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Dalak ve kalp dışında her organda görülebilen 
ancak oluşumu, epidemiyolojisi, tanısı ve tedavi-
sinde standart kriterler konmamış ekstra-pelvik 
endometriozis, ismi konusunda bile henüz fikir bir-
liği olmayan bir hastalıktır. Kalp kan akımının debisi 
nedeniyle, dalak ise immünolojik özellikleri nede-
niyle ektopik endometrial dokuyu reddediyor ola-
bilir. İlginç olarak endometriozis saptanan erkekle-
rin tümünün prostat kanseri nedeniyle yüksek doz 
estrojen kullanmaları etyolojik yaklaşımlarımızı sı-
kıntıya sokar. Jinekologların klinik pratiklerinde çok 
karşılaşmadıkları bu hastalık tablosuyla ilgili her 
türlü detayı kaleme alan bu yazı mutlaka okunmalı 
ve yazarın konuyla ilgili deneyim ve tecrübelerin-
den faydalanılmalıdır. Editorial

Giriş
Pelvik endometriozis jinekolojik bir hastalık olma-
sına rağmen ekstrapelvik endometriozis neredeyse 
tüm ihtisas dallarının klasik kitaplarında bulunma-
sı gereken klinik tablolara neden olur. Bir jinekolo-
ji kitabında bulunması ise sadece konu bütünlüğü 
sağlanması için değildir. Anamnez alan, çou kez 
hastayı ilk muayene eden ve endometriozis tanısı-
na yaklaşan bir jinekoloğun hastanın menstruasyon 
sırasında yaşayabileceği diğer organ ve sistem so-
runlarına da yaklaşım gösterebilmesi ve ilgili bilim 
dalından konsültasyon istemeden önce bilgilen-
dirilmesi içindir.  Esktrapelvik endometriozis bir 
doktorun muhakeme yeteneğini, klinik sezgilerini 
ve tanısal etkinliğini test eden çok değişken bir 
semptomlar kompleksi oluşturur.

Endometriozis endometrial gland ve stromanın 
uterin kavite ve kas dokusu dışında bulunmasıdır. 
Ektopik endometrial dokunun fonksiyonal olması 
da gerekir (1). Endometriozisin gelişim teorileri 
üç tanedir: 1) implantasyon teorisi, 2) hematojen-
lenfojen yayılım teorisi, 3) kölomik metaplazi teo-
risi. Ekstrapelvik endometriozis tablolarından her 
biri bu teorilerin destekleyicisi ya da çürütücüsü 
olabilir. Endometriozis klasik olarak eksterna ve 
interna olarak iki varyant şeklinde tanımlanmıştır. 
Endometriozis interna günümüzde adenomyozis 
olarak anılmaktadır. Endometriozis eksterna fizik-
sel olarak over kadar uterusa yakın, ya da beyin 
kadar uterusa uzak yerlerde bulunabilir. Pelvik 
endometriozis klasik tanı ve tedavi yöntemleri ile 
idare edilebilirken ekstrapelvik endometriozis tanı 
ve tedavisi bulunduğu organa göre çok değişiklik-
ler gösterir

İnsidans, Sınıflama ve Patogenez
Pelvik endometriozis sıklığı %5-10 aralığında ve-
rilmekte, infertil populasyonda arttığı bildirilmek-
tedir (2). Ekstrapelvik endometriozisin sıklığı bi-
linmemektedir. Tanı güçlüğü nedeniyle opere edi-
lerek histopatolojik olarak kanıtlanmış olgu sayısı 
çok az olup bugüne dek yapılmış yayınların büyük 
çoğunluğu izole olgu sunumları şeklindedir.

Pelvik endometriozis için kullanılan AFS skor-
lama-sınıflama sistemi ekstrapelvik endometriozis 
için kullanılabilir değildir. Markham ve ark. eks-
trapelvik endometriozisi dörde ayıran bir sınıflama 
sistemi önermiştir (3): 
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prostatektomi ya da orşiektomiye ek olarak kronik 
yüksek doz klorotrianizen verilen hastalarda görül-
müştür. Mesane tutulumu olan hastalar hematüri 
ile birlikte ağrı yakınmaları olmuş, abdomşnal du-
var tutulumu olan hasta ise sadece ağrı yakınması 
ile başvurmuştu.

Müllerian kanallar, Müllerian tüberkülde üro-
genital sinüs girişine yakın bir yerde birleşerek 
prostatik utrikülü oluşturur. Tüberkül erkeklerde 
verumontanum (kollikülüs seminalis) olarak de-
vam ederr, ürogenital sinüs endomermi ve wolf ve 
müllerian kanal mezoderminden köken alan epitel-
le döşelidir. Müllerian kanalların geri kalan kısmı 
testiküler apendks ve duktus deferens ile ejaküla-
tuar kanal arasında seyreder ve tamamen kaybolur. 
Su seyir boyunca gerilememiş müllerian hücreler 
bulunabilir. Estrojenik hormonlarla uyarım bu ka-
lıntı hücreleri etkileyebilir. Prostat cerrahisi sıra-
sında bu kalıntı hücreler başka yerlere de implante 
olabilir. Erkeklerde görülen endometriozis olguları 
böyle bir mekanizma ile gelişiyor olmalıdır. Pros-
tatik ütrikülün endometrial karsinomu bildirilmiş-
tir (53).

Sonuç
Ekstrapelvik endometriozis olarak isimlendirilen 
bu hastalık tablolarında üreter ve rektosigmoid gibi 
organların pelvik yerleşimli olmaları nedeniyle 
“ekstrapelvik” doğru tanımlama gibi görünmemek-
tedir. Kimi yayınlarda ekstragenital endometriozis 
olarak anılmakta fakat bu kez de serviks, vajina 
gibi genital organlar “ekstragenital” tanımlaması-
na uymamaktadır. Oluşumu, epidemiyolojisi, tanı-
sı ve tedavisinde standart konamamış bu hastalıkta 
isim konusunda bile henüz bir fikir birliği yoktur. 
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