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Önsöz

Nedeni hala bilinmeyenlerle dolu bir hastalık olan endometriozis, bir üreme çağı 
hastalığıdır. Endometriozis nedenleri, belirtileri ve tedavisi hakkında bilinmesi gere-
kenleri bu kitabımızda sizler için derledik. Neden bu kitabı hazırladık? Çünkü medi-
kal ve cerrahi tedavi dışında bir de bu hastalıkla ilgili bilinmesi gereken hayat tarzı 
değişiklikleri gibi bilgilerin az bilindiğini fark ettik. Bu nedenle bu kitapta alanında 
uzman kişileri bir araya getirdik. Amacımız bu kitapta vereceğimiz bilgilerle, tıbbi 
tedavi bilgileri dışında hayat tarzı değişiklileriyle hastalarımızın yaşam kalitesini 
yükseltebilmektir.

Kitaba katkıda bulunan tüm yazarlara gönülden teşekkür ediyorum. Kitabın ha-
zırlanmasında desteklerini esirgemeyen birlikte yol aldığımız editör arkadaşlarım 
Uzm. Dr. Ergül Demirçivi ve Uzm. Dr. Canan Satır Özel'e sonsuz teşekkürlerimi su-
nuyorum. Bu kitabın hem bizlerin gelişmesine, hem de siz hastalarımızın yaşamına 
olumlu katkıda bulunmasını dilerim. 

Sevgilerimle...

Doç. Dr. Tuğba Gürbüz
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Niyazi Emre TURGUT

1. Bölüm
Endometriozis Tanımı ve 

Sınıflandırılması

ENDOMETRIOZIS TANIMI

İlk defa yaklaşık 160 yıl önce adından bahsedilen endometriozis hastalığı günümüz-
de farklı alt tipleri ve klinik bulguları olan bir çeşitlilik hastalığı olarak kabul edilir. Halen 
hastalığın klinik, moleküler ve toplumsal yönleri hakkında birçok belirsizlik devam et-
mektedir. 2005 yılında yayımlanan kılavuzda endometriyum benzeri dokunun uterus dı-
şında var olması ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastalık olarak tanımlanmıştır 
(1). Günümüzde halen endometriozisin standart bir tanımının olmaması tedavilerin ve 
yapılacak olan müdahalelerin de standardizasyonunu zorlaştırmaktadır. 2022 yılında son 
olarak yayımlanan kılavuzda semptomların başlaması ile güvenilir bir teşhis konulma-
sı arasında ortalama 8-12 yıllık bir süre geçtiğinden bahsedilmektedir (2). Uluslararası 
İnfertilite ve Fertilite Bakımı Sözlüğü, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından geliştiri-
len Hastalık ve İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası İstatiksel Sınıflaması (ICD) ve son 
zamanlarda yayımlanan birçok yazı endometriozis tanımlamasında standardizasyon elde 
etmeye çalışmıştır (3,4). Fakat, bu tanımlamalar yeterince detaylandırılmamıştır, yaygın 
olarak kabul görmemiştir ya da endometriozis için kapsamlı değildir. 

2017 yılında Dünya Endometriozis Cemiyeti (WES) tarafından yayımlanan, 29 adet 
ulusal ve uluslararası organizasyondan katılım sağlayan 55 kişilik uzman kadronun ortak 
görüşüne göre semptomatik hastalığın önemli olduğu, semptom yokluğunda endomet-
riozis lezyonlarının bulunmasının tek başına hastalığın var olduğunu kanıtlamak için 
yeterli olmadığı kararı baskın çıkmıştır (4). Uluslararası İnfertilte ve Fertilite Bakımı 
Sözlüğü'ne göre endometriozis, endometriyum benzeri epitel ve stromanın endomet-
riyum ve miyometriyum dışında var olmasıdır. Ayrıca intra-pelvik endometriozis peri-
tonda yüzeysel olarak (peritoneal endometriozis) yerleşebilir, periton altında 5 mm ve/
veya daha fazla derine (derin endometriozis) ilerleyebilir veya bir over kisti (endometri-
oma) olarak karşımıza çıkabilir (5). Yakın zamanda toplanan ve ortak bir çalışma yürü-
ten dört büyük dernek [Amerikan Jinekoloik Laparoskopistler Derneği (AAGL), Avrupa 
Jinekolojik Endoskopi Derneği (ESGE), Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği 
(ESHRE) ve Dünya Endometriozis Cemiyeti (WES)] bu tanımlamayı, DSÖ'nün (6) yakın 
tarihli bir açıklamasına uygun olarak yeniden uyarlamış ve böylelikle endometriozisin 
kronik inflamatuvar yanıta sebep olan ve bu yanıt ile birlikte pelvis ve vücudun diğer böl-
gelerinde skar dokusu (adezyon, fibrozis) oluşumuna zemin hazırlayan bir hastalık oldu-
ğunu tanımlamaya eklemiştir (7). Ek olarak, alt tipler ayrı ayrı tanımlandığı için hastalı-
ğın ana tanımlamasında yer almamışlardır (Tablo 1). 

Endometriozis hastalığının alt tipi olan peritoneal ya da yüzeysel endometriozisin 
bazı formlarında görünüşte normal olan periton yüzeyinden elde edilen örneklerin mik-
roskobik histolojik incelenmesi sonucu hastalık teşhis edilebilmektedir (8). Patolojist ta-
rafından teşhis konulan bu alt tipe tanımlamada yer verilmemiştir. ICD -11 (9) ise pelvik 
peritonu tutan yüzeyel endometriozisi tanımlarken viseral ya da parietal peritona 5 mm 
veya daha az derinlikte tutunan hastalık kavramını tercih etmiştir. Yukarıda bahsedilen 
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ve dört büyük derneğin yayınladığı ortak karara göre ise lezyon derinliğinin doğru olarak 
ölçülmesi mümkün değildir ve bu nedenle tanımlamada kullanılması uygun bulunma-
mıştır (7). Ayrıca, lezyonların görünümlerine göre sınıflandırılması da kapsam dışı bıra-
kılarak genel tabirlerin kullanılması tercih edilmiştir. 

Derin endometriozis alt tipini tanımlarken daha önce kullanılan "periton yüzeyinin 5 
mm veya daha altına kadar uzanan lezyon" (4,5,10) ibaresi de yeni tanımlamalarda yer al-
mamaktadır. Çünkü lezyon derinliğini doğru olarak ölçmek mümkün değildir (7). 

2019 yılında ICD-11 için önerilen yeni sınıflamada overyan kistik endometriozis 
ya da endometrioma kistlerinin gerçek kist mi yoksa invajinasyon kisti mi olduğu tam 
olarak ortaya konmamıştı. Her iki kist türü de bu alt tipe dahil edilmiştir (7).

Tablo 1. Endometriozis tanımlamaları, alt tipleri ve yerleşim bölgeleri
Terim Tanımlama Kaynak

Endometriozis
Endometrium benzeri epitel dokunun ve /veya
stromanın endometrium ve miyometriyum dışında var olması
ile karakterize ve genellikle inflamatuvar süreç ile ilişkili bir hastalıktır.

4,5,10

Peritona /Yüzeyel
endometriozis

Endometrium benzeri doku lezyonlarının periton yüzeyinde bulunması. 
Lezyonlar farklı görünümlere ve renklere (şeffaf, siyah vb.) sahip olabilirler. 9

Overyan 
endometriotik
kist/
endometrioma

Endometrium benzeri dokunun over kisti olarak karşımıza çıkması. 
İnvajinasyon kisti ya da gerçek kist olabilirler. Kist duvarında da 
endometrium benzeri doku ve koyu renkli kan renginde sıvı bulunur. Kist 
sıvısının rengi ve kıvamı 'çikolata kisti' denilmesinin nedenidir.

10

Derin 
endometriozis

Endometrium benzeri dokunun batın içinde, peritoneal yüzey üzerinde ya 
da periton altına uzanmasıdır. Genelde nodülerdirler. Etraf dokulara invaze 
olabilirler. Fibrozis ve normal anatominin bozulması ile ilişkilidirler.

4,5,10

Bağırsak 
endometriozisi

Endometriozisin bağırsak duvarının içinde olması durumudur. Çoğunlukla 
rektosigmoid bölgede bulunsalar da apendiks dahil tüm gastrointestinal 
sistemde bulunabilirler.

9

Mesane 
endometriozisi

Endometriozisin detrusor kaslarını ve/veya mesane epitelini etkilediği 
durumdur. Mesane üzerini örten peritoneal yüzeydeki endometriozis 
peritoneal endometriozis olarak değerlendirilir.

Ekstra-abdominal
endometriozis Abdominal kavite dışında görülen formudur.

İyatrojenik 
endometriozis

Cerrahi esnasında endometriumun direkt veya indirekt olarak yayılması ile 
oluşan türdür.

Adezyonlar 

Bantlar veya fibröz skar dokusu abdominal organları birbirlerine 
bağlayabilir. Bağırsaklar ve periton da bunlara dahildir. Kalın ve güçlü ya 
da zarımsı ve ince olabilirler. Adezyon formasyonu endometriozisin neden 
olduğu inflamatuvar süreç tarafından tetiklenebilir.

5

Mesane ve bağırsak endometriozisi her ne kadar hastalığın alt tipleri olarak kabul 
edilmeseler de tanımlamalarda yer almışlardır. Fallop tüplerinde, pelvik yan duvarlarda 
ya da diğer bölgelerde görülen lezyonlar derinliklerine göre ya peritoneal gurupta ya da 
derin endometriozis grubunda yer bulmaktadır. 

İyatrojenik endometriozisin de bir alt tip olarak tanımlamalar içinde yer alması ko-
nusunda ortak bir fikir birliğine varılamamıştır. En sık görülen iyatrojenik endometrio-
zis formu abdominal duvar endometriozisidir. Genellikle deri ve deri altı dokuda yerleşir. 
Bazen fasya ve kaslarda da bulunabilirler. Epizyotomi skar endometriozisi ve laparosko-
pik trokar yeri endometriozisi diğer iyatrojenik formlardır. 
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TANIM

Endometriozis, endometrium benzeri dokuların olması gerektiği yerden uterus dışına 
yayılımı ile immun cevabın başlaması ve makrofajların, doğal katil hücreler ve sitotok-
sik T hücrelerinin birikimiyle sitokin salınımı ve sonrasında lokal anjiyogenez ve normal 
apoptotik sürecin bozulmasıyla giden bir hastalıktır (1). 

Günümüzde ovaryan derin ve peritoneal endometrioziste endometriotik bezlerin ya-
kınında gelişen sinir liflerinin olduğu saptanmıştır (2). Bu sinir liflerinin yoğunluğu, en-
dometriozisin yerine bağlı olup derin infiltran endometrioziste en çok olduğu görülmüş-
tür (3). 

Genel olarak inflamatuvar cevapla proinflamatuvar nöromediatörler salınır ve nöro-
anjiyogenez tetiklenir (4). Primer duyu nöronlarındaki afferent sinir uçlarını etkileyerek 
depolarize eder ve sinyalin santral sinir sistemine geçişine neden olur (3). Bu da ağrı eşi-
ğinin düşmesine, duyu nöronlarının aktive olarak 'periferal sensitizasyon' olmasına ve 
nosiseptif sinyal üretilmesine neden olur. Bu sinyal spinal kordun arka köklerinden gire-
rek talamus ve beyin sapıyla serebral kortekse ulaşır (5). Fakat endometriozis gibi kronik 
inflamatuvar durumlarda kalıcı inflamatuvar çevre nedeniyle ağrı sinyalinde değişimler 
oluşur. Zararlı sinyallere sensitivite oluşarak hiperaljezi denilen durum oluşarak ilerideki 
ağrılar abartılı olarak algılanacaktır. İnflamatuvar koşullarda bu durum gelişecektir ve bu 
santral sensitizasyon endometriozisdeki ağrının değişimini açıklar (6). Uluslararası Ağrı 
Çalışma Grubu Kyoto protokolüne göre inflamatuvar ağrı; aktif inflamasyondaki ağrı 
olup nosiseptif ağrı olarak tanımlanır (7). Şekil 1'de endometriozisdeki ağrının kronik-
leşme mekanizması gösterilmiştir.

AĞRI KRONİKLEŞME SÜRECİ

Uzamış
inflamasyon

Periferik
sensitizasyon

Santral
sensitizasyon

Doku hasarı-
algojenik maddeler

Nociseptörler-
periferik sinir

Şekil 1. Endometriozisdeki ağrının kronikleşme mekanizması

Endometriozisde, salınan inflamatuvar mediatörler prostaglandinler, vasküler endo-
tel büyüme faktörü (VEGF), tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), sinir büyüme faktörü 
(NGF), ve interlökinlerdir (IL) (6). Endometriozisde bu inflamatuvar mediatörlerin ve 
inflamasyonun tetiklediği ağrı hakkında yeni çalışmalar yapılmakta ve tartışmalar devam 
etmektedir.

Alev ESERCAN

9. Bölüm
Endometriozis ve Pelvik Ağrı




