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HAYVAN DENEYLERINDE 
ENDOMETRIOZIS MODELLERI

ENDOMETRİOZİS HAKKINDA GENEL 
BİLGİLER

Endometriozis endometrial gland ve stroma-
nın endometrial kavitenin dışında büyümesi ile 
karakterize olan kronik bir hastalıktır(1). Vücu-
dun herhangi bir yerinde görülmekle beraber en 
sık pelvik bölgede görülür(2). Hastalığın preve-
lansı infertilite problemi olan kadınlarda %30’a, 
kronik pelvik ağrı problemi olan kadınlarda ise 
%45’e varan oranlara çıkabilmektedir (3). Endo-
metriozis etiyolojisini aydınlatmak için çeşitli 
teoriler öne sürülmüş olup etiyoloji tam olarak 
aydınlatılmamıştır. Peritoneal endometriotik 
lezyonların gelişimi için yaygın olarak kabul edi-
len bir mekanizma, retrograd menstrüasyon yo-
luyla periton boşluğuna bırakılan endometriyal 
fragmanların yapışması ve büyümesidir(4). Bu-
nunla birlikte, retrograd menstrüasyon üreme 
çağındaki neredeyse tüm kadınlarda meydana 
geldiğinden (5), bu ektopik lezyonların oluş-
ması ve sürdürülmesi için ek faktörlerin bozul-
ması gerekmektedir. Endometriozis odakları 
hormonal uyarılara aylık periyodik kanama ile 
cevap verirler. Bu cevap etkilenen mukozal veya 
serozal yüzeylerde kırmızıdan kahverengiye 
değişebilen nodüllerin oluşumuna sebep olur. 
Hastalığın yaygın olduğu durumda meydana 
gelen hemoraji; tüp, over ve diğer dokular ara-

sında yaygın adezyonlara neden olur ve hatta 
Douglas boşluğunu oblitere edebilir. Bu hemo-
raji overde meydana geldiğinde endometrioma 
olarak adlandırılır. Endometriozisin ağır form-
ları doku infiltrasyonu, fibrozis ve bunu takip 
eden adezyonlara sebep olabilir (6). Endometri-
ozis tanısı şüphelenen alandan alınan biyopside 
histopatolojide gland veya stroma bulunması ile 
kolaylıkla konulur. En sık semptomlar dismeno-
re, disparoni, siklik olmayan pelvik ağrı ve su-
bfertilitedir (2). 1996 yılında American Society 
of Reproducitve Medicine (ASRM)’nin yaptığı 
yeniden düzenlenen sınıflama sisteminde hasta-
lık 4 gruba ayrılmıştır. Evre 1 minimal tutulum, 
evre 2 hafif tutulum, evre 3 orta derece tutulum, 
evre 4 ise ağır endometriozis olarak sınıflandı-
rılmıştır (7). Ağır endometrioziste adezyonlara 
bağlı olarak pelvik anatomi bozulur ve infertili-
te meydana gelir(8).Tanıda transabdominal ve 
transvajinal ultrasonografi, Manyetik Rezonans 
görüntüleme ve tanısal laparaskopi kullanılabi-
lir. Tedavide evresine göre medikal veya cerrahi 
tedaviler denenmekle birlikte, fertilite kaygısı ol-
mayan kadınlarda semptomatik tedavi ön plana 
çıkmaktadır.

Endometriozis etyopatolojisi çeşitli teorilere 
rağmen günümüzde hala tam olarak aydınlatı-
lamamıştır. Endometriozis gelişiminde rol oy-
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Primatlar kendiliğinden endometriozis geliş-
tirir ve hastalık araştırma amacı için kullanılabi-
lir. Endometriozis için primat modellerinin in-
sandaki durumla en benzer ilişkili olduğu ve bu 
nedenle endometriozisin başlangıcı ve ilerleme-
si, immünolojik parametreler, kalıtım kalıpları 
ve geri bildirim mekanizmaları da dahil olmak 
üzere bu hastalığın sayısız yönünü araştırmak 
için en uygun olduğu şüphesizdir. Primatlar; 
pelvik anatomi, üreme fizyolojik özellikleri ve 
immünolojik özellikleri açısından kadınlara 
birçok benzerlik ortaya koymaktadırlar. Spon-
tan endometriyozdaki parametrelerin hastalık 
indüksiyonu öncesi ve sonrası parametrelerle 
karşılaştırılmasına izin veren, böylece hastalığın 
nedeni ve etkisi hakkında bilgi edinen en insan 
benzeri deneysel modeli temsil ederler(10).

Hayvan endometrioz modelleri değerlidir 
ve bu yaygın jinekolojik hastalığın gelişiminin 
altında yatan patofizyolojik mekanizmaların 
değerlendirilmesi için vazgeçilmezdir. Hayvan 
deneyi çalışmaları zahmetli ve yüksek maliyetli 
çalışmalardır. Kullanılacak olan modelin can-
lı bir deney hayvanında oluşturulacağı gerçeği 
dikkate alınarak yeterli ve en az sayıda hayvan 
ile deney gerçekleştirilmelidir. Çalışmaya başla-
madan önce iyi bir hipotez olmalı ve çalışmanın 
kurgusu buna göre yapılmalıdır. Deneyin baş-
langıcında literatür taraması yapılarak kullanıla-
cak yöntemler özenle planlanmalıdır. Deney pla-
nı deneye başlamadan çıkarılmalı ve daha önce 
yapılan deney sonuçları da göz önünde bulun-
durularak gerçekçi bir şekilde kurgulanmalıdır 
ve bu aşamada kullanılacak deney hayvanının 
metabolizmasının veya üreme fizyolojisinin türe 
özgü karakteristiği bilinerek planlama yapılma-
lıdır. Yapılacak çalışma ile elde edilecek sonuçla-
rın ileride tanı, önleme veya tedavide uygulana-
bilirliği göz önünde bulundurulmalı ve çalışma 
buna göre baştan kurgulanmadır.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, uterus, 
primat, rat
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