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ÖZET 

Amaç: Endometriomayı diğer benign over kistlerinden ayırt etmede hematolojik 

inflamatuar belirteçlerin rolünü araştırmak.  

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışma, 1 Ocak 2004-1 Mart 2024 tarihleri 

arasında Mersin Üniversitesi Hastanesi'nde benign over kistleri nedeniyle ameliyat 

edilen 480 hastayı (321 endometrioma, 153 endometrioma olmayan) içermektedir. 

Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), trombosit-lenfosit oranı (PLO), sistemik immün-

inflamasyon indeksi (SII) ve sistemik inflamasyon yanıt indeksi (SIRI) dahil olmak 

üzere hematolojik inflamatuar belirteçler analiz edildi. 

Bulgular: Endometrioma hastalarının ortalama yaşı, diğer iyi huylu over kisti olan 

hastaların ortalama yaşından anlamlı fark bulunmadı (39,0'a karşı 40,0 yıl, p=0,174). 

Gravida, parite ve düşük oranları da endometrioma grubunda anlamlı derecede 

daha düşüktü (p<0,001). Ortalama kist boyutu endometrioma grubunda anlamlı 

derecede daha büyüktü (6,0'a karşı 6,0 cm, p=0,067). NLO, PLO, SII ve SIRI 

endometrioma grubunda anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,001). SIRI, 

endometriomayı diğer iyi huylu over kistlerinden ayırt etmede alıcı işletim 

karakteristik eğrisi (AUC) altında en yüksek değere (0,894) sahipti. 

Sonuç: Hematolojik inflamatuar belirteçler, özellikle SIRI, endometriomayı diğer 

benign over kistlerinden ayırt etmede invaziv olmayan biyobelirteçler olarak 

kullanılabilir. Bu bulgular, sistemik inflamasyonun endometrioma patogenezinde rol 

oynayabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Benign over kistleri, Endometrioma, over kistleri, Hematolojik 

inflamatuar belirteçler 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the role of hematologic inflammatory markers in 

differentiating endometrioma from other benign ovarian cysts. 

Materials and Methods: This retrospective study includes 480 patients (321 with 

endometrioma, 153 without endometrioma) who underwent surgery for benign 

ovarian cysts at Mersin University Hospital between January 1, 2004, and March 1, 

2024. Hematological inflammatory markers, including the neutrophil-lymphocyte 

ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), systemic immune-inflammation index 

(SII), and systemic inflammation response index (SIRI), were analyzed.  

Results: The average age of patients with endometrioma did not differ significantly 

from the average age of patients with other benign ovarian cysts (39.0 vs. 40.0 years, 

p=0.174). The rates of gravida, parity, and miscarriage were also significantly lower 

in the endometrioma group (p<0.001). The average cyst size was significantly larger 

in the endometrioma group (6.0 vs. 6.0 cm, p=0.067). NLR, PLR, SII, and SIRI were 

significantly higher in the endometrioma group (p<0.001). SIRI had the highest value 

(0.894) under the receiver operating characteristic curve (AUC) in distinguishing 

endometrioma from other benign ovarian cysts. 

Conclusion: Hematologic inflammatory markers, particularly SIRI, may serve as 

non-invasive biomarkers for differentiating endometrioma from other benign ovarian 

cysts. These findings suggest that systemic inflammation may play a role in the 

pathogenesis of endometrioma. 

Keywords: Benign ovarian cysts, Endometrioma, ovarian cysts, Hematologic 

inflammatory markers 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Over kistleri, kadınlarda sık görülen jinekolojik problemler arasında yer alır ve 

üreme çağındaki kadınların yaklaşık %7-10'unu etkilemektedir1. Bu kistler, over 

dokusunda gelişen çoğunlukla benign karakterde kistlerdir2. Ülkemizde yapılan 

çalışmalar, over kistlerinin görülme sıklığının batılı ülkelerle benzer olduğunu ve 

genç kadınlarda daha sık görüldüğünü göstermektedir2,3. Benign over kistleri, 

fonksiyonel kistler (folikül kisti, korpus luteum kisti), endometriomalar, hemorajik 

kistler, kistadenomlar gibi farklı tiplerde olabilirler4. Bu kistlerin çoğu asemptomatiktir 

ve rutin jinekolojik muayeneler veya ultrasonografi sırasında tesadüfen saptanır. 

Ancak bazı durumlarda ağrı, mens düzensizliği, disparoni (ağrılı cinsel ilişki), 

infertilite, kronik pelvik ağrı gibi şikayetlere neden olabilirler5. Nadiren, over kistleri 

torsiyon, rüptür veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar geliştirebilir ve acil cerrahi 

müdahale gerektirebilir5,6. 

Endometriomalar, endometriozis hastalığının bir sonucu olarak overlerde 

oluşan kistlerdir. Endometriozis, endometrial dokunun uterus dışında yerleşmesi ve 

büyümesi durumudur6. Bu ektopik endometrium dokusu, overlerde, fallop tüplerinde, 

pelvik peritonda ve nadiren de akciğer, karaciğer gibi uzak organlarda bulunabilir7. 

Endometriozis, ülkemizde ve dünya genelinde üreme çağındaki kadınların yaklaşık 

%10'unu etkileyen kronik bir hastalıktır8. Endometriomalar, çikolata kistleri olarak da 

adlandırılırlar çünkü içlerinde koyu kahverengi, kanlı bir sıvı bulunur. Bu kistler, 

şiddetli pelvik ağrı, dismenore, disparoni, mens düzensizliği ve infertilite gibi önemli 

sağlık sorunlarına neden olabilirler9. Endometriomaların patogenezi tam olarak 

anlaşılmasa da, retrograd menstruasyon, genetik faktörler, immün sistem 

disfonksiyonu ve oksidatif stres gibi faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir10. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, endometriozisin ve endometriomaların 

sistemik bir inflamatuar yanıt ile ilişkili olduğunu göstermiştir11. İnflamasyon, vücudun 

enfeksiyonlara ve hasarlara karşı doğal bir savunma mekanizmasıdır. Akut 

inflamasyon, vücudu iyileştirmek için gerekli olan kısa süreli bir süreçtir. Ancak kronik 

inflamasyon, vücutta sürekli devam eden ve endometriozis gibi bazı hastalıkların 

gelişiminde rol oynayabilen zararlı bir süreçtir12. Endometriozisli kadınlarda, ektopik 
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endometrium dokusu ve çevre dokularında inflamatuar hücrelerin ve sitokinlerin 

artışı gözlenir13. Bu inflamatuar ortam, endometriozis lezyonlarının büyümesini, 

yapışıklık oluşumunu ve ağrıyı artırabilir. Ayrıca sistemik inflamasyon endometriozis 

ile ilişkili infertiliteye de neden olabilir14. 

Yapılan araştırma ile Mersin Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

A.B.D’da 01.01.2004-01.03.2024 yılları arasında yapılan operasyon sonrasında 

endometrioma, seröz kistadenom, müsinöz kistadenom, hemorajik kist gibi benign 

over kisti tanısı alan hastalar değerlendirildi. Bu çalışmanın sonuçları, endometrioma 

ve diğer benign over kistlerinin patogenezinde inflamasyonun rolünün daha iyi 

anlaşılmasına katkıda bulunabilir. Ayrıca, endometriozis tanısı ve tedavisinde yeni 

yaklaşımların geliştirilmesine yardımcı olabilir. Özellikle, sistemik inflamatuar 

belirteçlerinin endometrioma tanısında, ayırıcı tanısında ve hastalık aktivitesinin 

izlenmesinde potansiyel bir biyobelirteç olarak kullanılıp kullanılamayacağını 

araştırılması planlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Endometriozis, normalde uterus iç tabakasını oluşturan endometrium 

dokusunun uterus dışında, genellikle overlerde, fallop tüplerinde, bağırsaklarda veya 

batın boşluğunun diğer bölgelerinde büyümesi durumudur15. Endometrioma kistleri, 

bu anormal doku büyümesi sonucu overlerde oluşan kistlerdir. Endometrioma 

oluşma oranı, çeşitli faktörlere bağlı olarak değişebilir kadınların %7’si semptomatik 

hale gelmesi nedeniyle muayene sonucu over kisti tanısı almaktadır6. Genel olarak 

endometriozisli kadınların %17-44'ünde endometrioma kistleri gelişmektedir16. Bu 

kistler, içinde eritrosit, fibrin ve doku birikimi nedeniyle koyu kahverengi bir görünüme 

sahiptir. Bu nedenle "çikolata kistleri" olarak adlandırılırlar17. Endometriosiz, bir 

mekanizma ile tam olarak açıklanmasa da immün hücrelerden salgılanan sitokinler 

suçlanmaktadır18. 

Bu kistler, genellikle ağrı, mens düzensizlikleri ve infertilite gibi belirtilere yol 

açabilir. Bu belirtiler, hastalığın ciddiyetine bağlı olarak değişiklik gösterebilir ve 

tedavi gerektirebilir. Bu nedenle, endometrioma tanısı konan kadınların düzenli 

olarak doktor kontrolüne gitmeleri ve uygun tedavi yöntemlerini değerlendirmeleri 

önemlidir. Basit ve fonksiyonel kistler takip edilse de boyutunda büyüme olan ve 

şüpheli ultrasonografik görünüm olması operasyon ile alınmasını gerektirebilir6. 

Ayrıca endometrioma kistlerinin büyümesi, cerrahi müdahale gerektirebilecek 

durumlara yol açabilir ve bu süreçte hastaların yaşam kalitesini etkileyebilir19. 

Amerikan Tıbbı Derneği (ASRM) endometrioziste tekrarlayan cerrahilerden 

kaçınılması gerektiği ve uzun dönemli tıbbi tedavilerin uygulanması gerektiğini 

belirtmiştir20. 

2.1. ENDOMETRİOZİS 

Endometriozis, normalde endometrium dokusunun uterin kavite dışında, 

genellikle overlerde, fallop tüplerinde, bağırsaklarda, douglasta veya batın içi periton 

gibi diğer bölgelerinde büyümesi durumudur21. Endometriozis, üreme çağındaki 

kadınların yaklaşık %10'unu etkileyen yaygın bir hastalıktır. Genellikle 25-40 yaşları 

arasındaki kadınlarda teşhis edilir, ancak ergenlik çağındaki kızlarda da görülebilir22. 

Bu anormal doku büyümesi, mens döngüsü sırasında hormonlara yanıt verir, gelişir, 
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olgunlaşır ve dökülerek kanamaya neden olur. Ancak, uterin kavite dışında olduğu 

için bu kan hücreleri ve nekrotik doku dışarı atılamaz ve çevre dokularda 

inflamasyona, skar dokusu oluşumuna ve hatta kistlere (endometrioma) yol 

açabilir23. Bu durum, kadınlarda kronik pelvik ağrı, infertilite ve diğer sağlık 

sorunlarına neden olabilir. Endometriozis belirtileri kişiden kişiye değişiklik gösterir 

ve genellikle mens dönemlerinde şiddetli karın ağrısı, disparoni, aşırı kanama ve 

gastrointestinal sistem sorunları gibi semptomlar ile kendini gösterir24. 

2.1.1. Lezyonların Yeri 

Endometriozis lezyonlarının yerleşimi çeşitlidir ve tanı ve tedaviyi zorlaştıran 

çoklu anatomik bölgeleri etkiler. Bu genel bakış endometriozis lezyonlarının yaygın 

ve nadir tutulum bölgelerini, tanısal zorlukları ve tedavi üzerindeki etkilerini araştırır2. 

Endometriozis %67 ile en sık overleri ve pelvik periton tutulumu olur. Bu 

alanlar genellikle endometrium benzeri doku ile dolu over kistleri olan yüzeysel 

endometriozis ve endometriomlarda rol oynar25. Uterosakral ligament tutulumun 

olduğu bir yer olup hastada pelvik ağrı ve disparoniye neden olan bölgedir25. 

Gastrointestinal sistem tutulumunda ise rektosigmoid kolon en sık görülen üçüncü 

bölgedir ve rektosigmoid kolon en sık etkilenen bağırsak segmentidir. Buradaki 

lezyonlar rektal kanama, konstipasyon ve düzensiz bağırsak hareketleri gibi 

semptomlara neden olabilir25,26. Endometriozis, ileum, apandis, çekum ve transvers 

kolonu da etkileyebilir, ancak bunlar daha az tutulan bölgelerdir25. Bazen tutulum 

yaygın olmayan ve yanıltıcı belirtilere neden olabilecek bölgelerde oluşabilir. Ekstra-

gonadal bölgeler dışında plevra, umblikus ve hatta kalp ve akciğerler gibi olağandışı 

yerlerde de ortaya çıkabilir26. Endometriozisler lokalizasyonuna göre yüzeyel 

peritoneal, endometriomalar ve derin infiltratif endometriozis olarak değerlendirilir27. 

Yüzeyel peritoneal olanlar batın içi periton üzerinde “barut yanığı” şeklinde izlenir, 

overlerde kistik olarak izlenenlere endometrioma denir. Genellikle fibröz bir cidar 

içinde bulunur. Derin infltratif endometriozis ise lezyonların peritona göre 5 mm’den 

daha da derinde olmasıdır28. Endometriozis ağırlıklı olarak pelvik bölgeyi etkilerken, 

çeşitli anatomik bölgeleri içerme potansiyeli, tanı ve yönetiminin karmaşıklığının 

altını çizmektedir. Lezyon yerleşimindeki değişkenlik, doğru tanımlama ve etkili 
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tedavi sağlamak için histopatolojik analiz ve gelişmiş görüntüleme tekniklerini 

birleştiren kapsamlı bir tanı yaklaşımını gerektirir. 

2.1.2. Epidemiyoloji 

Endometriozis, üreme çağındaki kadınları etkileyen yaygın bir hastalık 

olmasına rağmen, gerçek prevalansı tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni, 

semptomların diğer jinekolojik hastalıklarla örtüşebilmesi, tanı için genellikle 

laparoskopi gibi invaziv prosedürler gerekmesi ve hastalığın farkındalığının düşük 

olmasıdır16. Mevcut tahminler, endometriozisin dünya genelinde üreme çağındaki 

kadınların yaklaşık %3-10'unu etkilediğini göstermektedir, ancak bazı çalışmalar bu 

oranın %15-20'ye kadar çıkabileceğini öne sürmektedir20. İnfertil kadınlarda %9-50, 

kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda ise % 50’lerde olduğu belirtilmiştir2. Türkiye'de 

endometriozisin prevalansı üzerine yapılan çalışmalar sınırlı olsa da, mevcut veriler 

küresel tahminlere paralellik göstermektedir2,7. 

2.1.3. Risk Faktörleri 

Endometriozis, diyet alışkanlıkları, cerrahi öykü, yenidoğan koşulları ve 

mesleki özellikler dahil olmak üzere çeşitli risk faktörlerinden etkilenen karmaşık bir 

jinekolojik durumdur. Bu faktörleri anlamak, önleyici stratejiler geliştirmeye ve hasta 

sonuçlarının iyileştirilmesine yardımcı olabilir. 

Bir Mendel randomizasyon analizi, endometriozis riskini etkileyebilecek diyet 

faktörlerini tanımladı. Spesifik olarak, işlenmiş et ve salata/çiğ sebze alımı, 

endometriozis gelişme riskinin azalmasıyla ilişkilendirildi29. Bununla birlikte, diğer 

diyet alımları ile nedensel bir ilişki bulunmamıştır, bu da diyetin belirli bağlamlarda 

koruyucu bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir29,30. 

Cerrahi müdahaleler, özellikle endometriozis için kolorektal rezeksiyonlar 

postoperatif komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir. Siyah ırk, hipertansiyon ve bazı 

cerrahi prosedürler (örneğin laparotomi, histerektomi) gibi faktörler daha yüksek 

komplikasyon oranlarıyla ilişkilendirilmiştir31. Konservatif cerrahi sonrası 

endometriozisin nüksü, preoperatif pelvik ağrı, cerrahi prosedür tipi ve postoperatif 

hormonal tedavi (<24 ay) nüks riskini arttırır32. Yenidoğan uterus kanaması, yaşamın 
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ilerleyen dönemlerinde endometrioza bağlı semptomlarla potansiyel ilişkisi 

açısından incelenmiştir. Çalışma öncelikle yenidoğan özelliklerine odaklansa da, 

endometriozun gelişiminde erken yaşam faktörlerinin önemini vurgulanmıştır. 

Maternal hormon tedavisi suçlanmıştır33. Maternal dietilstilbestrol kullanan anne 

çocuklarında risk artmış olarak bulunmuştur34. 

Mesleki özelliklere bakıldığında ise işçi kadınlarda endometriozis riskini 

önemli ölçüde artar. İleri yaş gruplarında (41-60 yaş) ve BMI <18.5 kg/m² olanlarda 

daha yüksek risk gözlenmiştir. Finansal faaliyetler ve kamu yönetimi gibi belirli 

meslek sektörleri de artan riskle ilişkilendirilmiştir ve bu da endometriozis 

prevalansında çalışma ortamının rolünün altını çizmektedir35. Çalışmalar 

endometriozis risk faktörleri hakkında değerli bilgiler sağlarken, hastalığın çok 

faktörlü doğasını dikkate almak çok önemlidir. Genetik yatkınlıklar, çevresel 

maruziyetler ve yaşam tarzı seçimleri toplu olarak gelişimine katkıda bulunur ve 

önleme ve yönetime kapsamlı bir yaklaşım gerektirir32,35. 

2.1.4. Patofizyoloji 

Endometriozis patofizyolojisi, karmaşık ve henüz tam olarak anlaşılmamış bir 

süreçtir. Endometriozis, endometriyal dokunun ektopik implantasyonu ve büyümesi 

ile karakterize, karmaşık ve çok faktörlü bir hastalıktır16. Bu süreç, bir dizi hücresel, 

moleküler ve immünolojik olayın etkileşimiyle gerçekleşir. 

2.1.4.1 Retrograd Menstrüasyon ve İmplantasyon: En yaygın kabul gören 

Sampson’ın retrograt teorisi, retrograd menstrüasyondur. Bu süreçte, mens kanı ve 

endometriyal doku fallop tüpleri yoluyla batın içine geri akar. Bu dokular, periton ve 

pelvik organlar gibi yüzeylere yapışabilir ve implantasyon gerçekleşebilir. Ancak, her 

kadında retrograd menstrüasyon görülmesine rağmen, neden sadece %75-90’ında 

endometriozis geliştiği tam olarak açıklanamamıştır36. 

2.1.4.2. Hücresel ve Moleküler Değişiklikler: Endometriozis 

lezyonlarındaki hücreler, normal endometrium hücrelerinden farklı özellikler gösterir. 

Bu değişiklikler arasında artan proliferasyon, artan anjiyogenez ve artan invazivite 

bulunur. Bu değişiklikler, çeşitli büyüme faktörleri, sitokinler, hormonlar ve epigenetik 
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mekanizmaların etkileşimiyle ortaya çıkar. Endometriozis gelişimi ile ilişkisi ortaya 

çıkarılan östrojen hormonu genellikle over kaynaklı üretilendir. Ancak periferik 

dokularda androjenlerin östrojene dönüşümü vardır ve buda endometriosiz kliniğine 

neden olur37. 

2.1.4.3. İmmünolojik Faktörler: Endometriozisli kadınlarda bağışıklık 

sistemi fonksiyonlarında bozukluklar gözlenmiştir. Bu bozukluklar, doğal öldürücü 

hücrelerin (NK hücreleri) ve makrofajların aktivitesinin azalması, T hücresi yanıtının 

değişmesi ve pro-inflamatuar sitokinlerin artması şeklinde olabilir. Bu değişiklikler, 

endometriyal hücrelerin implantasyonunu ve büyümesini kolaylaştırabilir38,39. 

2.1.4.4. Genetik ve Epigenetik Faktörler: Endometriozis, genetik yatkınlık 

ile ilişkilidir. Ailede endometriozis öyküsü olan kadınlarda hastalık gelişme riski daha 

yüksektir. Ayrıca, epigenetik değişiklikler endometriozis gelişiminde rol oynayabilir40. 

2.1.4.5. Çevresel Faktörler: Dioksinler ve bazı endokrin bozucu kimyasallar 

gibi çevresel toksinlere maruziyet, endometriozis riskini artırabilir41. Bu toksinler, 

hormonal dengeyi bozarak, bağışıklık sistemini baskılayarak veya epigenetik 

değişikliklere neden olarak endometriozis gelişimine katkıda bulunabilir42. 

2.1.5 İmmünoloji 

Endometriozisin immünolojik yönleri, hem primer hem de sekonder bağışıklık 

yanıtı içerdikleri için patofizyolojisini anlamada çok önemlidir43. Bu genel bakış, 

bağışıklık hücrelerinin, sitokinlerin ve potansiyel biyobelirteçlerin rollerini 

vurgulayarak endometriozis ile ilişkili bağışıklık mekanizmaları keşfedilecektir44. 

Endometriozis, sadece anormal doku büyümesi olarak değil, aynı zamanda 

bağışıklık sisteminin işlev bozukluğu ile de karakterize edilen karmaşık bir hastalıktır. 

Normal şartlarda, bağışıklık sistemi vücudu yabancı hücrelere ve dokulara karşı 

korur. Ancak endometrioziste, bu savunma mekanizması bozulur ve endometriyal 

hücrelerin ektopik implantasyonu ve büyümesine izin verir45. 

Endometriozis, aktif pelvik makrofajların ve lenfositlerin artan 

konsantrasyonları ile ilişkilidir. Bu bağışıklık hücreleri, ektopik endometriyal dokunun 

artışını destekleyen sitokinleri ve büyüme faktörlerini serbest bırakarak inflamatuar 
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ortama katkıda bulunur46. Ayrıca bozulan yanıt nedeniyle ektopik endometrial doku 

sınırlama olmadan artmaya başlar. Bağışıklık hücresi infiltrasyon analizi, M2 

makrofajları, nötrofiller ve farklı T hücre alt kümeleri gibi çeşitli bağışıklık hücrelerini 

endometriozise dahil olarak tanımlamıştır. Bu hücreler hastalığın ilerlemesi ve 

inflamatuar yanıtta rol oynar47. Lokal olarak üretilen sitokinlerden oluşan karmaşık 

bir ağ, endometriozisin büyümesini ve enflamatuar davranışını modüle eder. Bu 

sitokinler implant proliferasyonunda, neovaskülarizasyona ve lökositlerin periton 

inflamasyon bölgelerine kemotaksisinde rol oynar48. Endometrioziste bağışıklık 

disfonksiyonu, hastalarda gözlenen kronik inflamatuar duruma katkıda bulunabilen 

sitokin üretiminin düzensizliği ile bağlantılıdır49. 

Biyoinformatik analizi, PDLIM3 geni inflamasyon hücrelerini etkileyerek aktive 

olmalarını sağlar bu da endometrioziste bağışıklık infiltrasyonu ile ilişkili potansiyel 

bir biyobelirteç olarak tanımlamıştır. PDLIM3'ün ekspresyonu endometriozis 

dokularında önemli ölçüde daha yüksektir ve çeşitli immün hücre tipleri ile ilişkilidir, 

bu da hastalığın immünolojik rolünü düşündür47. Endometriozisin immünolojik 

yönlerini anlamak, inflamatuar mediatörleri ve bağışıklık hücrelerini hedefleyen yeni 

tedavi stratejileri geliştirmek için yollar açar. Bu yaklaşım, endometriozis ve ilişkili 

semptomların yönetimini potansiyel olarak iyileştirebilir50. 

2.1.6. Anamnez ve Semptomlar 

Belirtiler ve etkileri çeşitlidir ve yaşamın fiziksel, duygusal ve sosyal yönlerini 

etkiler. Bu yanıt endometriozis ile ilişkili anamnez ve semptomlara kapsamlı bir genel 

bakış sağlamak için çeşitli çalışmalardan elde edilen bulguları sentezler51. Bu durum, 

genellikle mens döngüsü ile ilişkili ağrı, pelvik ağrı, disparoni ve infertilite gibi 

belirtilerle kendini gösterir. 

Detaylı anamnez ile hastanın tıbbi geçmişi, özellikle mens döngüsü, ağrı 

paterni, cinsel işlev bozukluğu, bağırsak ve idrar yolu sorunları gibi endometriozis 

belirtileri hakkında detaylı bilgi toplanır. Ailede endometriozis öyküsü de önemli bir 

risk faktörüdür52. Endometriozisli kadınlar sıklıkla yoğun mens ağrısı, ağır mens 

kanaması ve düzensiz kanama gibi şiddetli mens semptomları bildirir. Bu 

semptomlar endometriozisli kadınlarda olmayanlara kıyasla önemli ölçüde daha 
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yaygındır53. Pelvik ağrı, kalitatif bir çalışmada kadınların %92,5'i tarafından bildirilen 

ve prevalansını ve etkisini vurgulayan en yaygın semptomlardan biridir51. Ruh sağlığı 

ve duygusal etkiler ise endometrioziste depresyon ve anksiyete gibi zihinsel sağlık 

sorunlarının artması ile ilişkilidir53,54. Duygusal etkiler cinsel sağlığa kadar uzanır ve 

disparoni gibi semptomlar cinsel sıkıntı ve kaçınmaya yol açar ve duygusal refahı 

daha da etkiler55. Endometriozis semptomlarının günlük aktiviteler ve sosyal 

etkileşimler üzerinde derin etkileri vardır. Kadınlar fiziksel aktivitelerde sınırlamalar, 

günlük rutinlerde aksamalar ve iş-okul performansı üzerindeki etkileri bildirirler51. 

Uyku bozuklukları, şiddetli yorgunluk da yaygındır ve hastalığın genel yükünün 

artmasına neden olur53. Endometriozis kabızlık, hemoroid ve idrar rahatsızlığı gibi 

bağırsak ve idrar semptomlarına yol açabilir. Bu semptomlar klinik tabloyu daha da 

karmaşıklaştırır ve hastaların yaşadığı genel sıkıntıya neden olur53. 

2.1.7. Klinik Muayene ve Görüntüleme 

Endometriozis, belirtileri diğer jinekolojik rahatsızlıklarla örtüşebildiği için 

teşhisi zor bir hastalıktır. Bu nedenle, doğru ve zamanında tanı için kapsamlı bir 

değerlendirme süreci gereklidir56. Bu süreç, detaylı bir klinik muayene ile başlar ve 

ardından uygun görüntüleme yöntemleri ile desteklenir. 

Klinik muayene, endometriozisi değerlendirmenin ilk adımıdır. Jinekolog, 

detaylı bir anamnez sonrası pelvik muayene yapmalıdır. Bu muayene sırasında, 

doktor uterus, overler ve çevre dokuları elle hissederek anormallikler, hassasiyet 

veya kitleler olup olmadığını kontrol eder57,58. Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji 

Derneği (ESHRE) son klavuzlarında endometriozis muayenesinde vajinal 

muayeneyide içerecek şekilde klinik bir muayene yapılması önerilmiştir59. Öncelikle 

abdominal muayene yavaşça yapıldıktan sonra pelvik muayeneye geçilmelidir. 

Pelvik muayene, endometriozisin varlığına dair önemli ipuçları sağlayabilir, 

ancak kesin tanı için yeterli değildir. Bimanuel muayene ile mesane, uterus ve 

douglasta olabilecek yapışıklıklar öngürülebileceği gibi rektal tuşe ile rektovajinal 

bölge incelenmiş olur. Detaylı muayene ile uterosakral ligamentte tutulumu ortaya 

çıkarabilir ve yapışıklıkları tahmin edebiliriz. Özellikle derin endometriozis gibi ileri 

evre vakalarda, lezyonlar pelvik muayene ile tespit edilemeyebilir60. 
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Görüntüleme yöntemleri, endometriozisin teşhisinde ve evrelendirilmesinde 

kritik bir rol oynar. En sık kullanılan görüntüleme yöntemi ultrasonografi (USG) ve 

transvajinal ultrasonografi (TV-USG)’dir. Endometrioma kistlerini tespit etmede 

oldukça etkilidir. Uterus ve bilateral overler net değerlendirilmeli ve 

mobilizasyonlarına bakılmalıdır. Ayrıca, derin endometriozis lezyonlarının varlığını 

da gösterebilir, ancak bu konudaki duyarlılığı sınırlıdır61. Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG) özellikle derin endometriozis lezyonlarının 

değerlendirilmesinde altın standart olarak kabul edilir. Uterus, overler, bağırsaklar ve 

diğer pelvik organlardaki endometriozis odaklarını yüksek çözünürlükle gösterir. 

MRG, cerrahi planlamada da önemli bir rol oynar62,63. Bazı durumlarda, bilgisayarlı 

tomografi (BT), bağırsak endometriozisini değerlendirmek için kolonoskopi veya 

mesane endometriozisini değerlendirmek için sistoskopi gibi ek görüntüleme 

yöntemleri de kullanılabilir64.  

Endometriozisin teşhisi, detaylı bir klinik muayene ve uygun görüntüleme 

yöntemlerinin kombinasyonunu gerektirir. Bu yöntemler, endometriozisin varlığını 

doğrulamak, hastalığın evresini belirlemek ve uygun tedavi planını oluşturmak için 

kritik öneme sahiptir65. 

2.1.8. Laboratuvar 

Endometriozis teşhisinde altın standart laparoskopik cerrahi olsa da, 

laboratuvar testleri hastalığın varlığına işaret edebilecek değerli bilgiler sunabilir ve 

tanı sürecini destekleyebilir66. Bu testler, spesifik bir endometriozis belirteci 

olmamakla birlikte, inflamasyon, hormonal dengesizlikler ve diğer biyolojik 

değişiklikler hakkında ipuçları sağlayabilir67. 

İnflamasyon Belirteçleri; C-reaktif protein (CRP) vücutta inflamasyon olduğunda 

karaciğer tarafından üretilen bir proteindir. Endometriozisli kadınlarda, özellikle aktif 

inflamasyon dönemlerinde CRP seviyelerinin yükseldiği gözlenmiştir68. Eritrosit 

sedimentasyon hızı (ESR) kırmızı kan hücrelerinin ne kadar hızlı çöktüğünü ölçen 

bir testtir. Yüksek ESR, vücutta inflamasyon olduğunu gösterir ve endometriozisli 

hastalarda sınırlı bir yükseklik oluşabilir69. 
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Hormonal Belirteçler; CA-125 (IU/mL) over kanseri tanısında kullanılan bir tümör 

belirtecidir. Endometriozisli kadınlarda, özellikle ileri evre veya endometrioma kistleri 

olanlarda CA-125 seviyeleri yükselebilir. Ancak, CA-125 endometriozise özgü bir 

belirteç değildir ve diğer jinekolojik rahatsızlıklarda da yükselebilir69,70. 

Endometriozis, pelvik inflamatuar hastalık, ovülasyon, myoma uteri ve kalp 

yetmezliği gibi nedenlerle de yükselebilmektedir71. Anti-Müllerian Hormon (ng/ml) 

(AMH) over rezervini değerlendirmek için kullanılan Transforming Growth Factor 

beta (TGF-beta) ailesine ait granüloza hücreleri tarafından üretilen bir hormondur. 

Endometriozisli kadınlarda, özellikle endometrioma kistleri olanlarda AMH 

seviyelerinin düştüğü gözlenmiştir. Bu, endometriozisin over rezervini olumsuz 

etkileyebileceğini gösterir70,72. 

Endometriozis, inflamatuar bir hastalık olduğu için, interlökinler (IL-1, IL-6, IL-8) 

ve diğer pro-inflamatuar sitokinlerin seviyeleri yükselebilir. Bu belirteçler, 

endometriozisin varlığına ve şiddetine dair ek bilgiler sağlayabilir73. Endometriozisli 

kadınlarda oksidatif stresin arttığı gözlenmiştir. Bu nedenle, malondialdehit (MDA) 

ve süperoksit dismutaz (SOD) gibi oksidatif stres belirteçleri, endometriozisin 

değerlendirilmesinde kullanılabilir74. Mevcut laboratuvar testleri, endometriozisin 

kesin tanısını koymak için yeterli değildir75. Ancak, bu testler, klinik muayene ve 

görüntüleme yöntemleri ile birlikte kullanılarak tanı sürecini destekleyebilir ve 

hastalığın şiddeti hakkında bilgi sağlayabilir76. 

2.1.9. Tanı 

Endometriozis, belirtileri diğer jinekolojik rahatsızlıklarla kolayca 

karıştırılabildiği için tanı sürecindeki bu durum, hastalığın genellikle geç teşhis 

edilmesine ve kadınların uzun yıllar boyunca gereksiz yere ağrı çekmesine neden 

olur77. Bu nedenle endometriozis şüphesi olan hastaların kapsamlı bir değerlendirme 

sürecinden geçmesi ve doğru tanı araçlarının kullanılması büyük önem taşır78. Tanı 

sürecinin temel adımları detaylı anamnez, pelvik muayene, görüntüleme yöntemleri 

yapılmalıdır. 

Laparoskopi endometriozisin varlığını ve yayılımını belirlemek için kritik öneme 

sahiptir79. Endometriozisin kesin tanısını kolaylıkla koyabilmektedir. Endometriozis 
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lezyonlarını doğrudan gözlemleyebilir ve biyopsi alabilir. Laparoskopi aynı zamanda 

tedavi amaçlı da kullanılabilir80. Laboratuvar testlerinden spesifik bir endometriozis 

belirteci olmamakla birlikte, CA-125, CRP, ESR gibi bazı laboratuvar testleri, 

endometriozisin varlığına ve şiddetine dair ipuçları sağlayabilir81. 

Belirtilerin diğer jinekolojik rahatsızlıklarla benzerliği, hastalığın farkındalığının 

düşük olması, tanı için invaziv prosedürler (laparoskopi) gerekmesi ve bazı 

hekimlerin endometriozisi yeterince tanımaması gibi faktörler, tanı sürecini 

uzatabilir82. Bu gecikmeler, hastalığın ilerlemesine, komplikasyonların gelişmesine 

ve kadınların yaşam kalitesinin bozulmasına neden olabilir. Endometriozisin erken 

tanısı, hastalığın ilerlemesini yavaşlatmak, ağrıyı kontrol altına almak, doğurganlığı 

korumak ve yaşam kalitesini iyileştirmek için kritik öneme sahiptir83. 

2.1.10. Sınıflandırılması 

Endometriozis, hastalığın yaygınlığına, lezyonların derinliğine ve yerleşimine, 

yapışıklıkların varlığına ve şiddetine ve endometrioma oluşumuna göre 

sınıflandırılır84. Bu sınıflandırma sistemi, hastalığın şiddetini değerlendirmek, tedavi 

seçeneklerini belirlemek ve prognozu tahmin etmek için önemlidir85. En yaygın 

kullanılan sınıflandırma sistemi Amerikan Üreme Tıbbı Derneği (rASRM) (Şekil 1) 

Sınıflandırması rASRM sınıflandırması, endometriozisi dört evreye ayırır: 

Evre I (Minimal): Yüzeysel endometriozis lezyonları ve minimal yapışıklıklar 

bulunur. 

Evre II (Hafif): Daha derin endometriozis lezyonları, hafif yapışıklıklar ve 

muhtemelen küçük endometriomalar mevcuttur. 

Evre III (Orta): Derin endometriozis lezyonları, orta derecede yapışıklıklar ve 

yumurtalıklarda endometriomalar bulunur. 

Evre IV (Şiddetli): Yaygın derin endometriozis lezyonları, şiddetli yapışıklıklar ve 

büyük endometriomalar mevcuttur. Ayrıca, endometriozis diğer organlara (örneğin, 

bağırsaklar, mesane) da yayılmış olabilir. 
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Şekil 1. rASRM Endometriozis Sınıflandırması 

 

Sınıflandırmanın Önemi ve Sınırlamaları: 

rASRM sınıflandırması, endometriozisin şiddetini değerlendirmek ve tedavi 

seçeneklerini belirlemek için faydalı bir araçtır. Ancak, bu sınıflandırmanın bazı 

sınırlamaları vardır. Ağrı ile korelasyon yoktur. Bazı hastalarda hafif endometriozis 
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olmasına rağmen şiddetli ağrı yaşanabilirken, bazı hastalarda ileri evre 

endometriozis olmasına rağmen minimal ağrı olabilir86,87. Fertilite potansiyelini 

tahmin etmede yetersizdir. Bazı hastalarda hafif endometriozis olmasına rağmen 

infertilite yaşanabilirken, bazı hastalarda ileri evre endometriozis olmasına rağmen 

gebelik elde edilebilir88,89. 

Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Birliği (AAGL) 2021 sınıflandırması, 

endometriozisin evrelemesini iyileştirmeye yönelik yeni bir girişimdir. Anatomiye 

dayalı bir cerrahi karmaşıklık puanı olacak şekilde tasarlanmıştır90. İlk çalışmalar, 

AAGL sisteminin gözlemciler arası anlaşma açısından revize edilmiş rASRM 

sisteminden önemli ölçüde daha iyi performans göstermediğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, belirsizlikleri açıklığa kavuşturmak için ek önlemlerle performansı 

iyileşir91. AAGL sınıflandırması, endometriozun erken ve ileri evreleri arasında ayrım 

yaparak laparoskopik bulgularla uyumluluğu nedeniyle doğrulanmıştır90. 

Enzian Sınıflandırması, lezyonların yerini ve derinliğini ve bunların çevre doku 

organları üzerindeki etkilerini vurgulayarak derin infiltratif endometriozisin ultrason 

teşhisine odaklanır92. Radyologlar ve cerrahlar için ortak bir dil sağlayarak ameliyat 

öncesi görüntüleme ile cerrahi değerlendirme arasındaki sürekliliği kolaylaştırır92. 

Klinisyenler, enzian sınıflandırmasını hem teşhis uzmanlarının hem de cerrahların 

ihtiyaçlarını karşılayarak uygun ve faydalı buluyorlar92. 

Komorbite Tabanlı Sınıflandırma yeni bir yaklaşım, endometriozisi komorbidite 

kümelerine göre sınıflandırır ve anksiyete, kas-iskelet sistemi bozuklukları ve 

infertilite gibi değişen sağlık koşullarına sahip altı farklı grubu tanımlar93. Bu 

sınıflandırma endometriozisin çok boyutluluğunu vurgular ve klinik karmaşıklığını ve 

değişkenliğini anlamaya yardımcı olabilir93. 

EndoGram® programı inflamatuar, immünolojik, hormonal yanıtlarıda kapsayan 

ve ileride infertilite ile ilgili bilgi veren bir programdır ve gelecek vaat etmektedir94. Bu 

sınıflandırma sistemleri endometriozisi anlamak ve yönetmek için değerli çerçeveler 

sunarken, tek bir sistem evrensel olarak uygulanabilir değildir. Bu sınıflandırmaların 

devam eden gelişimi ve iyileştirilmesi, endometriozisin karmaşıklığını ve tanı ve 

tedavisinde özel yaklaşımlara duyulan ihtiyacı yansıtmaktadır95. 
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2.1.11 İnfertilite 

Endometriozis, üreme çağındaki kadınlarda infertilite ile sıklıkla ilişkilendirilen 

bir hastalıktır96. Araştırmalar, endometriozisli kadınların yaklaşık %30-50'sinde 

infertilite sorunları yaşadığını göstermektedir. Bu durum, endometriozisin 

doğurganlık üzerindeki olumsuz etkilerini ve bu iki durum arasındaki karmaşık ilişkiyi 

gözler önüne sermektedir97. 

Endometriozisin infertiliteye yol açma mekanizmaları anatomik bozukluklar 

endometriozis lezyonları ve yapışıklıklar, fallop tüplerinin tıkanmasına, overlerin 

zarar görmesine ve uterus anatomisinin bozulmasına neden olabilir. Bu durum, 

ovumun spermle buluşmasını engelleyerek veya döllenmiş ovumun uterin kaviteye 

yerleşmesini zorlaştırarak infertiliteye yol açabilir98. İnflamasyon zamanla pelvik 

bölgede kronik inflamasyona neden olur. Bu inflamasyon, ovulasyon sürecini 

bozabilir, sperm ve ovum kalitesini düşürebilir ve embriyo implantasyonunu 

engelleyebilir99. Tiroid ve prolaktin gibi hormonlar östrojen ve progesteron gibi üreme 

hormonlarının dengesini bozabilir100. Endometriozis bağışıklık sisteminin işlev 

bozukluğu ile de ilişkilidir. Bu bozukluklar, vücudun sperm veya embriyoyu yabancı 

olarak algılamasına ve onlara saldırmasına neden olabilir101. Bu dengesizlikler, 

ovulasyonu engelleyebilir, endometriumun embriyo implantasyonuna uygun hale 

gelmesini zorlaştırabilir ve düşük riskini artırabilir102. 

rASRM evre I/II endometriozisler için cerrah tedavi sonrası gebelik 

oranlarında artış olduğunu belirtmektedir103. Endometriozis, infertilite ile güçlü bir 

bağlantısı olan karmaşık bir hastalıktır104. Erken tanı ve uygun tedavi, 

endometriozisli kadınların gebelik şansını artırabilir ve sağlıklı bir gebelik süreci 

geçirmelerine yardımcı olabilir105. 

2.1.12. Tedavi 

Endometriozis, ağrı ve infertilite gibi çeşitli semptomlara neden olabilen 

karmaşık bir hastalıktır. Tedavi seçenekleri, hastalığın şiddeti, semptomların tipi ve 

hastanın gelecekteki gebelik planları gibi faktörlere bağlı olarak kişiselleştirilir106. 
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2.1.12.1. Medikal Tedavi 

A. BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaçlar (NSAID'ler), özellikle analjezik 

özellikleri nedeniyle endometriozis tedavisinde yaygın olarak kullanılır. COX-1 ve 

COX-2 enzimlerini non-selektif inhibe ederek etki gösterir107. NSAID'ler, 

inflamasyonu azaltma ve ağrı semptomlarını hafifletme yetenekleri nedeniyle 

endometrioziste ağrıyı yönetmek için sıklıkla birinci basamak tedavi olarak 

kullanılır108. Endometriozun yaygın semptomları olan dismenore ve kronik pelvik 

ağrının tedavisinde özellikle etkilidir109. NSAID’lerin yapılan çalışmalarda 

plasebolara üstünlüğü bulunmamıştır. Fertilite isteği olan hastalarda güven ile 

kullanılabilmektedirler110. NSAID'ler endometrioziste ağrı yönetimi için etkili olsa da, 

hastalığın seyrini değiştirmezler. 

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)'lar, endometriozis tedavisinde sıklıkla 

kullanılan hormonal bir seçenektir111. Östrojen ve progestin hormonlarını bir arada 

içeren bu haplar, endometriyal dokuda desidualizasyona ve ardından atrofiye neden 

olarak, mens kanamalarını düzenleyerek ve ağrıyı hafifleterek endometriozisin 

semptomlarını kontrol altına almaya yardımcı olur112. KOK'lar, endometriozis ile 

ilişkili ağrının, özellikle dismenorenin azaltılmasında oldukça etkilidir113. Düzenli 

kullanımda, endometriozis lezyonlarının büyümesini yavaşlatabilir ve hatta bazı 

durumlarda küçülmelerine neden olabilirler114. KOK'ların endometriozis 

tedavisindeki avantajları arasında kolay kullanım, iyi tolere edilebilirlik, düşük maliyet 

ve ek olarak kontrasepsiyon sağlaması sayılabilir. Ayrıca, over ve endometriyum 

kanseri riskini azaltma gibi uzun vadeli faydaları da vardır115. Ancak, KOK'lar herkes 

için uygun olmayabilir. Bazı kadınlarda baş ağrısı, bulantı, meme hassasiyeti ve kilo 

değişiklikleri gibi yan etkilere neden olabilirler. Ayrıca, sigara içenler, yüksek 

tansiyonu olanlar veya tromboemboli riski taşıyanlar için uygun olmayabilirler116. 

Sonuç olarak, KOK'lar endometriozis tedavisinde etkili ve güvenli bir seçenek olabilir, 

ancak her hasta için uygun olmayabilir117. 

Progestinler ve anti-progestagenler, endometriozis tedavisinde kullanılan 

hormonal ilaçlardır. Progestinler, doğal progesteron hormonunun sentetik 
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versiyonlarıdır ve endometriyal dokunun büyümesini baskılayarak, mens 

kanamalarını azaltarak ve ağrıyı hafifleterek etki gösterirler118. Anti-progestagenler 

ise progesteronun etkilerini bloke ederek benzer etkilere neden olurlar119. 

Progestinler, ağrının ve kanama miktarının azalmasını sağlar. Düzenli kullanımda, 

endometriozis lezyonlarının büyümesini yavaşlatabilir ve hatta bazı durumlarda 

küçülmelerine neden olabilirler120. Anti-progestagenler ise daha çok ileri evre 

endometriozis vakalarında veya diğer tedavilere yanıt vermeyen hastalarda 

kullanılır. Bu ilaçlar, endometriyal dokunun atrofiye uğramasına neden olarak ağrıyı 

azaltabilir ve hastalığın ilerlemesini durdurabilir121. Progestinler ve anti-

progestagenler, farklı formlarda mevcuttur. Oral tabletler, enjeksiyonlar, intrauterin 

cihazlar (RİA) ve implantlar gibi çeşitli seçenekler arasından hastanın tercihlerine ve 

ihtiyaçlarına göre seçim yapılabilir122. En çok tercih edilenleri 19-nortestosteron 

türevi noretindron asetat (5 mg), dienogest ve medroksiprogesteron asetat 

(MPA)’dır. Bu ilaçların potansiyel yan etkileri arasında düzensiz kanama, kilo alımı, 

meme hassasiyeti, baş ağrısı ve depresyon sayılabilir. Ayrıca, kemik yoğunluğunda 

azalma gibi uzun vadeli riskler de taşıyabilirler123.  

Levonorgestrellü rahim içi araç (L- RİA), endometriozis tedavisinde etkili ve uzun 

süreli bir hormonal seçenektir. Progestin hormonu salgılayarak endometriyal 

dokunun büyümesini baskılar, mens kanamalarını azaltır ve ağrıyı hafifletir124. L-RİA, 

endometriozis ile ilişkili ağrıyı, özellikle dismenore azaltmada oldukça başarılıdır125. 

Ayrıca, mens kanamalarını önemli ölçüde azaltarak hatta bazı kadınlarda tamamen 

durdurabilir, bu da yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabilir 126. L-RİA'nın 

endometriozis tedavisindeki en büyük avantajlarından biri, 5 yıla kadar uzun süreli 

koruma sağlamasıdır127. Sonuç olarak, L-RİA, endometriozis tedavisinde etkili, uzun 

süreli ve geri dönüşümlü bir hormonal seçenektir. Ağrıyı azaltmada, mens 

kanamalarını hafifletmede ve yaşam kalitesini artırmada önemli faydalar 

sağlayabilir127. 

B. İKİNCİ BASAMAK TEDAVİ SEÇENEKLERİ: 

GnRH agonistleri, endometriozis tedavisinde kullanılan güçlü hormonal ilaçlardır. 

Beyindeki hipofiz bezini baskılayarak östrojen üretimini azaltır ve geçici bir menopoz 
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durumu yaratırlar128. Bu durum, endometriozis lezyonlarının büyümesini durdurarak 

ve hatta küçülterek ağrıyı önemli ölçüde azaltır129. GnRH agonistleri, özellikle şiddetli 

ağrıları olan veya diğer tedavilere yanıt vermeyen endometriozis hastaları için etkili 

bir seçenektir. Genellikle aylık olarak löprolid asetat 3,75 mg, üç aylık 11,25 mg veya 

günde iki kullanılan nafarelin asetat 200 mcg tercih edilir130. Ancak, uzun süreli 

kullanımda osteoporoz gibi yan etkilere neden olabilirler. Bu nedenle, genellikle 

"add-back" tedavisi adı verilen düşük dozda hormon replasman tedavisi ile birlikte 

kullanılırlar131. GnRH agonistleri tedavisinin potansiyel yan etkileri arasında ateş 

basması, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, baş ağrısı, uyku sorunları ve ruh hali 

değişiklikleri sayılabilir. Bu yan etkiler genellikle hafif ila orta şiddettedir ve tedavi 

sona erdiğinde kaybolur132. Sonuç olarak, GnRH agonistleri, endometriozis 

tedavisinde etkili bir hormonal seçenektir, ancak geçici menopoz durumu ve 

potansiyel yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanılmalıdır133.  

Danazol, endometriozis tedavisinde kullanılan sentetik bir steroid hormondur134. 

Vücuttaki östrojen ve progesteron hormonlarının üretimini baskılayarak 

endometriozis lezyonlarının büyümesini durdurur ve semptomları hafifletir. Özellikle 

dismenore, pelvik ağrı ve disparoni gibi şikayetlerin azaltılmasında etkilidir135. 

Danazol tedavisi, endometriozis lezyonlarının küçülmesine ve hatta bazı durumlarda 

tamamen kaybolmasına yardımcı olabilir136. Bu nedenle, özellikle fertiliteyi korumak 

isteyen ve cerrahi müdahaleden kaçınmayı tercih eden kadınlar için bir seçenek 

olabilir. Ancak, danazol tedavisinin bazı önemli yan etkileri vardır. Bunlar arasında 

kilo alımı, akne, ses kalınlaşması, kıllanma artışı, meme küçülmesi ve ruh hali 

değişiklikleri sayılabilir. Bu yan etkiler, ilacın androjenik etkilerinden kaynaklanır ve 

bazı kadınlar için rahatsız edici olabilir. Ayrıca, danazol karaciğer fonksiyonlarını 

etkileyebilir ve kolesterol seviyelerini yükseltebilir, bu nedenle düzenli olarak kan 

testleri ile takip edilmesi gerekir137. Danazol tedavisi genellikle 3 ila 6 ay sürer ve 

tedavi süresince gebelikten kaçınılması önemlidir, çünkü ilaç teratojeniktir138. Tedavi 

sona erdiğinde, mens döngüsü genellikle birkaç hafta içinde normale döner139. 

Aromataz inhibitörleri, endometriozis tedavisinde kullanılan periferik ve 

overlerdeki östrojen hormonunun üretimini azaltarak etki gösterirler140. Östrojen, 
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endometriozis lezyonlarının büyümesini sağladığı için, bu hormonun seviyesini 

düşürmek semptomların hafifletilmesine ve hastalığın ilerlemesinin yavaşlatılmasına 

yardımcı olabilir141. Aromataz inhibitörleri, özellikle menopoz sonrası dönemde veya 

cerrahi menopoz geçiren kadınlarda endometriozis tedavisinde etkili olabilir. Bu 

dönemlerde, overler artık östrojen üretmezken, vücuttaki yağ dokusu aromataz 

enzimi aracılığıyla östrojen üretmeye devam edebilir142. Aromataz inhibitörleri, bu 

enzimin etkisini bloke ederek östrojen seviyesini düşürür ve endometriozis 

semptomlarını kontrol altına almaya yardımcı olur143. Aromataz inhibitörleri genellikle 

ağrı, özellikle pelvik ağrı ve dismenore azaltılmasında etkilidir. Ayrıca, endometriozis 

lezyonlarının küçülmesine ve hatta bazı durumlarda tamamen kaybolmasına 

yardımcı olabilirler144. Yan etkileri arasında ateş basması, gece terlemeleri, vajinal 

kuruluk, eklem ağrısı, osteoporoz ve ruh hali değişiklikleri sayılabilir. Bu yan etkiler 

genellikle hafif ila orta şiddettedir ve tedavi sona erdiğinde kaybolur145. Aromataz 

inhibitörleri tedavisinin endometriozis hastaları için uygun olup olmadığına karar 

verirken, hastanın yaşı, menopoz durumu, semptomların şiddeti ve diğer sağlık 

sorunları gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır146. 

C. ÜÇÜNCÜ BASAMAK YENİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

ELAGOLİX (ORAL ANTİ-GONADOTROPİK  AJAN): Faz III çalışması yapılan bir 

tedavidir. Elagolix, endometriozis tedavisinde kullanılan oral bir GnRH 

antagonistidir147. Beyindeki hipofiz bezini baskılayarak östrojen üretimini azaltır ve 

böylece endometriozis lezyonlarının büyümesini durdurarak ağrıyı hafifletir. ESHRE 

elagolixi özellikle dismenore ve pelvik ağrı gibi endometriozis ile ilişkili ağrıların 

tedavisinde önermektedir. Klinik çalışmalarda, elagolix kullanan kadınların ağrı 

düzeylerinde anlamlı bir azalma olduğu ve yaşam kalitelerinin iyileştiği 

gözlemlenmiştir147.  Elagolix'in diğer GnRH agonistlerine göre bazı avantajları vardır. 

Öncelikle, oral bir ilaç olması nedeniyle enjeksiyon veya burun spreyi gibi uygulama 

yöntemlerine göre daha kolay kullanılabilir. Ayrıca, osteoporoz gibi yan etkilerin 

görülme sıklığı daha düşüktür148. Ancak, elagolix tedavisinin de bazı potansiyel yan 

etkileri vardır. Bunlar arasında ateş basması, gece terlemeleri, baş ağrısı, uyku 
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sorunları ve ruh hali değişiklikleri sayılabilir. Ayrıca, karaciğer fonksiyon testlerinde 

yükselme gibi nadir görülen yan etkiler de bildirilmiştir149. 

Selektif östrojen reseptör modülatörleri (SERM'ler), endometriozis tedavisinde 

potansiyel bir seçenek olarak araştırılan bir ilaç sınıfıdır150.  Uterus dışı organlarda 

östrojen reseptörlerine bağlanarak dokularda östrojen benzeri etkiler gösterirken, 

uterusta ise tam tersi olarak östrojenin etkilerini bloke ederler. Bu seçici etki, 

endometriozis lezyonlarının büyümesini baskılamak ve semptomları hafifletmek için 

kullanılabilir151. SERM'lerin endometriozis tedavisindeki potansiyel faydaları 

arasında ağrıyı azaltma, mens kanamalarını düzenleme ve endometriozis 

lezyonlarının küçülmesine yardımcı olma sayılabilir. Ayrıca, kemik yoğunluğunu 

koruma ve meme kanseri riskini azaltma gibi ek faydaları da olabilir152.  Ancak, 

SERM'lerin endometriozis tedavisindeki etkinliği ve güvenliği konusunda henüz 

yeterli klinik veri bulunmamaktadır153. 

Anti-İnflamatuar ajanlar, kronik pelvik inflamasyon üzerine etki ederek hafif 

endometriozis vakalarında kullanılabilir154. Etkili olan COX-2 inhibitörü raloksifen 

olsa da sınırlı çalışmalar desteklemektedir ve kardiyojenik etkileri göz önünde 

bulundurulmalıdır155.  

İmmünomodilatörler endometriozis, kronik inflamasyon ve bağışıklık sistemi 

düzensizlikleri ile ilişkilidir. İmmünomodülatörler, bu anormal bağışıklık yanıtını 

düzenleyerek endometriozis lezyonlarının büyümesini baskılayabilir, ağrıyı 

azaltabilir ve hatta fertiliteyi artırabilir156. Tümör nekroz faktörü alfa (TNF-alfa), 

endometriozis lezyonlarında inflamasyonu artıran bir proteindir. TNF-alfa 

inhibitörleri, bu proteinin etkisini bloke ederek ağrıyı azaltabilir ve lezyonların 

büyümesini yavaşlatabilir157. İnterlökinler, bağışıklık sistemi hücreleri arasındaki 

iletişimi sağlayan proteinlerdir. İnterlökin inhibitörleri (IL-12), endometriozis ile ilişkili 

inflamasyonu azaltarak ağrıyı hafifletebilir158. 

Antianjiogenetik ajanlar; Kabergolin, rapamisin, endostatin ve anjiyostatin 

endometriozis tedavisinde görece yeni bir yaklaşım olan antianjiyogenetik tedavi, 

hastalığın ilerlemesini ve semptomlarını kontrol altına almak için umut vaat eden bir 

seçenek olarak ortaya çıkmaktadır. Bu tedavi yöntemi, endometriozis lezyonlarının 
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büyümesi ve yayılması için gerekli olan “anjiyogenez" sürecini engellemeyi 

hedefler159. Bu sayede ağrı, kanama ve diğer endometriozis semptomlarının 

azalması hedeflenir160. 

2.1.12.2. Alternatif Tedaviler 

Egzersiz ve beslenmenin endometriozis üzerine etkisi hakkındaki bilgiler 

sınırlıdır161. Vitaminler özellikle de B vitamin türevlerinin endometrioziste destek 

tedavide kullanılabileceği belirtilmiştir162. 

2.1.12.3. Cerrahi Tedavi 

Endometrioziste ilaç tedavisi semptomların hafifletilmesine yardımcı olabilirken 1 

cm’den büyük lezyonlar için yeterli tedavi olmayabilir, cerrahi tedavi endometriozis 

lezyonlarının kesin olarak teşhis edilmesi ve çıkarılması için en etkili yöntemdir163,164.  

Cerrahi Tedavinin Amaçları 

Kesin tanı; Endometriozis tanısı, genellikle laparoskopi adı verilen minimal invaziv 

bir cerrahi prosedürle doğrulanır165. Bu yöntem, doktorun karın içini inceleyerek 

endometriozis lezyonlarını doğrudan gözlemlemesine ve biyopsi almasına olanak 

tanır. Ağrıyı hafifletme; Cerrahi müdahale, endometriozis lezyonlarının ve 

yapışıklıkların çıkarılmasıyla ağrıyı önemli ölçüde azaltabilir166. Fertiliteyi artırma; 

Endometriozis, fallop tüplerini tıkayarak veya overlerin işlevini bozarak infertiliteye 

neden olabilir. Cerrahi tedavi, bu sorunları gidererek fertiliteyi artırmaya yardımcı 

olabilir167. Hastalığın ilerlemesini yavaşlatma; Endometriozis lezyonlarının 

çıkarılması, hastalığın ilerlemesini yavaşlatabilir ve gelecekteki semptomların 

önlenmesine yardımcı olabilir168. 

Cerrahi Tedavi Türleri: 

Laparoskopi: Bu minimal invaziv yöntem, küçük kesiler ve özel aletler 

kullanılarak gerçekleştirilir. Laparoskopi, endometriozis lezyonlarının çıkarılması, 

yapışıklıkların serbestleştirilmesi ve biyopsi alınması için kullanılır169. Laparotomi: 

Daha ileri vakalarda veya laparoskopinin yeterli olmadığı durumlarda açık cerrahi 

(laparotomi) gerekebilir. Laparotomi, daha büyük lezyonların çıkarılmasına ve 
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karmaşık yapışıklıkların serbestleştirilmesine olanak tanır170. Histerektomi: Şiddetli 

semptomları olan ve çocuk sahibi olmayı planlamayan kadınlar için uterus ve bazen 

overlerin alınması (histerektomi) bir seçenek olabilir171. Nöral ablasyon: Bu prosedür, 

endometriozisle ilişkili ağrıyı azaltmak için sinirlere (presakral sinirlere) radyofrekans 

enerjisi uygulanmasını içerir. Önceleri laparoskopik uterosakral sinir ablasyonu 

(LUNA) yapılırken artık etkisi tam olarak kanıtlanmadığı için alternatif olarak 

presakral nörektomi (PSN) işlemi yapılmaktadır172. 

Her cerrahi prosedür gibi, endometriozis cerrahisi de bazı riskler taşır. Bunlar 

arasında enfeksiyon, kanama, organ hasarı ve anestezi komplikasyonları 

sayılabilir173. Bundan dolayı operasyon sırasında over rezervini koruyacak şekilde 

enerji modülatörleri kullanıp olabildiğince overlerin travmaya uğramaması 

sağlanmalıdır. Ancak, çoğu kadın için cerrahi tedavinin faydaları risklerden daha ağır 

basar. Cerrahi, ağrıyı hafifletme, fertiliteyi artırma ve yaşam kalitesini iyileştirme 

potansiyeline sahiptir174. Ancak her ne kadar etkili bir tedavi olsa da endometriozis 

tedavisindeki karmaşıklık ve hastalığın invazyon ve yayılımı göz önüne alındığında 

ESHRE kesin bir cerrahi tedavi seçeneği sunmamıştır175. 

2.1.13.  Rekürrens 

Endometriozis nüksü, hastalığın yönetiminde önemli bir endişe kaynağıdır ve 

tedaviden sonra geri dönme olasılığını etkileyen çeşitli faktörler vardır. Bu faktörleri 

anlamak, etkili yönetim ve önleme stratejileri geliştirmek için çok önemlidir. 

Endometriozis nüksünün temel belirleyicileri arasında adezyonların varlığı, yüksek 

revize edilmiş rASRM puanları, derin hastalık, bağırsak lezyonları ve adenomiyoz 

bulunur. Menarşda daha genç yaş ve daha yüksek gravidite de artmış nüks riski ile 

ilişkilidir176. Yükseltilmiş başlangıç serum vasküler endotel büyüme faktörü (VEGF) 

seviyeleri, endometrioması olan hastalarda postoperatif nüks için bağımsız bir risk 

faktörü olarak tanımlanmıştır177. Teşhis için her altı ayda bir düzenli görüntüleme ile 

yeniden değerlendirilmesi önerilir178. 

Endometriozis medikal tedavi sonrası en az %10-20 olarak nüks olur iken 

cerrahi tedavi sonrası %25 olarak bulunmuş bundan dolayı olabildiğince az girişim 

yapmak çok önemlidir179. Yapılan değerlendirmeler endometriozis nüksünün 
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kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını sağlarken, nüks oranlarının ve modellerinin 

önemli ölçüde değişebileceğini belirtmek önemlidir. Hastalığın başlangıç bölgesi ve 

bireysel hasta özellikleri gibi faktörler nüks oluşumunda rol oynar ve tanısal ve 

terapötik yaklaşımları iyileştirmek için kişiselleştirilmiş tedavi planlarına ve devam 

eden araştırmalara duyulan ihtiyacın altını çiziyor180,181. 

2.2 NON-ENDOMETRİOTİK OVER KİSTLERİ 

Non-endometriotik benign over kistleri, kadınlarda oldukça sık görülen, 

çoğunlukla benign oluşumlardır. Overlerin içinde veya yüzeyinde gelişebilirler ve 

genellikle herhangi bir belirtiye neden olmazlar182. Ancak, bazı durumlarda ağrı, 

şişkinlik, düzensiz mens döngüsü veya infertilite gibi sorunlara yol açabilirler. 

Uluslararası Over Tümör Analiz (IOTA) grubunun yaptığı bir çalışmada benign 

adneksial kitlesi olan hastalarda operasyon sonrası patoloji sonuçlarına göre %17 

endometrioma, %11,2 seröz kistadenom, %10,4 matür kistik teratom, %7,4 müsinöz 

kistadenom, %5 basit kistik yapı olarak raporlanmıştır. Ayrıca ovarian kistler en sık 

görülen adneksial kitlelerdendir183. 

Fonksiyonel kistler (%60-70) en sık görülen over kistleridir ve genellikle normal 

mens döngüsü sırasında oluşan foliküllerin veya korpus luteumun aşırı büyümesi 

sonucu ortaya çıkarlar. Genellikle kendiliğinden kaybolurlar ve tedavi 

gerektirmezler184. Dermoid Kistler (%20-30) saç, diş, kemik veya yağ gibi farklı 

dokuları içerebilen karmaşık kistlerdir. Genellikle yavaş büyürler ve herhangi bir 

belirtiye neden olmazlar, ancak büyüdükçe ağrı veya rahatsızlığa yol açabilirler185. 

Sistadenomlar (%5-10) over yüzeyinde gelişen sıvı dolu kistlerdir. Genellikle benign 

özelliktedirler ancak bazı durumlarda büyüyebilir veya rüptüre olabilirler186. PKOS 

(%5-10) birçok küçük kistin overlerin yüzeyinde birikmesiyle karakterize edilen 

hormonal bir bozukluktur. PKOS, düzensiz mens döngüsü, infertilite, kilo alımı ve 

akne gibi çeşitli semptomlara neden olabilir187.  

Over kistleri genellikle rutin pelvik muayene veya ultrasonografi sırasında 

tesadüfen fark edilir188. Kistin türüne, boyutuna, semptomlara, CA-125 seviyesi, 

ultrasonografik olarak özellikleri ve hastanın yaşına bağlı olarak farklı tedavi 

seçenekleri mevcuttur. Gözlem (%70-80) küçük ve semptomsuz kistler genellikle 
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düzenli ultrasonografi ile takip edilir ve çoğu zaman kendiliğinden kaybolurlar189. İlaç 

tedavisi (%10-20) ağrı veya diğer semptomlara neden olan kistler için analjezikler 

veya hormonal ilaçlar kullanılabilir190. Cerrahi tedavi (%5-10) büyük, ağrılı veya 

yırtılma riski taşıyan kistler laparoskopi veya laparotomi ile çıkarılabilir191. 

2.3. HEMATOLOJİK İNFLAMATUAR MARKERLER 

Endometriozis, kronik inflamasyon ile karakterize bir hastalık olup, bu 

inflamasyonun derecesini ve aktivitesini değerlendirmek için çeşitli hematolojik 

belirteçler kullanılabilir192. Bu belirteçler, endometriozisin tanısında, hastalık 

şiddetinin belirlenmesinde ve tedaviye yanıtı değerlendirmede potansiyel olarak 

yardımcı olabilir. Hemogram parametreleri rutin bakılıp sonuçlarının kısa sürede 

çıkması lehimize bir durum oluşturmaktadır. Hemogram, kapağı mor renk olan tüpte 

(EDTA’lı) üzerinde belirtilen seviyeye kadar kan alındıktan sonra 3-4 kez 

karıştırılarak alınmaktadır. 

Hematolojik inflamatuar belirteçler, endometriozisin tanısında ve yönetiminde 

potansiyel olarak faydalı olabilir. Bu belirteçlerin seviyelerindeki değişiklikler, hastalık 

aktivitesini, şiddetini ve tedaviye yanıtı değerlendirmede kullanılabilir193. Hemogram 

ile hemoglobin (HB), lökosit (WBC), trombosit (PLT) ve diğer WBC alt grubu 

parametreler de değerlendirilir.   

Tüm hastalardan kolaylıkla alınabilen ve bakılan hemogram sonuçlarından 

lökosit, lenfosit, monosit, nötrofil ve platelet değerleri kullanılarak oluşturulan 

inflamatuar indeksler ile endometriozisin ovaryan tutulumu olan endometrioma tanısı 

kolaylaştırılması ve klinikte ayırıcı tanıda kolaylık için kullanılabilir.  

Lökosit sayısı enfeksiyon veya inflamasyon durumlarında artar. Endometriozis 

hastalarında hafif bir lökositoz görülebilir194. Periferik kan monositleri inflamatuar 

yanıtta önemli rol oynayan beyaz kan hücreleridir. Endometriozis hastalarında 

monosit sayısı ve aktivasyonu artmış olabilir195. Hematolojik inflamatuar belirteçler, 

endometriozisin patogenezinde ve klinik yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır196. 

Bu belirteçlerin daha iyi anlaşılması, hastalığın erken tanısı, daha etkili tedavi 
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seçeneklerinin geliştirilmesi ve hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesine katkı 

sağlayabilir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma ile benign over kistlerinden olan endometriomaların diğer benign 

over kistlerinden ayırımını analiz etmek için 1 Ocak 2004-1 Mart 2024 tarihleri 

arasında Mersin Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Kliniğinde 

muayene edilip, operasyon kararı alınıp operasyon sonrası patolojik olarak benign 

over kisti tanısı alan hastalar retrospektif olarak değerlendirilmiş ve 480 hasta 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma kararı Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’dan 10.7.2024 tarihli 2024/624 sayılı kurul onayı alındı. 

 Çalışma dışlanma kriterleri: 

 18 yaşından küçük olan ve 55 yaşından büyük olan 

 Prematür menapoz öyküsü olan 

 Akut enfeksiyöz hastalık olan 

 Bilinen pelvik abse olan 

 Kronik inflamatuar bir hastalığı olan 

 Antiinflamatuar ilaç kullanıyor olan 

 Patolojik olarak malign tanısı almış hastalar hariç tutuldu.  

Hastanemize başvurmuş ve rutin operasyon kararı için hastanın yaşı, 

obstetrik öyküsü, kliniği (ağrı durumu, kist boyutu, kist özellikleri), medikal tedaviyi 

tolere edememesi, cerrahi komplikasyonları, over rezervine etkisi, malign olma 

ihtimalleri değerlendirilerek hastalara operasyon kararı alındı. Hastaların 

operasyonları kist boyutu, malignite kriterlerine (IOTA), hastanın kliğinine (akut batın, 

kronik pelvik ağrı, infertilite) göre değerlendirilen hastalar laparatomik veya 

laparoskopik olarak opere edilmiştir. Kistektomi işleminde kist cidarı overden künt ve 

keskin diseksiyonlar ile diseke edilerek over rezervinde en az hasar oluşacak şekilde 

operasyon gerçekleştirilmiştir. Over rezervi korunmaya dikkat edilmiştir. 

Hastanemizde opere olan ve patolojik olarak endometrioma ve diğer benign 

over kisti (hemorajik, seröz kistadenom, müsinöz kistadenom) tanısı alan hastaların 

geriye dönük verileri hastane bilgi sisteminden taranarak demografik özellikleri (yaş, 

gravida, parite, abort, komorbiteleri, operasyon öyküsü), preoperatif anestezi 
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hazırlığı için alınan hemogram parametresi,  postoperatif 1. gün sabah saat 06.00’da 

alınan kontrol hemogram parametreleri ve operasyon sırasında izlenen 

endometriozis yerleşim yerine göre (derin pelvik, over dokusu, periton, sakrouterin 

ligament vs,) rASRM skoru değerlendirilerek çalışma yapılmıştır. Çalışmaya dahil 

edilen parametrelerin hepsi hastaların anestezi hazırlığı için preoperatif dönemde 

alınmış tetkik sonuçlarıdır. CA-125, FSH ve E2 de preoperatif dönemde kontrol 

amaçlı alınan kan tetkiklerinden alımıştır. 

Hemogram hastane laboratuvarında SYSMEX-XN-1000/23797 cihazı ile 

değerlendirilerek 28 parametre çalışılmaktadır. Bu parametrelerden HBG 

(hemoglobin-g/dL), HTC (hematocrit-%), WBC (beyaz küre-x10^3/µL), NEUT 

(nötrofil-x10^3/µL), LYMPH (lenfosit-x10^3/µL), MONO (monosit-x10^3/µL), EO 

(eozinofil-x10^3/µL), BASO (bazofil-x10^3/µL), PLT (platelet-x10^3/µL), PDV 

(platelet boyut dağılımı-fL), PCT (prokalsitonin-%), NRBC (nukleuslu eritrosit sayısı-

x10^3/µL), NRBC % (nukleuslu eritrosit yüzdesi-%) değerleri , CA-125, açlık kan 

glukozu (AKŞ-mg/dL), kaydedilmiş olup daha sonra bu değerler alındı. CA-125 

(U/mL) değeri ELISA, Roche® ile ölçülmektedir. Folikül stimule edici hormon (FSH-

IU/L), Estrodiol (E2-pg/mL) çalışılmıştır. 

Yapılan değerlendirme sonrası endometrioma ve diğer benign over kistleri 

tanılı hastaların demografik özellikleri, lezyonun yeri ve boyutu, endometrioma ise 

evresi gibi veriler ile preoperatif bakılan hemogramdan bakılan WBC, NEUT, 

LYMPH, MONO, EO, BASO, PLT değerleri kullanılarak hesaplanan inflamatuar 

indeksler istatistiksel olarak analiz edilmesi ve Receiver Operating Characteristic 

(ROC) Curve analizi yapılarak markerlerin cut-off  değeri hesaplanması 

planlanmıştır. Çalışmada yaş, patolojik tanısı, rASRM skoru, kist boyutu, 

endometrioma lokalizasyonu gibi parametreler ve WBC,NEUT, LYMPH, MONO, EO, 

BASO, PLT değerleri ile pozitif ve negative korelasyon varlığı araştırılmıştır. 

19. yüzyılda Rudolf Virchow’un çalışması ile başlayan sistemik inflamatuar 

endeksleri ile inflamatuar hastalıkların tanısında kullanılması 21. yüzyılın başlarında 

özellikle kolorektal, mide, pankreas neoplazilerinde kullanılan parametreler ilgili 

formülasyon ile değerlendirilmek istenen sonuçlara ulaşılması için  
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nötrofil*monosit*lenfosit (SIRI), (nötrofil*platelet)/lenfosit ile sistemik immun-

inflamasyon indeks (SII), )nötrofil*monosit*platelet)/lenfosit değeri (PIV), 

glukoz/lenfosit oranı (GLO), lenfosit/monosit oranı (LMO), nötrofil/lenfosit oranı 

(NLO), platelet/lenfosit oranı (PLO),  lenfosit/monosit oranı (LMO) değerleri bulundu 

(Tablo 1). Bu değerler tıbbi biyokimya, enfeksiyon hastalıkları tarafından da 

kullanılan bilimsel ve uluslararası formüllerdir. Çalışmada hata oranlarının daha da 

azaltılabilmesi için parametrelerin tek tek kullanılmadan formülize edilerek 

kullanılması planlandı ve bu nedenle literatürde tanımlanmış formüller kullanıldı. 

Tablo 1. İnflamatuar İndeksler ve Formülleri 

İnflamatuar İndeks Formül 

SIRI (NEUT*MONO)/LYMPH 

SII (NEUT*PLT)/ LYMPH 

PIV (NEUT*MONO*PLT)/LYMPH 

GLO GLUKOZ/LYMPH 

LMO LYMPH/MONO 

NLO NEUT/LYMPH 

PLO PLT/LYMPH 

 

3.1. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler IBM şirketinin SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versiyon 22.0 (http://www.ibm.com); “ROC (Receiver Operating 

Characteristic)” testi MedCalc Statistical Software verison 20.211 

(http://www.medcalc.org/) ile analizleri yapıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı 

kabul edildi ve tüm verilerin güven aralığı %95 güven aralığında çift yönlü olarak 

değerlendirildi. 
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 Veriler sürekli değişkenler için ise medyan (min-maks) olarak gösterildi. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığını Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı. Normal 

dağılım olan veriler t test ile normal dağılım göstermeyen veriler ise Mann Whitney 

U Test ile analiz edildi. Analizlerde p değeri anlamlılığı için <0,05 değerleri kabul 

edildi.  

 Analizlerde hematolojik inflamatuar markerler normal dağılanlar için Pearson 

korelasyon, normal dağılım göstermeyen veriler için Spearman korelasyon testi 

yapılmıştır. 

 İstatistiksel analizi yapılan hematolojik inflamatuar değerlerin ortalama ve 

standart sapması analiz edildikten sonra ROC eğrisi ile verilerin duyarlılığı ve 

özgüllüğü gösterildi.  
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4. BULGULAR 

Bu çalışma ile Mersin Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum A.B.D.’da 

01.01/2004-01.03.2024 tarihleri arasında opere olan ve patolojik olarak 

endometrioma ve diğer benign over kisti tanısı almış hastaların verileri hastane 

sisteminden incelenmiş olup malign ve abse tanısı olanlar çalışmadan çıkarıldığında 

kalan 480 hasta ile çalışma planlanmıştır. Çalışma ile endometrioma ve benign over 

kistlerinin ayırımında inflamatuar belirteçlerin rolünü araştırmak için 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya toplam 480 hasta dahil edilmiş olup, bunların 321'i 

endometrioma (%66,9), 159'u (%33,1) ise diğer benign over kistlerine sahipti. Diğer 

benign over tanısı alan hastaların 95’i (%19,8) seröz kistadenom, 43’ü (%9,0) 

müsinöz kistadenom, 21’i (%4,4) ise hemorajik olarak raporlandı. Hastaların 

demografik özellikleri, kist boyutları, inflamatuar belirteç düzeyleri ve diğer 

laboratuvar parametreleri karşılaştırılmıştır. Ayrıca, endometrioma varlığı, evresi ve 

douglas tutulumu ile inflamatuar belirteçler arasındaki korelasyonlar incelenmiş ve 

endometrioma tanısında inflamatuar belirteçlerin tanısal değeri ROC analizi ile 

değerlendirilmiştir. 

Tablo 2. Demografik ve Biyokimyasal Özellikler 

Özellik Endometrioma 

(n=321) 

median (min-maks) 

Non-endometrioma 

(n=159) 

median (min-maks) 

p 

Yaş 39,0 (18,0-50,0) 40,0 (18,0-50,0) 0,174 

Gravida 1,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-10,0) <0,001* 

Parite 1,0 (0,0-5,0) 2,0 (0,0-10,0) <0,001* 

Abort 0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-3,0) 0,105 

FSH (IU/L) 8,0 (2,21-76,0) 10,0 (0,45-55,0) 0,770 

E2 (pg/mL) 45,37 (2,81-432,0) 48,87 (1,0-325,0) 0,839 

CA-125 (U/mL) 48,0 (4,0-1902,0) 15,0 (3,0-124,0) <0,001* 

Kist Boyutu (cm) 6,0 (3,0-20,0) 6,0 (3,0-14,0) 0,067 

Endometrioma grubundaki hastaların yaş ortalaması 39,0 (18,0-50,0) yıl, 

diğer benign over kistleri grubundaki hastaların yaş ortalaması ise 40,0 (18,0-50,0) 
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yıl olarak bulundu (Tablo 2). İki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,174). Bu bulgu, endometriomanın ve diğer benign 

over kistleri arasında çalışmamız için yaş farkı olmadığını yaşların benzer olduğunu 

göstermektedir. Literatürde endometriozisin en sık 25-40 yaş aralığında görüldüğü 

ve endometriomanın da genellikle bu yaş grubunda geliştiği belirtilmektedir. 

Gravida ve parite sayısı gibi infertilite öyküsü parametreleri açısından da iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar saptandı (p<0,001), (Tablo 2). 

Endometrioma grubunda gravida 1,0 (0,0-6,0), parite 1,0 (0,0-5,0) sayıları, diğer 

benign over kistleri grubuna göre gravida: 2,0 (0,0-10,0), parite: 2,0 (0,0-10,0) daha 

düşük bulundu. Abort verileri ise endometrioma olan hastalarda 0,0 (0,0-3,0), non-

endometrioma over kistlerinde ise 0,0 (0,0-3,0) olarak (p=0,105) anlamlı bir farklılık 

izlenmedi. Bu durum, endometriozisin infertilite ile ilişkili olabileceği ve 

endometriomanın da endometriozisin bir belirtisi olduğu göz önüne alındığında 

beklenen bir sonuçtur. Endometriozis, tubaların obstrüksiyonuna, ovulasyon 

bozukluklarına ve implantasyon sorunlarına yol açarak infertiliteye neden olabilir.  

Endometrioma grubundaki kistlerin ortalama boyutu 6,0 (3,0-20,0) cm, diğer 

benign over kistleri grubundaki kistlerin ortalama boyutu ise 6,0 (3,0-14,0) cm olarak 

bulundu (Tablo 2). İki grup arasında kist boyutu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p=0,067). Endometriomaların genellikle diğer benign over 

kistlerine göre daha büyük olduğu bilinmektedir ve bu çalışma da ise kist boyutları 

arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Bunun nedeni, operasyon planı için belirli 

büyüklükteki kistlerin opere edilmiş olmasıdır. 

Hastalarda preoperatif dönemde bakılan tetkiklerden FSH ve E2 ise 

endometrioma olan hastalarda sırasıyla 8,0 (2,21-76,0), 45,37 (2,81-432,0); diğer 

benign over kistlerinde ise sırasıyla 10,0 (0,45-55,0), 48,87 (1,0-325,0) olarak 

bulunmuş ve iki değer de istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu da 

endometrioma ve diğer benign over kistler arasında hormonal olarak fark olmadığını 

göstermektedir. CA-125 ise endometrioma olan hastalarda 48,0 (4,0-1902,0), 

benign over kistlerinde ise 15,0 (3,0-124,0) olarak çıkmış bu da istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0,001) olarak bulunmuş olup literatür ile uyumlu olarak endometrioma 
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olan hastalarda daha yüksek çıkmış olup ayırıcı tanı için kullanılabilir ve öngörülen 

sonuçlardandır. 

Tablo 3. Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler 

Parametre 

Endometrioma 

(n=321) 

median (min-maks) 

Non-endometrioma 

(n=159) 

median (min-maks) 

p 

HB 10.90 (8,0-14,0) 12.7 (7,6-15,5) <0,001* 

HTC 33.0 (25,0-43,0) 38.0 (25,0-46,0) <0,001* 

WBC 11.1 (5,89-16,7) 7.62 (4,10-12,88) <0,001* 

NEUT 8.51 (3,90-14,88) 4.58 (1.46-9.24) <0,001* 

LYMPH 1,65 (0,27-5,70) 2,12 (0,52-4,06) <0,001* 

MONO 0,71 (0,10-1,33) 0,51 (0,14-1,13) <0,001* 

PLT 241,0 (102,0-712,0) 285,0 (110,0-665,0) <0,001* 

PDW 13,0 (8,0-24,0) 12,0 (9,0-19,0) <0,001* 

PCT 0,26 (0,12-0,71) 0,30 (0,10-0,62) <0,001* 

ALBÜMİN  4,20 (2,80-6,10) 3,95 (3,90-4,00) 0,410 

AKŞ(GLUKOZ) 94,0 (74,0-132,0) 99,5 (95,0-104,0) 0,281 

NRBC 0,0 (0,0-0,20) 0,0 (0,0-0,02) 0,036* 

NRBC% 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,3) 0,122 

İnflamatuar belirteçlerin yanı sıra, bazı hematolojik ve biyokimyasal 

parametreler de çalışmaya dahil edilmiştir (Tablo 3). Hematolojik ve biyokimyasal 

parametreler açısından endometrioma ve diğer benign over kistleri grupları 

karşılaştırıldığında, bazı önemli farklılıklar ortaya çıkmıştır. Endometrioma grubunda 

HB düzeyi 10,90 (8,0-14,0) g/dL, diğer benign over kistleri grubunda ise 12,7 (7,6-

15,5) g/dL olarak bulundu. İki grup arasında HB düzeyi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptandı (p<0,001). Benzer şekilde, endometrioma grubunda HTC 

düzeyi (%) 33,0 (25,0-43,0), diğer benign over kistleri grubunda ise 38,0 (25,0-46,0) 

olarak bulundu ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu bulgular, 

endometrioma grubunda HB ve HTC düzeylerinin düşük olması, endometriozis ile 

ilişkili olabilen kronik anemiyi düşündürebilir. 
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Endometrioma grubunda WBC sayısı 11,1 (5,89-16,7) x10^3/µL, diğer benign 

over kistleri grubunda ise 7,62 (4,10-12,88) x10^3/µL olarak bulundu. İki grup 

arasında WBC sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı 

(p<0,001). Nötrofil sayısı da endometrioma grubunda 8,51 (3,90-14,88) x10^3/µL, 

diğer benign over kistleri grubunda ise 4,58 (1.46-9.24) x10^3/µL olarak bulundu ve 

bu fark da istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu bulgular, endometrioma 

hastalarında inflamatuar yanıtın daha belirgin olabileceğini düşündürmektedir. 

Endometrioma grubunda lenfosit sayısı 1,65 (0,27-5,70) x10^3/µL, diğer 

benign over kistleri grubunda ise 2,12 (0,52-4,06) x10^3/µL olarak bulundu. İki grup 

arasında lenfosit sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı 

(p<0,001). Monosit sayısı da endometrioma grubunda 0,71 (0,10-1,33) x10^3/µL, 

diğer benign over kistleri grubunda ise 0,51 (0,14-1,13) x10^3/µL olarak bulundu ve 

bu fark da istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu bulgular, endometrioma ve 

diğer benign over kistleri arasında immün yanıt farklılıkları olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Endometrioma grubunda trombosit sayısı 241,0 (102,0-712,0) x10^3/µL, 

diğer benign over kistleri grubunda ise 285,0 (110,0-665,0) x10^3/µL olarak bulundu. 

İki grup arasında trombosit sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (p<0,001). PDV ise endometrioma grubunda 13,0 (8,0-24,0) fL, diğer 

benign over kistleri grubunda 12,0 (9,0-19,0) fL olarak bulundu ve bu fark da 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu bulgular, endometrioma hastalarında 

trombosit fonksiyonlarında değişiklikler olabileceğini düşündürmektedir. 

Endometrioma grubunda PCT düzeyi 0,26 (0,12-0,71) ng/mL, diğer benign 

over kistleri grubunda ise 0,30 (0,10-0,62) ng/mL olarak bulundu. İki grup arasında 

PCT düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0,001). Bu 

bulgu, endometrioma hastalarında inflamasyonun daha şiddetli olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Hemogram parametrelerinden nükleuslu eritrosit göstergesi olan NRBC 

değeri endometriomada 0,0 (0,0-0,2), diğer benign over kistlerinde ise 0,0 (0,0-0,02) 

istatistiksel olarak anlamlı (p=0,036*) bulunmuş olup bu da hastada oluşan fazla 
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kanamanın oluşturduğu aneminin vücut mekanizmaları tarafından düzeltilmeye 

çalışıldığını bundan dolayı tam olgunlaşmamış eritrositlerin dolaşıma geçtiğini 

gösteren parametre olarak değerlendirilebilir. 

Bu bulgular, endometrioma ve diğer benign over kistleri arasında hematolojik 

ve biyokimyasal parametreler açısından önemli farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

Bu farklılıklar, endometriomanın patofizyolojisini ve klinik özelliklerini anlamamıza 

yardımcı olabilir. Bu parametrelerdeki değişiklikler, endometriomanın inflamatuar 

doğasını ve vücuttaki sistemik etkilerini yansıtabilir. 

Tablo 4. Endometrioma ve Diğer Benign Over Kistleri İnflamatuar Belirteçler 

Belirteç 
Endometrioma (n=321) 

median (min-maks) 

Non-endometrioma 

(n=159) 

median (min-maks) 

p 

SII 
1408,45 (183,64-

12182,40) 
624,0 (128,63-3235,85) <0,001* 

SIRI 4,06 (0,22-25,20) 1,11 (0,24-8,75) <0,001* 

PIV 921,08 (44,46-8251,25) 324,23 (47,59-1478,5) <0,001* 

GLO 67,66 (17,94-385,19) 44,14 (20,69-196,92) <0,001* 

LMO 2,11 (0,43-45,0) 4,25 (0,72-9,35) <0,001* 

NLO 5,79 (0,9-32,41) 2,09 (0,71-12,15) <0,001* 

PLO 166,47 (40,80-864,15) 137,5 (51,71-438,46) <0,001* 

Tablo 4'teki verileri kullanarak endometrioma ve non-endometrioma grupları 

arasında inflamatuar belirteçler ile oluşturulan indeksler açısından karşılaştırma 

yapılmış. Yapılan istatistiksel analiz sonucuna göre endometriomalarda ve diğer 

benign over kistleri arasında SIRI, SII, PIV, GLO, LMO, NLO ve PLO açısından 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Bu bulgular, inflamatuar belirteçlerin 

endometrioma ve diğer benign over kistlerinin ayırımında önemli bir role sahip 

olabileceğini göstermektedir. Özellikle SII ve SIRI gibi belirteçler, endometrioma 

tanısında potansiyel olarak kullanılabilir. 
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Tablo 5. Douglas Endometrioma Tutulumu ile İlişkisi 

Douglas Endometrioma 

Tutulumu 

Var (n=173) 

median (min-maks) 

Yok (n=148) 

median (min-

maks) 

p 

SII 
1529,74 (183,64-

12182,40) 

1220,21 (251,28-

9643,92) 
0,033* 

PLO 
178,32 (59,48-

846,00) 

147,81 (40,80-

864,15) 
0,011* 

PIV 
1056,64 (58,67-

8251,25) 

767,19 (44,46-

5338,07) 
0,019* 

Douglas endometrioma tutulumu ile ilişkisi (Tablo 5)  SII için endometrioma 

grununda 1529,74 (183,64-12182,40), diğer benign over kistlerinde 1220,21 

(251,28-9643,92) (p=0,033), PLO için endometrioma grununda 178,32 (59,48-

846,00), diğer benign over kistlerinde 147,81 (40,80-864,15) (p=0,011) ve PIV için 

endometrioma grununda 178,32 (59,48-846,00), diğer benign over kistlerinde 

147,81 (40,80-864,15) (p=0,019) bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

 

Tablo 6. Endometrioma Var/Yok Ayırımında İndekslerin ROC Değerleri 

Endometrioma 

Varlığı 
AUC Standart Hata 

%95 Güven 

Aralığı 

SII 0,830 0,0185 0,793-0,863 

SIRI 0,894 0,0149 0,863-0,920 

PIV 0,858 0,0166 0,824-0,888 

PLO 0,638 0,0252 0,593-0,681 

NLO 0,875 0,0165 0,843-0,904 

LMO 0,830 0,0194 0,793-0,862 

GLO 0,734 0,0227 0,693-0,773 
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Endometrioma varlığının belirlenmesinde, SIRI en yüksek AUC (Area Under 

The Curve/Eğri altında kalan alan) değerine (0,894) sahip belirteç olarak bulundu. 

Bu, SIRI'nin endometrioma tanısında yüksek doğrulukta bir belirteç olduğunu 

göstermektedir. SII, PIV ve NLO'nun AUC değerleri sırasıyla 0,830, 0,858 ve 0,875 

olarak bulundu. Bu belirteçler de endometrioma tanısında kullanılabilir belirteçlerdir. 

PLO, GLO ve LMO'nun AUC değerleri ise sırasıyla 0,638, 0,734 ve 0,830 olarak 

bulundu. Bu belirteçlerin endometrioma tanısındaki tanısal değeri daha düşüktür. 

Tablo 7. İndekslerin ROC analizi sonuçları 

İndeks Referans 
değer 

Duyarlılık %95 
Güven 
Aralığı 

Özgüllük %95 
Güven 
Aralığı 

p 

SIRI ≤1,91 86,79 80,5-91,6 81,31 76,6-85,4 <0,001 

SII ≤939,25 85,53 79,1-90,6 67,91 62,5-73,0 <0,001 

PIV ≤476,91 76,73 69,4-83,1 79,75 74,9-84,0 <0,001 

NLO ≤3,49 91,82 86,4-95,6 75,39 70,3-80,0 <0,001 

 

 Endometriomanın diğer benign over kistlerinden ayırımında SIRI değerinin 

≤1,91 eşik değerinde sensitivite için %86,79 oranında (%95 güven aralığı 80,5-91,6) 

ve spesifisite için %81,31 oranında (%95 güven aralığı 76,6-85,4), SII değerinin 

≤939,25 eşik değerinde sensitivite için %85,53 oranında (%95 güven aralığı 79,1-

90,6) ve spesifisite için %67,91 oranında (%95 güven aralığı 62,5-72,7), PIV 

değerinin ≤476,91 eşik değerinde sensitivite için %79,73 oranında (%95 güven 

aralığı 69,4-83,1) ve spesifisite için %79,75 oranında (%95 güven aralığı 74,9-84,0), 

NLO değerinin ≤3,49 eşik değerinde sensitivite için %91,82 oranında (%95 güven 

aralığı 86,4-95,6) ve spesifisite için %75,39 oranında (%95 güven aralığı 70,3-80,0) 

ile endometrioma öngürülebildiği görüldü (Tablo 7).  
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Şekil 2. SIRI (A), SII (B), PIV (C), NLO (D)’nun endometrioma mevcudiyetini ön 

görebilme güçleri  

Bu çalışma, inflamatuar belirteçlerin endometrioma ve diğer benign over 

kistlerinin ayırımında önemli bir role sahip olduğunu göstermiştir. Özellikle SIRI, 

endometrioma tanısında yüksek tanısal değere sahip bir belirteç olarak öne 

çıkmaktadır. Ayrıca, SII, PIV, NLO ve LMO’da endometrioma tanısında kullanılabilir 

belirteçlerdir. Endometrioma tanısı ve evrelemesinde inflamatuar belirteçlerin 

kullanımıyla ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu endometrioma 

hastalarının daha etkili bir şekilde tedavi edilmesine ve komplikasyonların 

önlenmesine yardımcı olabilir. 

A B 

C D 
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Sonuç olarak, bu çalışma inflamatuar belirteçlerin endometrioma ve diğer 

benign over kistlerinin ayırımında önemli bir role sahip olduğunu göstermiştir. 

Özellikle SIRI, endometrioma tanısında yüksek tanısal değere sahip bir belirteç 

olarak öne çıkmaktadır. Bu çalışma, endometrioma tanısında ve tedavisinde yeni 

yaklaşımların geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Ancak, bulgularımızın doğrulanması 

ve genelleştirilmesi için daha geniş ve farklı popülasyonlarda yapılacak çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamız endometrioma ve diğer benign over kistlerinin sistemik 

inflamatuar belirteçler ile ayırıcı tanıyı koymada başarı sağlamıştır. Bu durum, 

hematolojik inflamatuar belirteçlerin endometrioma tanısında potansiyel 

biyobelirteçler olarak kullanılabileceğini göstermiştir. Bulgular, endometriozisin 

tanısında ve yönetiminde yeni bir bakış açısı sağlayabilir. Hematolojik inflamatuar 

belirteçler, kolayca elde edilebilen ve düşük maliyetli testlerdir. Bu belirteçlerin 

endometrioma tanısında kullanılması, hastalığın erken teşhisini ve daha etkili 

tedavisini sağlayabilir. 

Yaptığımız çalışma, endometrioma ve diğer benign over kistlerinin ayırıcı 

tanısında hematolojik inflamatuar belirteçlerin önemini araştırmak amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya toplam 480 hasta dahil edilmiştir. Bunların 321'i 

endometrioma (%66,9), 159'u (%33,1) ise diğer benign over kistlerine sahipti. Diğer 

benign over tanısı alan hastaların 95’i (%19,8) seröz kistadenom, 43’ü (%9,0) 

müsinöz kistadenom, 21’i (%4,4) ise hemorajik olarak raporlandı. Tokmak ve 

arkadaşlarının endometrioma hastalarında yaptığı çalışmada toplamda 807 hasta 

alımış ve hastaların 467’si (%57,87) endometrioma, 340’ı (%42,13) ise non-

endometriotik benign over kisti olarak raporlanmıştır. Çalışma kendi araştırmamız ile 

benzer oranlar bulunmuştur197. Çalışmanın sonuçları, hematolojik inflamatuar 

belirteçlerin, özellikle SIRI, SII, PIV ve NLO gibi belirteçlerin, endometrioma ve diğer 

benign over kistlerinin ayırıcı tanısında önemli bir role sahip olabileceğini 

göstermiştir. Literatürde de Kalem ve arkadaşlarının yaptığı endometriomalı 213 

hastalarda bakılan NLO’da endometrioması olanlarda non-endometriotik benign 

over kisti olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur198. Bu 

bulgular, endometriozisin patofizyolojisi ve tanısı hakkındaki mevcut bilgilerimize 

katkıda bulunmakta ve gelecekteki araştırmalar için yeni yollar açmaktadır. 

Çalışmamızda, endometrioma grubundaki hastaların yaş ortalamasının diğer 

benign over kistleri grubundaki hastalara göre daha düşük olduğu bulundu (sırasıyla 

39,0 ve 40,0 yıl). Bu bulgu, endometriomanın daha genç yaştaki kadınlarda daha sık 

görüldüğü yönündeki literatür bilgisi ile uyumludur. Ayrıca çalışmamızda yaş kriteri 
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olarak gruplar arasında anlamlı fark olmaması grupların benzer yaş aralığında 

olduğu sonucuna varılmıştır. Örneğin, Kalem ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada iki 

grup arasında yaş açısından anlamlı fark bulunmamıştır198. Gobjila ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada da yaş için yapılan analizde bir fark 

bulunmamıştır199. Fakat Oral ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise endometrioma 

olan hastaların yaş ortalamasının endometrioma olmayan gruba göre anlamlı olarak 

düşük olduğu bulunmuştur200. Endometriozisin gelişimi ve ilerlemesinde östrojen 

hormonunun önemli bir rol oynadığı bilinmektedir ve genç kadınlarda östrojen 

seviyelerinin daha yüksek olması, endometrioma gelişimine yatkınlığı artırabilir201.  

Ayrıca, endometrioma grubunda gravida, parite ve abort sayılarının diğer 

benign over kistleri grubuna göre daha düşük olduğu bulundu. Bu durum, 

endometriozisin infertilite ile ilişkili olabileceği ve endometriomanın da 

endometriozisin bir belirtisi olduğu göz önüne alındığında beklenen bir sonuçtur2. 

Endometriozis, tubaların obstrüksiyonuna, ovulasyon bozukluklarına ve 

implantasyon sorunlarına yol açarak infertiliteye neden olabilir. Meuleman ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir meta-analizde, endometriozisin infertilite riskini 2-

3 kat artırdığı gösterilmiştir202. Ayrıca Leone ve arkadaşlarının da yaptığı çalışmada 

endometriozis olan hastalarda infertilitenin 2-4 kat artmış olduğu saptanmıştır203. 

Endometrioma grubundaki kistlerin ortalama boyutu, diğer fonksiyonel over 

kistlerine kıyasla istatistiksel bir fark olmadığı bulundu (sırasıyla 6,0 (3,0-20,0) ve 6,0 

(3,0-14,0)). Kist boyutları arasında fark olmaması indekslerin sonucuna etki etmediği 

anlamı taşımaktadır. Endometriomaların genellikle diğer benign over kistlerine göre 

daha büyük olduğu bilinmektedir3. Bunun nedeni, endometriomaların içindeki kan ve 

fibrinin zamanla birikerek kistin büyümesine yol açması olabilir. Busacca ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, endometriomaların ortalama çapının 5 

cm olduğu ve bu değerin diğer benign over kistlerinden anlamlı derecede büyük 

olduğu bildirilmiştir204. 

Hematolojik inflamatuar belirteçler açısından endometrioma ve diğer benign 

over kistleri grupları karşılaştırıldığında, bazı önemli farklılıklar ortaya çıkmıştır. 

Endometrioma grubunda HB ve HTC düzeylerinin daha düşük, Wang ve 
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arkadaşlarının yaptığı çalışmada endometrioması olan hastalarda hemogram ve 

hematokrit değerlerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. WBC ve nötrofil sayısının 

ise daha yüksek olduğu bulundu192. Bu bulgular, endometrioma hastalarında 

inflamatuar yanıtın daha belirgin olabileceğini düşündürmektedir4. Duan ve 

arkadaşlarının 10.458 hasta ile yaptığı çalışmada WBC, nötrofil sayısının yüksek 

olduğu ve NLO ve PLO değerini endometrioma için anlamlı yüksekliğe sahip olduğu 

hatta birbirleri ile korele oldukları bulunmuştur. İnflamasyon, endometriozisin 

patogenezinde önemli bir rol oynar ve endometriomaların içindeki ektopik 

endometrial doku, kronik inflamasyona ve pelvik ortamda sitokin ve kemokin 

salınımına neden olur205. WBC ve nötrofil sayısındaki artış, bu inflamatuar sürece 

bağlı olabilir206. 

Ayrıca, endometrioma grubunda lenfosit ve monosit sayısının daha düşük, 

trombosit sayısının ise daha yüksek olduğu bulundu. Guo ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir207. Bu bulgular, endometrioma ve diğer 

benign over kistleri arasında immün yanıt farklılıkları olabileceğini 

düşündürmektedir. Endometriozisli kadınlarda hücresel immünitenin baskılandığı ve 

humoral immünitenin ise aktive olduğu bilinmektedir208. Lenfosit ve monosit 

sayısındaki azalma, hücresel immünitedeki baskılanmayı yansıtabilirken, trombosit 

sayısındaki artış ise inflamatuar yanıt ve koagülasyon aktivasyonu ile ilişkili 

olabilir209. 

Çalışmamızda inflamatuar indeksler incelendi ve sonuçları değerlendirildi. 

NLO, vücuttaki inflamasyonun genel bir göstergesidir ve birçok hastalıkta 

(romatizmal hastalıklar, osteoartrit, gastrointestinal tümörler vb.) prognostik bir 

belirteç olarak kullanılmaktadır210. Endometrioma grubunda NLO ortalaması 5,79 

(0,9-32,41) iken, diğer benign over kistleri grubunda 2,09 (0,71-12,15) olarak 

bulundu (p<0,001). Bu bulgu, endometrioma hastalarında sistemik inflamasyonun 

daha belirgin olduğunu göstermektedir. NLO'nun endometriozis şiddeti ile ilişkili 

olduğu ve cerrahi sonrası nüksü tahmin etmede kullanılabileceğini göstermektedir. 

Tabatabaei ve arkadaşlarının211 PubMed veri tabanını kullanarak 18 makalenin 

incelendiği çalışmada çalışmamıza benzer sonuçlar çıkmış olup endometrioması 
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olan hastalarda preoperatif bakılan hemogramdan elde edilen NLO oranı ve Ca125 

anlamlı olarak yüksek çıkmış ve endometriozis evreleri arasında ise bir fark 

bulunmamıştır. Lin ve arkadaşları212 ise yaptıkları çalışmada preoperatif kan tetkiki 

NLO ile endometrioması olan ve infertil hastalarda fertilite ilişkisi bakılmış ve anlamlı 

bulunmuştur. Ding ve arkadaşlarının213 548 hasta ile yaptığı öalışmada NLO için 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Inflamasyon CA-125 ve plazma 

fibrinojenini istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır. Chen ve arkadaşları 2023 

yılında PubMed, Embase ve Cochrane Kütüphanesi veri tabanından yapılan 

değerlendirme ile CA-125’in endometriomalarda istatistiksel olarak anlamlı 

bulunduğu ve tedavi takibinde kullanılabileceği sonucunda varılmıştır214. 

Kliniğimizde preoperatif dönemde hastalardan fibrinojen istenmediğinden dolayı 

çalışmamızda yer almamıştır. 

PLO, trombosit ve lenfosit sayılarını kullanarak hesaplanan bir başka 

inflamatuar indekstir. PLO'nun de NLO gibi birçok inflamatuar hastalıkta prognostik 

bir belirteç olduğu gösterilmiştir198. Endometrioma grubunda PLO ortalaması 166,47 

(40,80-864,15) iken, diğer benign over kistleri grubunda 137,5 (51,71-438,46) olarak 

bulundu (p<0,001). PLO'nın endometrioma hastalarında yüksek olması, 

inflamasyonun yanı sıra trombosit aktivasyonu ve hiperkoagülabilitenin de arttığını 

düşündürmektedir. Bu durum, endometrioma hastalarında tromboembolik olaylar 

riskinin artmış olabileceği anlamına gelmektedir. Bundan dolayı hastaların 

tromboembolizm açısından da dikkatlice değerlendirilmesi ve bu konuda dikkatli 

olunması gerekmektedir. Kalem ve arkadaşlarının198 213 hasta ile yaptığı çalışmada 

çalışmamız ile uyumlu olarak NLO gibi PLO oranınında endometrioması olan 

hastalarda benign over kisti olanlara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Buna 

benzer sonuçları olan birçok çalışma yapılmıştır207,215. NLO ve PLO indeksleri daha 

çok ileri evre over kanserlerinde araştırılmaktadır ve anlamlı sonuçlar elde 

edilmiştir216. Ling ve arkadaşlarının 48 endometrioma tanılı hasta ve 45 sağlıklı 

hastada yaptıkları çalışmada çalışmamız ile benzer olarak platelet değerleri yüksek 

olması nedeniyle hastalarda aktif kısmi tromboplastin zamanı (A-PTT), prothrombin 

zamanı (PT) ve trombin zamanı (TT) bakılmış. Endometrioma grubunda istatistiksel 

olarak alamlı ve yüksek fark bulunmuş217. Ayrıca Kedzia ve arkadaşlarının yaptığı  
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çalışmada ise toplam trombüs analizi sistemi (T-TAS®) ile yapılan analizde 

endometrioması olan hastalarda kontrol grubuna göre pıhtı oluşma başlangıç süresi 

ve oklüzyon süresinde istatistiksel olarak anlamlı bulunarak endometriomanın 

tromboembolizm için risk faktörü olabileceğini vurgulamışlardır218. 

SII, trombosit, nötrofil ve lenfosit sayılarını içeren bir indekstir ve 

inflamasyonun şiddetini ve immün sistemin durumunu daha kapsamlı bir şekilde 

yansıtmaktadır. SII, (trombosit sayısıxnötrofil sayısı) / lenfosit sayısı formülü ile 

hesaplanır. Endometrioma grubunda SII ortalaması 1408,45 (183,64-12182,40) 

iken, diğer benign over kistleri grubunda 624,0 (128,63-3235,85) olarak bulundu 

(p<0,001). SII'nin endometrioma hastalarında yüksek olması, hem inflamasyonun 

şiddetini hem de hücresel immünitedeki baskılanmayı yansıtmaktadır. SII'nin kanser 

ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalıkta prognostik bir belirteç olduğu 

gösterilmiştir219. SII ile ilgili birçok çalışma yapılmış olup; 7.491 hasta ile yapılan ve 

biyolojik yaşlanmayı öngörme220, Mesane tümörleri için yapılan çalışmaları 

değerlendiren 1.124 hastayı kapsayan çalışmada da SII indeksi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur221, ayrıca SII Rongjiong ve arkadaşları222 atrial fibrilasyon gibi 

hızlı tanı ve tedavinin yapılması gerektiği hastalıklarda da çalışılmış olup istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuş ve bu da bizlere inflamatuar indeks olarak kullanılabileceği 

ve endometriozis tanısında da klinik muayene ve görüntülemeye ek olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 

SIRI, inflamasyonun şiddetini yansıtmaktadır. Endometrioma grubunda SIRI 

ortalaması 4,06 (0,22-25,20) iken, diğer benign over kistleri grubunda 1,11 (0,24-

8,75) olarak bulundu (p<0,001). SIRI'nin endometrioma hastalarında yüksek olması, 

inflamasyonun daha şiddetli olduğunu göstermektedir. SIRI'nin çeşitli enfeksiyon 

hastalıklarında prognostik bir belirteç olduğu bildirilmiştir223. SIRI değerlerinin yüksek 

olması kötü prognoz, lenfovasküler invazyon ve ileri FIGO evreleri ile ilişkili olduğu 

ameliyat edilebilir serviks kanserlerinde prognostik bir belirteç olarak doğrulanmıştır. 

Hayatta kalma sonuçlarını tahmin etmede geleneksel evreleme sistemlerinden daha 

iyi performans gösterdiği istatistiksel olarak Chao ve arkadaşları tarafından 

kanıtlanmıştır224. Ting ve arkadaşalarının İnflamatuar Bağırsak Hastalığı (İBS) olan 
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hastalarda SIRI ile beraber CRP, NLO ve MLO ile beraber değerlendirilmiş ve 

inflamasyon şiddetini bulmada istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş bu da 

çalışmamız ile uyumlu çıkmıştır225. Değerlendirme sonrası SIRI indeksinin 

inflamasyon şiddetini öngörmede kullanılabileceği ve diğer biyobelirteçler ile beraber 

endometrioma tanısında yardımcı olabileceğini göstermekterdir. 

PIV, trombosit aktivasyonu ve inflamasyonu yansıtmaktadır. Endometrioma 

grubunda PIV ortalaması 921,08 (44,46-8251,25) iken, diğer benign over kistleri 

grubunda 324,23 (47,59-1478,5) olarak bulundu (p<0,001). PIV'nin endometrioma 

hastalarında yüksek olması, inflamasyonun yanı sıra trombosit aktivasyonunun da 

arttığını göstermektedir. Plateletler için yapılan ve inflamatuar indekslerde analiz 

eden Gasparyan ve arkadaşları226 romatizmal hastalıklardan bakılan 45 çalışmaya 

ait platelet indekslerinin anlamlı olarak inflamasyonu gösterdiğini vurgulamışlardır. 

Endometriozis çalışmasında ise Moini ve arkadaşları227 tarafıdan nötrofil, monosit, 

platelet ve lenfosit oranının istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Lukacs 

ve arkadaşları228 olgu sayısı olarak düşük olsa da 26 hastalı çalışmada preoperatif 

ve postoperatif monosit ile nötrofillerin sayısı ile ilgili çalışmada postoperatif 

dönemde monositlerde azalma tespit edilmiş ve bu durum endometrioziste fagositer 

hücrelerinde önemli olduğunu vurgulamıştır. Bu da çalışmamız ile uyumlu olarak 

platelet ve lenfositten ziyade monositlerin de humoral immün yanıt için 

endometrioziste sayısal olarak arttığını göstermektedir. Ayrıca monositlerin bakıldığı 

bir diğer değer olan LMO, hücresel immüniteyi yansıtmaktadır. Endometrioma 

grubunda LMO ortalaması 2,11 (0,43-45,0) iken, diğer benign over kistleri grubunda 

4,25 (0,72-9,35) olarak bulundu (p<0,001). LMO'nun endometrioma hastalarında 

düşük olması, hücresel immünitede bir artış olduğunu göstermektedir. 

GLO, glukoz düzeyinin lenfosit sayısına bölünmesiyle elde edilen bir indekstir 

ve humoral immüniteyi yansıtmaktadır. Endometrioma grubunda GLO ortalaması 

67,66 (17,94-385,19) iken, diğer benign over kistleri grubunda 44,14 (20,69-196,92) 

olarak bulundu (p<0,001). GLO'nın endometrioma hastalarında düşük olması, 

humoral immünitede bir artış olduğunu düşündürmektedir. GLO indeksi daha çok 

gastrointestinal sistem kanserleri için çalışılmıştır. Örneğin Aydın ve arkadaşları229 
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kolorektal kanser operasyonu olan 222 hastayı dahil ettikleri çalışmada GLO için 

perinöral invazyon, tümör derecesi ve evresi ile istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Yaptığımız çalışmada endometrioması olan hastalarda douglas tutulumu ile 

inflamatuar indeksler analiz edildiğinde SII, PLO ve PIV için istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,033, p=0,011, p=0,019). Bu bulguları ile douglas 

tutulumunun inflamasyonu arttırabileceğini düşündürmektedir. Bu analiz ile 

inflamatuar indekslerin endometrioma douglas tutulumunda tanı için potansiyel 

biyobelirteçler olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. Sonuçlar bize USG veya 

diğer görüntüleme yöntemleri ile görüntülenemeyen ve kronik pelvik ağrısı olan 

hastalarda pelvik minimal tutulumlar için tanıda yardımcı laboratuvar bulgusu 

olabileceği anlamı taşımaktadır. Belirteçler, endometriomanın varlığını ve şiddetini 

yansıtma potansiyeli taşırlar ve gelecekteki çalışmalarda daha detaylı olarak 

araştırılmalıdır. 

Çalışmamızda, inflamatuar indekslerin endometrioma tanısındaki 

doğruluğunu değerlendirmek için ROC analizi kullanılmıştır. ROC analizi referans 

değerleri SIRI, SII, PIV ve NLO için sırasıyla ≤1,91, ≤939,25, ≤476,91, ≤3,49 

bulunmuştur. ROC analizi sonuçları, inflamatuar indekslerin, özellikle SIRI, SII, PIV 

ve NLO gibi indekslerin, endometrioma tanısında yüksek doğruluk sağlayabileceğini 

göstermektedir. Bu belirteçler, endometrioma tanısında transvajinal ultrasonografi 

gibi görüntüleme yöntemlerine yardımcı bir araç olarak kullanılabilir. Özellikle SIRI, 

endometrioma tanısında yüksek tanısal değere sahip bir belirteç olarak öne 

çıkmaktadır. Bu bulgu, klinik pratikte endometrioma tanısını kolaylaştırmak ve 

gereksiz cerrahi girişimleri azaltmak için kullanılabilir. Bu şekilde gereksiz cerrahinin 

önüne geçilerek over rezervine zarar verilmemiş olunacaktır. 

Bu bulgular, endometriomanın kronik inflamatuar bir süreçle ilişkili olduğunu 

ve bu sürecin sistemik inflamasyon belirteçlerini etkileyebileceğini 

düşündürmektedir. Endometriozis, kronik inflamasyon ile karakterizedir ve 

endometriomaların içindeki kan ve doku döküntüleri, bu inflamasyonu daha da 
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şiddetlendirebilir. Bu inflamatuar süreç, sistemik inflamatuar belirteçlerin 

yükselmesine ve immün sistemde değişikliklere yol açabilir. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, endometriozisin patofizyolojisi hakkındaki 

bilgilerimize de katkıda bulunmaktadır. Hematolojik inflamatuar belirteçlerin 

endometrioma hastalarında yüksek olması, endometriozisin sadece lokal bir hastalık 

olmadığını, aynı zamanda sistemik inflamatuar etkileri de olan bir hastalık olduğunu 

göstermektedir. Bu bilgi, endometriozisin tedavisinde yeni yaklaşımların 

geliştirilmesi için önemlidir. Çalışmamızın güçlü yönleri arasında geniş örneklem 

büyüklüğü ve detaylı veri analizi yer almaktadır. Çalışmamız, endometrioma ve diğer 

benign over kistleri arasında hematolojik inflamatuar belirteçler açısından kapsamlı 

bir karşılaştırma sunmaktadır. Ayrıca, ROC analizi kullanarak bu belirteçlerin tanısal 

performansını değerlendirdik ve SIRI gibi bazı belirteçlerin endometrioma tanısında 

yüksek doğruluk sağlayabileceğini gösterdik. 

Çalışmamızın sınırlamaları ise retrospektif tasarımı ve tek merkezli olmasıdır. 

Retrospektif tasarım, nedensellik çıkarımlarını sınırlayabilir ve bazı değişkenlerin 

ölçümünde hatalara yol açabilir. Tek merkezli olması ise bulgularımızın 

genelleştirilebilirliğini sınırlayabilir. Bu nedenle, bulgularımızın doğrulanması ve 

genelleştirilmesi için daha geniş ve farklı popülasyonlarda yapılacak prospektif 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızın en önemli bulgularından biri, endometrioma ve diğer benign 

over kistleri grupları arasında inflamatuar indeksler açısından belirgin farklılıklar 

ortaya koymasıdır. Bu farklılıklar, endometriozisin inflamatuar doğasını ve bu 

indekslerin endometrioma tanısında potansiyel rolünü vurgulamaktadır. Bu 

çalışmanın sonuçları, endometrioma tanısında hematolojik inflamatuar belirteçlerin 

kullanımını desteklemektedir. Ancak bulgularımızın doğrulanması ve 

genelleştirilmesi için daha geniş ve farklı popülasyonlarda yapılacak prospektif 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, hematolojik inflamatuar belirteçlerin 

endometrioma tedavisindeki rolünü araştırmak için de gelecekteki çalışmalar 

önemlidir. Bu belirteçlerin, endometrioma tedavisinin etkinliğini izlemede ve 

hastalığın tekrarlama riskini tahmin etmede kullanılabilirliği araştırılmalıdır. 
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Gelecekteki çalışmalarda, hematolojik inflamatuar belirteçlerin diğer tanı 

yöntemleri (ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme) ile birlikte kullanılması 

ve tanısal doğruluğun artırılması da hedeflenmelidir. Ayrıca, farklı endometriozis alt 

tipleri (peritoneal endometriozis, derin infiltratif endometriozis) arasında hematolojik 

inflamatuar belirteçlerin farklılık gösterip göstermediği de araştırılmalıdır. 

Son olarak, hematolojik inflamatuar belirteçlerin endometriozis 

patofizyolojisindeki rolünü anlamak için daha fazla temel araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Bu araştırmalar, endometriozisin neden olduğu inflamasyonun moleküler 

mekanizmalarını aydınlatabilir ve yeni tedavi hedeflerinin belirlenmesine yardımcı 

olabilir. 
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6. SONUÇ 

Çalışmamız, endometrioma ve diğer benign over kistlerinin ayırıcı tanısında 

hematolojik inflamatuar belirteçlerin kullanımını desteklemektedir. Çalışmada her 

basamaktaki sağlık kuruluşunda bulunan, preoperatif dönemde istenen 

hemogramdan elde edilen veriler kullanılarak maliyetin az olması ve sonuçların kısa 

sürede elde etme olanağı sunmaktadır. Çalışmamızda endometrioma ve diğer 

benign over kistleri olan hastaların periferik kan örneklerinde NLO, PLO, SIRI, SII, 

GLO ve PIV gibi inflamatuar belirteçler değerlendirilmiştir.  

Elde ettiğimiz bulgular, endometrioma hastalarında kontrol grubuna göre 

belirgin bir şekilde yüksek SIRI, SII, PIV ve NLO değerleri olduğunu göstermektedir. 

Bu sonuçlar, endometriozisin sistemik bir inflamatuar süreçle ilişkili olduğunu ve bu 

inflamasyonun hematolojik parametrelerde değişikliklere yol açabileceğini 

düşündürmektedir. Özellikle SIRI değerindeki artış, endometriomanın ayırıcı 

tanısında yüksek bir doğruluk oranıyla kullanılabilecek potansiyel bir belirteç olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 

Bu çalışma, endometriozis ve inflamasyon arasındaki ilişkiyi daha iyi 

anlamamıza katkıda bulunmaktadır. Bulgularımız, SIRI, SII, PIV ve NLO gibi 

hematolojik inflamatuar belirteçlerin endometrioma tanısında transvajinal 

ultrasonografi gibi görüntüleme yöntemlerine yardımcı bir araç olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. Bu sayede gereksiz cerrahi müdahalelerin önüne 

geçilebilir ve hastaların daha hızlı ve doğru bir şekilde tedavi edilmesi sağlanabilir. 

Ayrıca, bu çalışma endometriozisin sadece lokal bir hastalık olmadığını, aynı 

zamanda sistemik inflamatuar etkileri de olan bir hastalık olduğunu vurgulamaktadır. 

Bu bilgi, endometriozisin tedavisinde yeni yaklaşımların geliştirilmesi ve hastalığın 

ilerlemesinin önlenmesi için önemlidir. Gelecekteki çalışmalar, daha geniş hasta 

grupları üzerinde yapılacak ve farklı inflamatuar belirteçleri de içerecek şekilde 

tasarlanmalıdır. Ayrıca, bu belirteçlerin endometriozis tedavisine yanıtın 

izlenmesindeki ve hastalığın tekrarlama riskinin belirlenmesindeki potansiyel rolü de 

araştırılmalıdır. 
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SİMGELER ve KISALTMALAR DİZİNİ 

ACOG: Amerikan KaDın Doğum ve Jinekologlar Koleji 

AAGL: Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Birliği 

AMH: Anti-Müllerian Hormon 

ASRM: Amerikan Üreme Tıbbı Derneği 

AUC: Area Under The Curve/Eğri Altında Kalan Alan 

BMI: Vücut Kitle İndeksi 

BT: Bilgisayarlı Tomografi 

CA-125: Serum Karsinojenik Antijen 125 

CRP: C Reaktif Protein 

EDTA: Etilendiamin Tetraasetik Asit 

ESHRE: Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği 

ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hızı 

FIGO: Uluslararası Jinekologlar ve Obstetrisyenler Federasyonu 

FSH: Folikül Stimüle Edici Hormon 

GLO: Glisemik İndeks 

GnRH: Gonadotrıpin Salgılatıcı Hormon 

İBS: İnflamatuar Bağırsak Sendromu 

IL: İnterlökin 

LMO: Lenfosit/Monosit Oranı 

IOTA: Uluslararası Over Tümör Analizi 

L-RİA: Levonorgestrel-Rahim İçi Araç 

MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme 
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MPA: Medroksiprogesteron Asetat 

NLO: Nötrofil/Lenfosit Oranı 

PLO: Platelet/Lenfosit Oranı 

RİA: Rahim İçi Araç 

SIRI: Sistemik İmmun-inflamatuar İndeks 

USG: Ultrasonografi 
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