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Bölüm
1 ENDOMETRİOZİS

Şeyda YAVUZKIR1

Gülşen KUTLUER2

Endometriozis en sık görülen selim jinekolojik hastalıklardan biridir.(1). 
Endometriozis; endometrium tabakasının uterus dışında vücudun herhangi bir 
yerinde (Esas olarak overleri ve ligamentleri içeren pelvik bölge,periton,bar-
sak,mesane) oluşmasıyla karakterize yaygın bir enflamatuar hastalıktır. Tahmin 
ediliyor ki klinik olarak ilgili olan kadınların yaklaşık% 7-10’unu etkilemektey-
ken,doğurganlık çağındaki kadınların yaklaşık % 3’ünü etkilemektedir.Bu da 
neredeyse dünya çapında 176 milyon kadına denk gelir.(2,3). Hastalık heterojen 
prezentasyon gösterebilir.Yüzeyel peritoneal lezyonlardan , serozal lezyonlara ka-
dar değişen,overdeki çikolata kistlerinden(Endometrioma) ,5 mm den fazla derin 
nodüllere (Deep endometrıozis) eşlik edebilir ve eş zamanlı sıklıkla fibrozis ve 
adezyonlar görülebilir. Endometriozis şiddetli pelvik ağrı (cinsel ilişki sırasında 
ve sonrasında,siklik olarak menstrüel siklus boyunca) ve infertilite ile ilişkilidir. 
Büyüyen endometrik doku östrojen bağımlıdır. Buna göre ; endometriozis önce-
likle menarş ve menopoz arasında görülür. Ancak hastalık menarş öncesi kızlarda 
ve menopozdan sonra da tekrarlayabilir. Endometriozisde endometrial dokunun 
kökeninin yaygın olarak retrograd menstrüasyon olduğu kabul edilir. (Canlı en-
dometrial hücre içeren menstrüasyon döküntülerinin fallop tüpleri içinden pelvik 
kaviteye geriye akışı). Bu reflü, kısmen, pelvik boşluk bölgelerinde yerçekimine 
bağlı olarak lezyonların birikmesine sebep olur. Ancak, retrograd menstrüasyon 
çok yaygın bir fizyolojik süreçtir ki fallop tüpleri açık olan menstruasyon gören 
kadınların % 90’ında meydana gelir. Araştırmalar hangi endometrial hücrelerin 
overleri,ligamentleri ve peritoneal yüzeyleri nasıl yapıştırdığına, bir kez yapışmış 
hücrelerin nasıl çoğaldığına, kan ihtiyacını nasıl karşıladığına ve neden sadece 
bazı kadınlarda endometriozisle sonuçlandığına odaklandı.(4)
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masının uyardığı düşünülmektedir. İlginç bir şekilde, metaloproteinazlar 3 eks-
presyonunun daha düşük konsantrasyonu, başka birçok kanser türüyle de iliş-
kilendirilmiştir.(48).Endometriozisin kökenini açıklamak için başka teoriler de 
öne sürülmüştür.  Uterin olmayan teoriler, muhtemelen endokrin fonksiyonları 
bozan kimyasallar veya diğer hormonal faktörler nedeniyle, ekstrauterin doku-
nun ektopik endometriyal dokuya transdüksiyonu olan çölomik metaplazinin 
ortaya çıkmasını önerir.(49). Son zamanlarda önerilen bir teori, kemik iliği kay-
naklı kök hücrelerin endometriyoza neden olabileceğini göstermektedir. Bu, kök 
hücre kemokin CXCR4’ün ligand CXCL12’ye bağlanmasının artması nedeniyle 
oluşur; bu, matris metaloproteinaz ekspresyonunu ve ardından hücre dışı matris 
protein yıkımını artırarak metastaza yol açar. Ayrıca, CXCR4-CXCL12 bağlan-
ması, artmış vasküler endotel büyüme faktörü ekspresyonu yoluyla anjiyogenezi 
teşvik eder.(50)
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