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ENDOMETRIOMA OLUSUM

MEKANIZMALARI

Endometriomalar farkli olusum paternlerine
sahip olup her bir endometriotik kistin histolo-
jik ozelligi ve icerigi, boyutu ve cerrahi ile gikari-
labilme o6zellikleri birbirinden az da olsa farkhhk
arz eder. Dort farkli endometrioma paterninden
bahsetmek mimkindir. Bir kissm endometrio-
ma ylzeyel implantlardan gelisirken, bir kismi da
basarisiz bir foliklilognezisi takiben ortaya ¢ikabi-
lir. Benign olan bu lezyonlar nadir de olsa malign
dénusiim potansiyeline sahiptirler. CA-125 ve HE4
gibi serum markirlar kistlerin olusum asamasin-
dan itibaren sekrete edilmeye baslasa da klinik
kullanimlari kisithdir. Sistematik anlatimin yani sira
b6lim yazarinin endometrioma olusum ve tedavi-
siyle ilgili klinik tecriibeleri ve bilimsel ¢alismalari
bu degerli eseri okuyucu agisindan daha da faydali
kilmaktadir. Eidtorial
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Giris (Tanim ve insidans)

Endometriozis; klasik olarak endometrium gland
ve stromasinin uterin kavite disinda ektopik olarak
lokalize olmasi olarak tanimlanmaktadir. Endo-
metriotik bu odak, normal endometrium gibi ste-
roid reseptorlere ve normal siklik hormonal yanit
yetenegine sahiptir. Endometriozis yaygin goriilen,
benign, kronik ve dstrojen bagimli bir hastaliktir
ve en ¢ok ilireme ¢agindaki kadinlarda goriiliir (1).

Endometrioziste ektopik implantlar genellikle
pelviste [overler (Sekill-2), tubalar, vagina, ser-
viks, uterosakral ligamentler ve rektovajinal sep-
tum tiizerinde] lokalizedir. Nadir olarak da laparo-
tomi skari, plevra, akciger, diyafram, bobrek, da-
lak, safra kesesi, nazal mukoza, spinal kanal, mide
ve memede implantasyon goriilebilir (2,3).
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Sekil 1: Endometriomalarin ultrasonografik gérintmleri.
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yal over timorlerini de saptayabiliyor olmasindan
kaynaklanir (54). Normal bir HE4 seviyesi kanser-
den ziyade endometrioma lehinedir. Bunu bilmek
vakay1 opere eden kisiye kolaylik saglar. Bdyle
bir vakay jinekolog onkolog olmayan bir kadin
hastaliklar1 uzmani da laparoskopik olarak opere
edebilir (55). Saglikli kontrol grubu (40.5 pM) ile
kargilagtirmali olarak yapilan bir ¢caligmada, serum
HE4 seviyesi hem endometrial (99.2 pM, P<0.001)
hem de ovarian (1125.4 pM, P<0.001) kanserlerde
yiiksek iken endometriomada (46.0 pM) veya diger
tiplerdeki endometriozislerde (45.5 pM) normale
yakin degerlerde bulunmustur. Serum CA125 kon-
santrasyonu ise ovarian kanser, ileri evre endomet-
riozis ve endometriomalarda artmis olarak saptan-
mistir (56).

Sonug

Sonug olarak, birgok teori sdylene gelmis olmasi-
na karsin, ovarian endometriomanin neden olus-
tugu netlik kazanmamistir. Giiniimiizde sdylene-
bilecek en uygun s6z belki de patogenezde tim
bu teorilerin hepsinin bir parca katkisi oldugu ve
olayin bir zincirin halkalar1 gibi birbirine bagl ve
birbirini tetikledigi olacaktir.
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