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ENDOMETRİOZİS ETYOLOJİSİNİ 
ARAŞTIRMADA İN-VİTRO 
ÇALIŞMA MODELLERİ

Yrd. Doç. Dr. Tufan ÖGE

Bölüm 51

Tekrarlayan laparoskopik girişimler yapmadan 
endometriozisin progresyonunu izlemek mümkün 
değildir. Ancak etik nedenler insanlar üzerinde bu 
dizaynda bir çalışma yapmayı sınırlamaktadır. Bu 
nedenle hastalığın etiyolojisini araştırmak ve pato-
fizyolojisini değerlendirmede in-vitro çalışma mo-
delleri ön plana çıkmaktadır.  Tavuk Koryoallantoik 
Membran modeli endometriyal hücrelerin invaz-
yonu ve angiogenezisi çalışmak için uygun bir mo-
deldir. Amniyotik membran modeli ile endometri-
yotik hücrelerin adezyon ilişkisi değerlendirilebilir. 
İnsan monolayer hücre kültürü ile endometriyal 
hücrelerin sağlam peritoneal mezotelyuma bağ-
lanabilme özelliği çalışılabilir. Endometriyotik lez-
yonun multisellüler bir olay olduğu düşünülürse 
hücrelerin proliferasyon, migrasyon ve hatta apop-
toziste uyum içinde hareket etmesi gerekliliğini 
doğurmaktadır. Bu koordinasyonu daha iyi göster-
mek adına 3 boyutlu modeller kullanılmaya başla-
mıştır. Editorial

Giriş
Endometriozis, endometrial gland ve stromasının 
uterus dışında yerleşim göstermesiyle karakterize 
olan bir hastalıktır. Bu durum asemptomatik olabi-
leceği gibi pelvik ağrı, dismenore, ve/veya inferti-
lite ile kendini belli edebilir ve reproduktif çağdaki 
kadınların yaklaşık %10’unu etkiler (1). Hastalığın 
gelişimi ile ilgili bilgiler çok net olmamakla bir-
likte günümüzde tedavi metodları semptomların 

giderilmesi üzerine odaklanmıştır. Bunu yanında 
endometriyotik odakları yok edecek, rekürrensle-
ri engelleyecek ve fertiliteyi olumsuz etkilemeye-
cek yeni tedavi modalitelerinin gelişimine ihtiyaç 
vardır. Endometriozis etiyolojisinde en çok kabul 
gören teorilerden biri 1927 yılında Sampson tara-
fından ortaya atılmıştır (2). Buna göre menstrüas-
yon sırasında transtubal regürjitasyon ile endomet-
rial hücreler peritoneal kaviteye dağılıp implante 
olması sonucu endometriozis oluşmaktadır. Fakat 
Halme ve arkadaşları reprodüktif yaş grubundaki 
hemen hemen tüm kadınlarda retrograt mentrüas-
yon olabileceğini ancak endometriozis oluşabilme-
si için ek birtakım faktörlerin gerektiği düşüncesini 
ortaya koymuştur (3).

Bu bilgiler ışığında hastalığın patofizyolojisi-
ni anlamak için klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Örneğin endometriozis saptanan hastalar benzer 
semptomları olan ancak endometriozis saptanma-
yan hastalarla (pozitif kontrol) ve endometriozis 
saptanmayan semptomsuz kadınlar (negatif kont-
rol) karşılaştırılarak çalışmalar dizayn edilmelidir. 
Ancak etik nedenler insanlar üzerinde bu dizaynda 
bir çalışma yapmayı sınırlamaktadır. Ayrıca tekrar-
layan laparoskopiler yapmadan hastalığın progres-
yonunu izlemek mümkün değildir. Bu nedenlerle 
hastalığın etiyolojisini araştırmak ve patofizyoloji-
sini değerlendirmede invitro çalışma modelleri ön 
plana çıkmaktadır. 
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lerin kullanımı yeni tedavilerin gelişimine olanak 
vermektedir. Bunlar içinde iki boyutlu invazyon 
modelleri ile hücre bağlanmasını inceleyen model-
ler özel hücre tiplerini ve hücre-hücre etkileşimle-
rini içeren mekanizmaların içeriğini anlamayı sağ-
lamaktadır. Üç boyutlu modeller ise kontakt inhi-
bisyon, anjiyogenez hücrelerin polarizasyonu gibi 
olayların da dahil olduğu hücre-hücre etkileşimini 
daha gerçekçi biçimde inceleme olanağı vermek-
tedir. Böylece endometriyotik lezyonların gelişim 
mekanizmalarını aydınlatabilecek ve terapotik açı-
dan ilerleme potansiyeli doğacaktır.
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