasi mimkindr.
Bircok temel, klinik ve cerrahi bilgiler icermesi ve

Prof. Dr. Seyide SOYSAL
Prof. Dr. M. Emin SOYSAL
Uzm. Dr. Ozgir KARTAL

bolim yazarinin deneyimlerini aktarmasi agisin-
dan o6zellikle endoskopiyle ugrasan genc arkadas-
larimizin okumasi 6zellikle tavsiye edilir. Editorial

Giris
Endometriosis heterojen bir hastaliktir. Genel po-
piilasyonda %8-10 arasinda rapor edilmektedir.
Kronik pelvik agrili kadinlarda prevalanst %70-
80 iken infertil kadinlarda %37dir (1).Cok diisiik
dereceli malignite seklinde davranmaktadir. Ret-
roperitoneal dokulara 5 mm’den fazla invazyon
gosteren endometriotik odaklar derin infiltratif en-
dometriosis (DIE) olarak kabul edilir. DIE benign
jinekolojinin en zorlu konularindan biridir (2).
DIE Sampson’un retrograd menses teorisi so-
nucunda olustuguna inanil an endometrioma ve
peritoneal endometriosis den daha farkli bir has-
talik olabilir (3). Cullen hastalig1 olarak da anilan
DIE biiyiik olasilikla culdesacta yerlesmis miiller-
yen artiklarin metaplazisi sonucunda olusmaktadir.
[lk defa Rokitansky tarafindan tarif edildiginde
cystosarcoma adenoides uterinum olark antlmistir.
Daha sonra adenomyoma uteri diffusum benin-
gum olarak da anilmistir. Terimlerden anlasilaca-
81 lizere diistik dereceli malignite olarak davranan
diffiiz bir adenomyosis sdzkonusudur. Gergek-
ten de histopatolojik olarak adenomyosise ¢ok
benzemektedir(endometriomaya kiyasla az sayida

435

.

m
L
=
<
-




™M
L
=
<
-

m Klinik Tani ve Cerrahi Yonetim

Kaynaklar

. Vigano P,Parazzini F,Somigliana E, Vercellini P. En-

dometriosis: epidemiology and aetiological factors.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2004;18:177-
200

. Hudelist G, Keckstein J, Wrigth JT. The migrat-

ing adenomyoma past views on the etiology of en-
dometriosis and adenomyosis. 2008; Fertil Steril;
90:1964-68.

. Vercellini P, Frontino G, Pietropaolo G, Gattei U,et

al. Deep endometriosis: definition, pathogenesis and
clinical management (2004); J Am Assoc Gynecol
Laparosc 11:153-161.

. Mauricio S, Gong A, Dias J, Podgaect S et al. Com-

parison between clinical examination,transvaginal
ultrasound and magnetic resonance imaging fort
the diagnosis of deep endometriosis human Reprod
2007;22(12)3092-3097

. Bazot M, Lafont C, Rouzier R, Roseau G Diagnos-

tic accuracy of physical examination,transvaginal
sonography,rectal endoscopic songraphy and mag-
netic resonance imaging to diagnose deep infiltrating
endometriosis Fertil Steril; 2008 90:2003-2021.

10.

. Adamyan LV(1993) Additional International per-

spectives. In Nichols DH (ed.) Gynecologic and Ob-
stetric Surgery.1st edn. Mosby, St Louis, pp 1107-
1182.

. Keckstein J, Ulrich U, Possover M, Schweppe KW.

ENZIAN-Klassifikation der tief infiltrierenden en-
dometriose. Zentralbl Gynakol 2003; 125:291-309.

. Chapron C, Dubuisson JB, Chopin N, Foulot H, et al

(2003). Deep pelvic endometriosis: management and
proposal for a surgical classification. Gynecol Obstet
Fertil 31,107-200.

. Keckstein J, Ulrich U. Operative therapie der endo-

metriose. Gynakologe 2007;40:536-546

Soysal S, Soysal ME, Ozer S, Giil N, Tugba G. The
effects of post-surgical administration of goserelin
plus anastrozole compared to goserelin alone in pa-
tients with severe endometriosis: a prospective ran-
domized trial. Human Reprod 2004; 19(1): 160-167



