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Endometriozis doğrudan infertiliteye neden 
olmaktan ziyade subfertiliteye yol açabilir. Aylık fe-
konditenin %15-20 olduğu normal kadınlara göre 
endometriozis tanılı olgularda fekondite %2-10 
civarına düşmektedir. Endometriozise bağlı sub-
fertilite ya pelvis anatomisinin endometriozise 
sekonder gelişen adezyonlarla bozulması ya da en-
dometriotik dokulardan salınan sitokinlerin oluş-
turduğu kronik inflamatuar ortam nedeniyle orta-
ya çıkmaktadır. Fizyolojik endometrial inflamasyon 
normal ve başarılı bir implantasyon için gerekli 
iken artmış inflamatuar cevap HOXA ve dPRL gen-
leri üzerinden NF-kB yolağı aracılığı ile blastokistin 
başarısız apozisyonu ve invazyonuna yol açar. En-
dometriozisle ilişkili subfertilite yönetimi için, cer-
rahi ilk seçenek değildir. Ancak, ileri yaş, azalmış 
rezerv veya ciddi oligo/astenospermik endometri-
ozis olgularında tedavi seçeneğini cerrahiden çok, 
YÜT’e yönlendirmektedir. Endometrioma cerrahisi 
over rezervinde azalma yapmasına rağmen ötopik 
endometriumda implantasyon genlerinin ekspres-
yonunu düzenleyerek ve artmış inflamasyonu azal-
tarak indirekt yoldan spontan gebelik oranlarını 
artırabilir. Editorial

Giriş
Endometriozis, üreme çağındaki kadınlarda dis-
menore, disparaneu ve siklik pelvik ağrının eşlik 
ettiği semptomların bütünüyle seyreden, kadının 
sosyal yaşantısında probleme yol açabilen, estro-

jen bağımlı progresif bir durumdur (1). Benign bir 
patoloji olan endometriozis, endometrial bez ve 
stromanın uterus dışında olması durumu olup, sık-
lıkla pelviste, tuboperitoneal distorsiyona yol açan 
lezyonlarla ve nadiren de pelvis dışında görülmek-
tedir. 1921 yılında John Sampson ile ilk defa lite-
ratüre bildirilen endometriozis, üreme çağındaki 
kadınlarda tam prevalansı bilinmemesine rağmen 
yaklaşık %10’da görülmektedir (2-3). Asempto-
matik olgular tanı alamadığından, doğurmuş ve 
tubal ligasyon isteği olan hastaların laparoskopile-
rinde minimal endometriozis %40’ a kadar ulaşa-
bilmektedir (3).

Ağrı bulgularının yanı sıra endometriozis, 
birçok etki mekanizmalarıyla infertilteye de yol 
açmaktadır. İnfertil kadınlarda prevalans %9 ile 
%50 arasında bildirilmektedir (2-4). Uterus dışı 
endometrial dokular hormon bağımlı olarak prog-
resyon gösterdiği için, endometriozis yaşla birlikte 
ileri evreye ulaşmaktadır. Endometriozisin evresi 
arttıkça, tuboperitoneal yapıdaki bozukluk ve inf-
lamatuar çevre şiddetlenmektedir (5). Tüm bunlar 
ileri evrelerde gebelik başarısının daha da azaldığı-
nı göstermektedir.

Endometrioziste İnfertilite 
Mekanizmaları
İnfertil kadınlarda endometriozis prevalansı 
%50’ye ulaşmaktadır. Ancak endometriozisli ka-
dınların infertil olduğunu söylemek doğru olma-
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