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GIRIŞ

Endometriosis kronik pelvik ağrı, dismenore ve infertilite ile seyreden enflamatu-
ar bir hastalıktır. Endometriozise ait tüm merak edilenlere cevap bulabileceğiniz 
kitabımızın bu bölümünde endometriozisin tanısında kullanılabilecek laboratuar 
testlerine değinilecektir. Kullanılacak testleri anlayabilmek için endometriosisin 
nasıl oluştuğunu akılda tutmak gerekir. Daha önceki bölümlerde de anlatıldığı 
gibi patofizyolojisi endometrium benzeri dokuların uterus dışında farklı alanlar-
da yerleşmesiyle karakterizedir(1). En sık kabul gören teori bilindiği üzere ret-
rograt menstruasyona bağlıdır. Tanı sadece muayene bulguları ve semptomlar ile 
konulduğu için genellikle gecikmeli konulur. Semptomlar çoğunlukla dismenore 
ile karıştırılır. Genellikle de infertilite ile başvuran hastalar gecikmeli olarak tanı 
almaktadır.

Epidemiyolojik çalışmalar gösteriyor ki geçtiğimiz dekatlarda endometriosis 
tanısı konulan kadınların sayısı artmakta. Prevelansı tam olarak bilinmese de 
reproductive yaş grubunda yaklaşık olarak %7-15 olduğu ve bunların da ortaya 
çıkış şikayetleri infertilite ile olduğu görülmektedir(2-3). Spontan rezolusyonu 
olmasına rağmen genellikle progresif seyir göstermenin yanında endometriosis 
bağımlı over tümörleri ile de bağlantılı olabilmektedir. 

Endometriozis benign karakterde bir hastalık olmasına rağmen biyolojik ola-
rak malign tümörler gibi davranır. Tıpkı malign tümörlerde gördüğümüz gibi İn-
vaziv karakterdedir, uzak bölgelere metastaz yapabilir ve yayılabilir(4). Bilindiği 
üzere malign tümörlerin gelişiminden apoptozisi düzenleyen genler sorumludur. 
P53 apoptozisi düzenleyen başlıca proteindir ve endometriozisde expresyonunda 
değişiklikler olmaktadır.
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Tüm bu sonuçlar ışığında endometriosisde p53 ve p16 ekspresyonu azalırken 
MDM2’nin ekspresyonunun artacağını söyleyebiliriz.

Sonuç 
Endometriozis tanısısında kullanılan laboratuar testlerinin tanı koydurmada-

ki başarıları henüz istenilen seviyede değildir. Primer tanıdan ziyade ameliyat ol-
muş hastalarda rekurren hastalığın tanınmasında daha başarılıdırlar. Özellikle en 
çok bu hastalıkta çalışılmış CA125 yüksekliği Evre III-IV endometriozis tanısında 
ve tüm endometriozise ait cerrahi tedavi sonrası rekkuren hastalığın tanısında 
değerlendirilmesi daha çok kullanılmaktadır.
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