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APENDIKS ENDOMETRIOZIiSi: NADIR

RASTLANAN EKSTRA PELViIK ENDOMETRIOZIS
LOKALIZASYONLARINDAN BiRI

Pinar Tugce OZER'

|GiRis

Endometriozis, uterus disinda endometriuma benzer glandiiler ve/veya stro-
mal yapinin varligiyla karakterize, kronik, inflamatuar bir hastaliktir (1). Ureme
¢agindaki kadinlarin yaklagik %10’unu etkileyen bu durum, infertil kadinlarda
ise %50’ye varan oranlarda goriilmektedir (1, 2). Siklikla pelvik agri, dismenore,
disparoni ve infertilite ile iligkili olan endometriozis, sistemik etkileri nedeniyle
yalnizca jinekolojik degil, ayn1 zamanda multidisipliner bir degerlendirmeyi de
zorunlu kilmaktadir.

Hastaligin etiyopatogenezinde geriye dogru menstruasyon teorisi uzun siire-
dir kabul gérmektedir; ancak hormonal disfonksiyon, bagisiklik sistemi yanit-
larinda bozulma, genetik yatkinlik ve epigenetik degisiklikler de 6nemli katki
saglamaktadir (3). Ozellikle son yillarda yapilan ¢aligmalar, hiicresel diizeydeki
inflamatuar siireglerin ve oksidatif stres mekanizmalarinin endometriozis gelisi-
minde rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Endometriozis, polikistik over sendromu, diyabet, otoimmiin hastaliklar ve

bazi maligniteler gibi diger kronik hastaliklarla patofizyolojik benzerlikler tasi-
yan, toplum saglig1 acisindan 6nemli bir klinik antitedir (2). Kadinlarin yagam
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@ OLGULARLA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM Il

Sonug olarak, kadinlarda goriilen kronik veya akut karin agrilarinin deger-
lendirilmesinde, 6zellikle de tireme ¢agindaki hastalarda, apendiks endometrio-
zisinin ayirici tanida goz 6ntinde bulundurulmasi tani ve tedavi siirecinde klinik
basariy1 artiracaktir.
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