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Bölüm 49

Endometriozisin medikal tedavisinde arzu edi-
len tedavi sonuçlarına ulaşabilmek için bu hastalığı 
moleküler düzeyde tanımak, odakların invazyon ve 
büyüme basamaklarını ayrıntılarıyla öğrenip bun-
lara yönelik tedavi seçeneklerini araştırmak gere-
kir. Forkhead box N1 (Foxn1) geninde mutasyon 
yapılarak elde edilen immün sistemleri baskılanmış 
atimik tüysüz farelerin bu tür çalışmalar için kulla-
nılması önemlidir. Özellikle anjiogenezis blokerleri, 
statinler ve kök hücre uygulamalarının endometri-
ozisin medikal tedavisinde rutine girebilmesi için 
klinilk ve deneysel bilimsel çalışma protokollerinin 
standardize edilmesi ve özgün protokollerin kulla-
nılması gerekmektedir. Yeni çalışma modelleri ve 
yeni tedavi önerilerini kaleme alan bu yazı “Hugh S. 
Taylor, et al; Novel Therapies Targeting Endometri-
osis, Reproductive Sciences 2011;18(9):814-823‘de 
yayınlanan derlemesinin çevirisidir. Editorial

Giriş
Ednometriozis, endometrial dokunun uterus dışın-
daki dokularda varlığı ile karakterize jinekolojik 
bir hastalıktır (1). Bu hastalık reprodüktif çağdaki 
kadınların ortalama %10!unu ve infertil kadınların 
%20-50’sini etkiler (2,3). Hastalığın sıklığına ve 
yaşam kalitesi üzerine olan etkisine rağmen pato-
genezi hala net değildir (4). Endometrial lezyonlar 
primer olarak pelvik periton ve overlerde olsa da 
perikard, plevra, akciğer parankimi ve hatta beyin-
de de bulunabilir (5). İmplantlar, pelvik adezyon, 

ağrı, halsizlik, barsak hastalıkları, ağır ve bazen 
medikal ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen infer-
tiliteye sebep olabilir (5). Bu hastalık sadece mali-
yet açısından değil fiziksel ve psikolojik açılardan 
da kötüdür. 

Hastalığın etyolojisinde retrograd menstrüas-
yon, çölomik metaplazi veya her ikisi düşünül-
mektedir (1,4,5). Ayrıca karışık genetik, anatomik, 
çevresel ve immünolojik faktörler de rol alır (6-9). 
Endometriozis ilişkili kronik inflamatuar proçesin 
nedeni makrofaj infiltrasyonu ve sitokin ekspresyo-
nudur (9-12). Endometriotik implantın implantas-
yonu için lokal peritoneal çevrenin ekstrasellüler 
matriksteki proteinazlar ile yeniden şekillenmesi 
gerekmektedir (13-15). Matriks metalloproteinaz-
lar bu doku yeniden şekillenmesinde dominant rol 
alır. Endometriotik lezyonlarda artmış MMP-1, 3 
ve 7 ekspresyonu vardır. MMP’lerin benzer eks-
presyonu babun modelinde de gösterilmiştir (18). 

Kök hücreler de endometriozise neden olabilir 
ve bu akciğer ve üreter gibi peritoneal kavite dışın-
daki endometriozisi kısmen açıklar (19,20). Yeni 
fonksiyonel analizlerle insan endometrial kök/
progenitör hücreler izole ve karakterize edilmeye 
çalışılmaktadır (21). Aslında deneysel olarak en-
dometrial kök/progenitör hücrelerin endometriozis 
gelişiminde rolü olduğu gösterilmiştir (21). Daha 
etkili ve daha az yan etkileri olan endometriozis 
tedavi alternatiflerine toplumsal sağlık açısından 
major bir ihtiyaç vardır. Örneğin östrojen endo-
metriotik hücreler için güçlü bir mitojendir.  GnRH 
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