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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 n om   i l  l n        om n n     in k  i       n    k opik    l  imi 

 n om   io i  ol   k   n ml nm k   ol p  n   k impl n    on    l  i p l ik 

p  i on ,   k o  jin l   p  m    p l ik o   nl      [1] R p o  k i       k  

k   nl        kl   k %10 o  n n       lm kl          p l ik      , in    ili   , 

 i m no  ,  i p  oni  i i   mp oml  l  k n ini       i   [2] 

 n om   io i  k  n kl  o         l n n i    in   k l n,  i k   ko   

k      n i      (   k l    m  i)  il  k   k   i   ki  l     n om   iom      

verilmektedir. 

 n om   io i li k   nl       i   ok   k        l  ol   k in    ili     li   

 ilm k   i   n om   io i in n   n ol      i   ok in l m                n   

 n om   iom  n   nl        i    i  n      l        lm   o          i        m  

    p olm k          n   nl   n om   iom l  k   nl   Y    m   Ü  m  

T knoloji i (YÜT)     k inimini       n  n mli n   nl    n  i i i  [3] 

Ü  m      n  k  k   nl     p   k in     nl  i il    n   ow 

differentiation   k    9 (  F-9) ve bone morfogenetik faktor 15 (BMP 15)’in  

    ili       in    ki i  ilinm k   i  Y p l n  i   ok   l  m        m   n kl  in 

     k l n   ow  i     n i  ion   k    9  (GDF 9 ) ve bone mo  o  n  ik   k    

15 ( MP 15)        l  inin In Vi  o F   ili   ion (IVF)   p l n in    il 

k   nl      opl n n oo i            k li   i il  ili kili ol           ilmi  ol p    

m  k  l   n  i   i o  li     ol   k k ll n ml   n  ol n k    l m       n  k 
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 n om   iom l  k   nl       ow  i     n i  ion   k    9 (GDF 9 ) ve bone 

morfogenetik fakto  15 ( MP 15)      l  inin oo i            k li   i,     lik 

o  nl        on   ol   k  In Vi  o F   ili    on (IVF)              in   k i ini 

  li l   n      li    i   l nm m k      [4] 

     l  m     m   m    p il     l  n om   iom    ol n    

 n om   iom        i i    i  n In Vi  o F   ili    on (IVF)   p l n      l     

    m     olik l          n kl  in     ow  i     n i  ion   k     9 (GDF 9 ) ve 

bone morfogenetik fakto  15 ( MP 15)      l  inin      l n i ilm  ini 

pl nl   k   l     il n  on  l   n   In Vi  o F   ili    on (IVF)  ikl  l   n  k  

          n    n  n      il n  i    li     ol p-olm m    l         ,     k oo i  

k li   i          , m       on      ,     ili    on     ,  l   oki     li m     

 on   ol   k     lik o  nl   n       l n i m  i  m  l     
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġnfe   lite 

2.1.1.Ġnfe  ili e  anımı 

 n    ili  :    m      n  k   i  l     1   l      in         n i  i  

kon     p i    n  m k ll nm   n,     nli ili ki   ragmen     li in 

ol   m m        m   ol   k   n ml nm k         n l in    ili   p    l n   

   m      n  k   i  l       kl   k ol   k % 12-15 o  n n   i l nm k   i   

 n    ili   i   li l   n  n  n mli   li         ol p, k   n           k      o  n   

   m k      [5] 

Fekundabilite: Ü  m      n  k  k   nl       i  m n     l p  io  

 o  n   ko  nm     ili ki  on   n       li in ol  m  i  im li ol p, il  i k   n 

            m    kil   n  n  n   nl    n  i i i          il     35      l   

k   nl        k n   ili   o  n  % 20 o  n n   ol        l nm k   i   

Fekundite:     nli          n i  i  kon     p i    n  m k ll n lm   n 

 i  m n     l  ikl        nl   o  m n ol  m  i  im li ol p ,   k n   ili    n 

         k     

P ime  Ġnfe  ili e:       n   in   k n ili in  n klinik ol   k  i  

    li i olm   n      l    i            n  k m  ik l , intrauterin inseminasyon 

(IUI), YÜT           n i  i        i  i i im  ol  l  klinik     lik  l      n 

         pl       p im   in    il   n m   l  n   k   l   ilm k   i  [6] 
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Sekonde  Ġnfe  ili e: En az 1 kez klinik gebelik elde eden , i       nl  

 o  ml   on  l n  n       on  l nm   n,   n  k     n in    il  k i   l  ini 

k    l   n          pl   n  i          [7] 

2.1.2. Ġnfe  il çif in değe lendi ilmesi 

 n    ili        n  n, 1   l  o  n         n i  i  kon     p i    n  m 

kullanmayan ve     nli ili ki      m n      k l m   n  i  l        l  

     l n i ilm li i   Ancak         35         i in    il      l     6        m  i  

halinde veya  klinik      l n i m      i k ol        k n   nl  in    p  nm    

    m n          k n      l n i ilm     l n p      i      l nm l      Ancak 

        l n i m  i in,  40         i in    il       l      i    kl m   n      i 

     in     ilm li i   [7]      l   i   n mn    on    n   YÜT      n  n 

     l n i ilm     l n n  i  l       o         i i     l m k i in in    ili   

n   ninin  o     i    kil     li l nm  i     km k   i   O  l      

 i  onk i on  ol n ,     in          l      l    ol p    n   nl        i    i  n , 

erken ovaryen yetmezli   n   n ol n  ri k   k   l  inin   l n     (pelvik 

       on   k   ,  i o ok ik il   k ll n m ,    i ilmi  o          i i   k   , 

 i     , m n po     p  m     o     n    m  lik      n  n  il    k   )  

durumlar varsa, ileri derece endometriozisi ,    lm   o          i, 35         i  

     k k   k     ol n in    il  i  l     m n k     m   n      l n i ilm li i   

[8] 
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Tablo 1. Y      l kl   n       in    ili  nin      l n i ilm  i [5] 

 

 

Ul    ono    inin             l n i ilm  in    ol      k ol p , % 55-85 

o  n n    nom li , polip , m om  i i   p   l p  olojil  in   n    

konulabilmektedir.  i    o kopi   m   n    m          i   n  mi ol   k 

intrauterin lezyonlarda   l  n    n       n  m ol   k k ll n lm k       [8] 

T   l    kl   n      l n i ilm  in    i    i    o  lpin o    i ( S ) 

k ll n lm k   ol p,      n  ml      in k  i      kon      m        ilm  i 

      n    l n n     n  l  l  k  i          l   p l         l n i ili   

12 ay sü esince ko unmasız iliĢkinin a dından değe lendi me 

<35 ya   l   ol n    ol     i k   k     olm   n k   nl   

6 ay sü esince olan ko unmasız iliĢkinin a dından değe lendi me 

 

35-40           k   nl   

BaĢvu ulduğunda hemen değe lendi me 

>40     ol n k   nl   

O  l       o  kl kl    ol n k   nl   

P l ik        on  (RT)   k      l n nl        il  i         n om   io i li 

k   nl   

K mo    pi  lm   in    il      l   

U   in          l p o l mi ol n k   nl   

  k k   k   l  in    ilite 
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2.1.3 Ġnfe  ili e nedenle i 

  n   S  l k Ö     ’n n   p      ok m  k  li  i    l  m    , infertilite 

  n     lm    i  l  in % 20’ in     k k   k    , % 38 o  n n   sadece k   n 

  k      ve % 27’ in   ise her iki tarafda da     i    ilmi  altta yatan neden 

bulunm   olup , sadece %15            kl n m   n in    ili     n    

kon lm      [7] 

2.1.4. Ġnfe  ili e Pa ofizyolojisi ve Endome  iozis ile iliĢkisi 

 n    ili  nin p  o i  oloji i m l i  k o i l ol p,  i  l  in   kl   k % 

15’in    i   n  ok n   n  i          p  nm      [9] 

Li         ,  ndometriozis k     li  i  in    il  n   ni ol   k     

 lm k       Endometriozisi ol n      l     ol   n     n i i   p   kl kl   nedeni 

ile     n k l          mo ili   i  o  p oo i    k l nm   n   n  ll  i in  n 

subfe  ili   il  ili kili ol         n lm k   i     l k   k n i   o  n  

endometriotik ovaryen kistlerin spontan ovulasyonu etkilemesi sonucu     l    

Son   ol   k   k n i       opl m     lik o  n  il       l   n       i      n   

n    i  kol     on             k n       n om   i o i in ol             i   

in l m        n  l  o     n, p  i on  l,     l     n om   i  l  onk i onl    

 o    k     k i   ollik lo  n  ,     ili    on   ol   m k                 

     l         l   k        l  IVF  on      m  i o impl n    on     l   [10] 

   i         k n       n om   io i     n lik       i      i  on    n      l k 

  k n i          lik o  nl   n            n         n     nl   m        l  l mi  

 n om   i o i  i  ;  o  lm   p l ik  n  omi          onl  l  ili kili ol p,  
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oo i    l n m n  ,  p  m mo ili   ini    i  i   ili ,     n i  m om   i  l 

k   lm l    n   n ol  ili ,     ili    on      m  i o     nm   n   o   ili  [11, 

12] 

2.2. Endome  iozis ve Endome  iomanın Tanımı 

Endometriozis,     in k  i       n    n om   i l  ok n n ( l n     

   om n n)   l n     k onik    in l m           l     ol    n  i  

     l k    [13]  mpl n    on  l nl        n i in   p l ik organlar ve periton 

olm kl           k     p l ik ol   k        k,  m   n        k i            l n  

bilir. [14] Hastalar % 50-70 ol   l kl    mp om  ik ol p    l            

    pl  i      n   k onik p l ik      ,  i m no   ,  i p  oni , in    ili        

 lm k               l k     oj n     ml   i       l k ol p    m      n  k  

k   nl   n   kl   k % 2 il  %10 o  n n     l n  k n in    il      l     % 50 

o  n n     l n   ili   [15] 

 n om   io i in   n          l   n   k ,   mp om      l  l   n  

    n   k         n  n   p l n  iki  m    n         n  l m    n  ml  i 

     m  l   k  l  l   on  n       l p  o kopi       n    l n n m    i l n 

 i  op  olojik ol   k in  l nm  i l   k  in   n     kon    Op     on   n   n   

l   on n              n  n      l ol   k   n ml nm    klini   nin   n  imin  , 

p  i on  l      l           l   p k    m     n     ilm      n  in     l      

 n om   io i  klini i   ni      l m     ip ol    n  n   n n n  kon l m      

durumlarda h    l   n    ikmi           i       i  lm l     i i     ml        p 

olur. [16] 
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 n om   iom  ,  in   o     n   mo  ji  n k  n kl n n k l n , viskoz 

k      n i      i    n ki  l   i    n om   ioml    l    on      l    m 

 koj ni   i        n      n      li Ki  l     klin       l       Ki  l     n l 

ol   k  l    on il    n  kon lm kl            l p  o kopi  l  n    n       n  

  n  mi i   [17] 

2.3. Epidemiyoloji 

 n om   io i     m      n  k  k   nl      kilemekle beraber adolesan 

   po  m n po   o mon   pl  m n      i i  l n k   nl      kil   n     oj n 

    ml  jin kolojik  i       l k     R p o  k i       k  k   nl   n % 10- 15 inde  

    lm kl           k onik p l ik        ol n      l   n  % 70 ni ,        

olm k    n    kl n m   n in    ili   i m      ol n      l   n   kl   k % 50  ini 

  kil  i i  ilinm k   i   [18] 

On  n    l   lk      mp oml    n   ni l        i pl nl n n    

 i  no  ik l p  o kopi   p l n      l       n om   io i in % 35 il  %100 

   l   n    i  o  n      ip ol     i l nmi  i   [19]    n   nl     n   l  m  l  

 i i im   p l n       p   mp om  ol n      l      l     il n    il  in   n l 

 opl m  k   o         nl k  on  l    il  kol    olm                  k  k 

o  nl         l  il    i  n    lm        i     i         n    k  nedenlerle 

op     on   l n n      l     in i  n  l  ol   k   k l n n  n om   io i i ol n 

   mp om  ik      l          l n i il n  on  l   n   n l  opl m  k     il    n 

         k ol   il    i     lm      [20] 
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2.3.1 Endome  iozisin Risk Fak ö le i 

Aile öyküsü 

 il    k      l n n    llikl   i in i         k      n    n om   io i i 

ol n k   nl          l k     lm   i ki no m l pop l   on          i il   ok   

k     k  lm k   i         l   n    i   ol n n m l i  k   i  l    m l i  nik 

olm            l k i in in i  n  n   k  k olm   n        olm k      [21, 22] 

Y p l n    k    l  m l          l   n in i  n  n n   k   m     iki l  in   

   m   olm   ,  n om   io i in   n  ik     i   ol  il    in    i     il  i 

desteklemektedir.[23] 

Sosyo-ekonomik Düzey 

Endometriozis sosyo- konomik      i (S  )     k ol n k   nl   n 

 k in    k  k ol nl             l      lm k   i          m    n l ol   k 

  k  k S  ’     ip      l   n    l k  i m  i ko  ll   n       kol      ip 

olm l          l kl  il ili    k n  l kl   n n         l  olm l    l     kl n   ili   

 i     i    n  n S   ki il  in    l nm   l  k nl kl   ,       ki l  in  k l  i , 

 i ik  l  k i i         m    kl     i i  n om   io i  i in  i k      l  in       n 

 i   ok   k   l    ili kil n i ilmi  i  [24, 25] 

Doğum Kontrolü 

Kom in  O  l Kon     p i  (KOK) k ll n n      l        l n m n     l 

k n mik     l          p  i on    k l n  n om   i l  ok l   n     o      k m n  

    on   ol   k impl n    on   i kini    l          lm      [26] 2010   l n   18 
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  l  m n n    il   il i i  i  m     n li   n  l     il n    il    on   n    i    

ol   l kl       m n KOK k ll n n ki il    ki   l  i   i kin 2 k           ol     

 il i ilmi  i  [27] 

Üreme Öyküsü ve Jinekolojik Faktörler 

1980’li   ll    n i i    n ilk m n        ,   p o  k i    n m , m n     l 

sikluslar, hormon l    i iklikl   , p  i  ,          n i likl  i  i i  i   ok 

kon n n  n om   io i    li imin    ol  ol    n    i   i   ok   l  m  

  p lm      [28] Y   nl n n       il       k n    l   n m n        n n,  o  m 

  pm m   n llip   k   nl   n ,     l             n     n        n    n     ip 

     l   n  n om   io i    li  i m   i kin          l     ip ol  kl     on   n  

    lm      [29-31]     i     n        ml           l       k n m  mik    n  

        in  m     k lm      m n           n  n        ml      n om   io i  

  li m   i kinin     o     m n       on  ipo   ini     l     il  ini         

   l n i m k   i              lik      in     k  l n p o    in      l  inin 

     l   n   li imini  o m    l  il ili    il   n llip        l      n om   io i in 

        l      lm  i l  il ili k n  l         kl m k   i   [32] 

Beden Kitle İndeksi ve Yağ Dağılımı 

V     ki l  in  k i (VK ) il   n om   iom       n   n    i  kol     on 

  l n    n    i  li           ok           i   l nm k       [33]     on  l    

     kl     k    il        n   :  o         l      n om   io i       n  n 

  p l   k ol n   n   l      l n i m l  in       o  olm   ,  n om   io i i ol n 

     l        l n i         m n     l      k VK , VK   ok     k   i   l     
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o        k n        n  l  in       n i lik,  no  l        ikl  l       on   

ol   k in    ili        l  in               il  ili  [27, 34] 

V     ki l  in  k inin (VKI)   n n                 l m  ipi    o  n n n 

    n om   io i    li imin    ol  ol    n         n     nl   m            l – 

k l   o  n    k  k ol n ki il    n     n     k ol n  i   l      n om   io i in 

 n       k           l  i l n i i       ilmi  i  [35] 

Beslenme 

V      k      oj n      i     k i i   i,  n l m   onl  il ili      , 

 no m l m n     l  ikl  l     i i  n om   io i l  il ili           li  n  i   ok 

p  olojik     i  olojik      l    ki il  in    l nm       in  n 

etkilenmektedir.[36]    l nm   l  k nl   n n  n om   io i    li imin    ki ini 

       n    il  in   l nm   n     m n , m     ,          k  m        i i 

spesifik besinlerle il ili k  in    il     l nm m k      [37] 

Fiziksel Aktivite 

Fi ik  l  k i i  nin        k      oj n      l  ini         k,   k  

ho mon     l       lo  lin      l  ini        p ,  ol   m  k              oj n 

   i   ini    l    k,   n    m n   in  lin  i  n ini     ip  in  lin mi i 

azaltarak ve pro-in l m       i okin    i   ini    l  p  n i-inflamatuar sitokin 

     ini         k  n om   io i    li imin   n  ll  i i   ki i ol     

      ilmi  i  [38]  n om   io i    li imin    i ik  l  k i i  nin    l      k i ini 
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  li   n     nl    ok      l  olm        o  nl kl   ko         ki    l      

    n lm k   i  [39, 40] 

Alkol Alımı 

 lkol o   l    n     o iol   l n m n  L      imi      om      k i i   i 

 ol  l        olm k      [41] Kronik in l m           l k in i  n  n     n 

    li  lkol  l m  p o-in l m       i okin     imini      l n m n          k n   n 

olm k      [42] 

P      ni      k    l          n  n  lkol  l m n n  n om   io i  

  li m  in        ol               m n  o      ml  ol    n         n m    

 n li  2013   l n       nl nm       [43] 

Sigara 

Si     k ll n m n n  n om   io i    li imin     ki ini      l n i  n  i  

 ok   l  m    l nm   n     m n li            l             l  l      

  l nm k      [26, 44, 45]            l kl   n     ili     n   n ol   k    k  

n   nl    n k  n kl n         n lm k   i   NS II’        il il  in    il k   nl   

     n    i     i m nin  n om   io i    li imi      l n i ilmi  ol p     il 

k   nl     po i i  , in    il k   nl     n    i  kol     on ol     i l nmi  i  [26] 

2.4. Endometriozisin Etyolojisi 

 n om   io i      oj n     ml   i       l k ol p  i  op  o  n  ini 

   kl   n        o il   m          
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2.4.1.Re  og ad Mens  üasyon ve Ġmplan asyon Teorisi ( Sampson 

Teorisi ) 

1920’ li   ll     S mp on       n  n o      kon n      o i ilk     n 

     n   o i ol p, m n       on       n    n om   i l      l  in    n     l 

     ji    on   on    p  i on  l  l n    k lm  i, impl n    on  ,  o  lm       

en om   i o ik o  kl   n ol  m         n      n   [46] R   o          ji    on 

         n k   nl   n %70-80’ in       l         o i i      kl   n  i   ok k n   

olm   n     m n  i  li    i  n      l     m n        n   p  i on  l  i  li  

      n    n om   i l     m nl   n i l nm  i   o i i    l  k l n   nl   n  n     

                k    ol  o     k   on     l   no m l     in k n m    ol n 

hastalarda endomet io i    li m   i ki   k  k ol p , o     k   on n 

   lm   n  n  on      il  i i i l nmi  i  [47] 

2.4.2. Çölomik Me aplazi ( Maye  Teo isi ) 

Ç lomik M   pl  i   o i i p  i on  o l   n      n   lomik  pi  l 

     l  inin pl  ipo  n   i   ok  ol        m   pl   ik    n  o m   on 

 on   n    n om   i l  l n    n   i   p l       kl l      n       kli o   pi  l 

     l  in   m   pl  i k n ili in  n   li    il    i  i i  hormonal , enfeksiyoz 

            n i  i     ikl  i i      n  on   n      ol     ili   P  p      l k  l   

  ,          m   n       M ll  i n    n  i i ol n      l     ,   k kl      

    l n  n om   io i    k l      lomik m   pl  i  ipo   i l       kl n  

bilir.[48, 49] 
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2.4.3. Ġndüksiyon  eo isi ( Kök Hüc e Teo isi ) 

 n  k i on   o i i    kl l  m m   k k      l  in hormonal ve biyolojik 

  k   l  in   ki i l   n om   i l  ok l      n   m n       kl m k   i   

 i    n i on     ki        n   k   l    k oj n ol  il    i  i i  n om   i m  n 

 i  k ol   k   l n   k  n oj n    ol   ili  [50] Li              oj n   ki i l  o    

    l  pi  linin  n om   i m   i    n i   ol    n         n in  i  o   l  m l   

m        n  k      k  l  in           l      n om   io i   n   n ol  k n  i    

 i     p         n   n   ki   m  i i   l   ilinm m k   i  [51] 

2.4.4. Lenfa ik veya Vasküle  Me as az ( Halban Teo isi ) 

      o i  n om   i l  ok l   n     in k  i       n    m  oj n      

lenfatik kanallar yoluyl      l   k    kl        k   l  l        l  m  i l  il ili 

hipotezi desteklemektedir.[52]  n om   io i in k   k   l   i , p  in ,          k 

o   n ol   k p  ik        k i        l nm         o i i  o   l    [53] 

2.4.5. Emb iyonik Kalın ı Teo isi 

 m  i onik k l n     o i i    i li      nl  l   n om   i l  ok l    

 i    n i   ol n M ll  i n k n l      l  ini i    n  ipo   i      kl m k   i   

     o i  on   n     k kl     o        k n  n om   io i    k l   n n 

 n om   i l k l n        l  inin    i li      nl  l     kl l  m   n n  on    

ol    n        m k   i  [54] 
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2.5. Endome  ı Ozı Sı N Pa ogenezı 

2.5.1. Endok in Fak ö le  

Ö   oj n  n om   io i    li imin      l     ol  ol n  n ok in 

hormondur. [55] V      k     oj nin  n  k  n    o     ok    ik n , p  i   ik 

 ok       o           n l     k  n kl   n  o   n  ion n     on  

  om  i    on  il     l n     n om   io ik impl n l         oj nin   n   ini 

   l   n    l    iki  n im   l n      nl    n ilki  n  o   n  ion      on  

   i  n   om  o   n imi        on        iol     i  n 17 ß hidroksisteroid 

dehidrogenaz enzim tip 1 olarak bilinmektedir. Endometriotik dokularda 17 ß 

 i  ok i    oi     i  o  n    n im  ip 2 olm     n  n     oj n   k m     

    l       on   ol   k lok l ol   k     oj n    l l        l      n    m n   

  om      k i i   ini  o  l  n P o    l n in  2 (P   2)  n om   i m n 

   om l      l  in      l n n P  2     p    n     l n   k   om     

 k i i   in    ki       i   Son   ol   k      i    m   ol n   om      n im 

 k i i   i l   ok      n   i     n      oj n         n o  l       in      l n n 

siklooksijenaz tip – 2 (COX 2)  k i i   ini            P  2’nin   k  lm  in  

neden olur. [56, 57] 

V       iki  ip     oj n     p     (  R )   l n    Ö   oj n     p     α 

p o  inini( Rα)  Ö  oj n     p     1 (  SR 1)   ni,  R  p o  ninini i   Ö  oj n 

    p     2(  SR 2)   ni ko l  o  [58]  Ö  oj n     p   l  in     l n    n   

  ki       i    k ko  k  l  i  k i l     k         nl  in    n k ip i on n  

   l  o    n      oj nik   ki i    l   n ( Rα)      p       opik  n om   i m    
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   ’   n         l  ik n  n om   iom l   n ki    i    n     m     i ol   k     

 k p    on          l     [59] 

2.5.2 Gene ik Fak ö le  

 n om   io i    li imin     ol  ol n p o  inl  i ko l   n   nl     

     kl   n m     onl   p o  inl  in i l  l  ini  o    k      l   n   li imin  

  ki       m k   i  [60] Bu proteinlere  hipotalamik –  ipo i   k  n         

 l n  olik l          o mon (FS )        p     (FS R)       i   i    p p i  

ol n ,   n   l p       p  kok   n   n ol n Ki  p p in (K SS1)        p     

(K SS1R)   n k    il  ili   [61] 

  nom   p n   ili kil n i m    l  m l    (   nom  – wide association 

study –  W S ) il   on 10   l     n om   io i  i in  i k   k   l  inin 

   i  l nm             il  l  il ili   l  l        n   o      kon lm      [23] 

Li            n om   io i i ol n      l   n  k    l   n   , kon  ol    pl   n  

o  nl          l          l   n     lm  i  n om   io i in k l   l  ili li ini 

     kl   n  n mli    il   i     n    m n     n om   io i   i ki   k   m     

iki i ol n k     l       i   ol nl    n     n        k  k o  n     l nm       

[62] 

 W S il   il i ilmi   i   ok   n  ik   n  i ilimi           onl    

 n om   io i li      l   i in  il i ilmi  i     li l nmi  ol n   n  ik 

       onl   n  o    N ’ n n     nl  i i  i iliminl  in     l n        

  nl   n  o  n n   n    n k ip i onl   n n     nl nm  ini   kil     k 

endometriozis geli imin    ki    i i       ilmi  i   [63] 
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 n om   io i    li imin    ki     l n n        onl   n    k n 

   l  imli   n   l  l  ini   nom   l  m l        in       p l n  on m    

anali l          nl nm       [64] [65] T  lo 1’     n om   io i     li imin  

  ki     l n   il   k   nl      onl   n  i olojik   kil  i       ilmi  i   

Tablo 2. Endomet io i    li imin      kili ol   il   k   nl      onl   n 

biyolojik etkileri  

GEN ĠġLEVĠ 

WNT 4  i i    m  o   nl   n n ol   m n     li l  i i   n ol p        

endometriumunda ve peritonda eksprese edilir. 

ETAA1  win     kom  il  in   i              antijenini kodlayan gen. 

FN1 Y    i il  m  i, ko   l   on k  k   ,  m  i o  n  ,    k o   n  m        

 i i      l  in     l m n ,      on n             m kl   n      nl   n   n 

ID4 O    k   ino  n  in     kili   n ol p         m m  k n   i ol   m n   

    nl  i i     m kl    kon  ol    n   n  

GREB1  o mon       l  m m  k n   in             m  in        o  lm   n   

  kili ol n     oj n  o mon  il  il ili     m kl        nl   n   n  

FSHB FS           p    n n  l   ni   ini     nl   n gen. 

CDKN2B-AS1 T m     p        nl  in     nl nm  in      kili   n  

IL1A V        n l m       ol kl          m  opo           li in   l kin-1A 

 i okinini     nl   n   n  

KDR  njio  n  ,   m     li imi       i   nli ini     nl   n   n 

VEZT           ,     m  i         on n  kon  ol    n   nl  i     nl   n 

  m     p   o    n  

 

Li            n om   io i    li imi     i kl  ini   li   n  ok           i 

  l nm   n     m n il  ki   ll       p l   k ol n klinik  il il        n  ik 

  li    l  l  il ili      l     k p  ml         m l           l   n   n  imin      

  li im     m kl   n n      i i  nl   lm   n         nl nm  in  k  k    

  l n   k     
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2.5.3 Ġmmünolojik Fak ö le  

K   nl       o  nl kl  m n     l  ikl        in       l n     o     

 k m        tada endometriozise neden olmaz. Bu durumlar genel olarak 

imm nolojik   k   l       n l m            l   il  kon  ol   ili   Son   ol   k 

           n   olm   n  k opik  ok    k     ol   n imm n     p  k   o  lm  

 n om   io i    li imin  k  k      l n    [66] 

P  i on  l k  i       k l n  n om   i l      l  i   n l ol   k 

m k o  jl  , n     l kill   (NK)     l   , l n o i l   gibi immun sistemi 

ol      n      l         n  n o     n k l    l        n m k o  jl   p  i on  l 

k  i      n om   i l  ok n n  o  lm   n   n  ll       ,       n    n     ol n 

 n om   io i li k   nl      i    n om   io ik  ok      im l    m k   i    i  

di    imm n   n    ol      n T l n o i l  in i       l            o olo  

 n om   i m  k      i o ok ik   n       lm       NK      l         ol   k 

            n        l    k      i o ok ik   n    ol      n imm n  i   m ol  , 

 n om   io i li k   nl     p  i on  l            l       i m  k n  n om   i l 

 ok    k      i o ok ik  k i i  l  i i      lm     l n    [67, 68] 

 i   i    imm n  i   m   mo  l   n   ol    n om triozisli hastalarda 

 o  lm              l   n k nl   n  ,   jin l          ik l     l   n           

     ipi  n iko l          k  k o  n     l nm        n l m           i 

     kl   n  i okin        m    k   l  i    p  i on l                l  o  n   

    lm k   i   Ö  llikl    L-1    ,  L-6     L-8  in   k  kli i i l ni k n  L-13 

i      lm k                   l   n  i    i il  po i i  kol     on        n 
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Monosit kemotaktan protein-1 ( MCP-1)    R NT S ( T        k i    on n  

    o  lm   n      nl   n )  i i  n l m       k   l         m k       [69, 70] 

2.5.4 Ana omik Fak ö le  

 i i   ni  l  i   m   li imin        l  il n:     ik l o     k i on, 

  m n o     k i on ,   jin l   p  m    M ll  i n k n l  no m llikl  i 

n   ni l   l    ni  l    k      o        k   il   k        l  o     k i onl   

m n     l k n  k m n   n  ll     k     o      k m  n   n ol p  n om   io i  

  li imin  k  k     l m k       Son   ol   k o     k i on  n   n ol n  u 

    ml   n       i      i i  n om   io i    k l   n      lm        p 

olm k      [71] 

2.5.5 Çev esel Fak ö le  

Li            i   ok   l  m     n om   io i    li imin           l 

 ok inl  in     n mli  i   ol  l    n  n       m k   i   Si ok om P-450 

 n iml  inin  k i    on  , p  i on  l          k  lmi  in   lokin    i  l  i, 

2,3,7,8- Tetraklorodibenzo - p- iok in (TC  )     i     iok in   n   i 

 il  ikl  in  n om   io i    li imin      kili  oll  i   l nm k       Ö n  in, 

TC       oj n il                  p o      on   ki inin    lm   n      on   

ol   k  n om   io i    li imin  k  k      l nm k       [71] Y p l n  i  

  l  m        ,  n om   io i      l  in    ili   i ol n k   nl   n     ml   n   

   l m  i   l                 l   io  in      l  inin ol           ilmi  i  [72] 
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2.6. Endome  iozis Lezyonla ının Ana omik Ye leĢim Alanla ı 

Endom   io i  ,  n   k p l ik o   nl      p  i on     l nm kl          

  l k     n       n           m n   m n       l        l n  ili   Y  l  im 

   i   kl k       n       : o        in   ( n   k),   l-de-sac, posterior broad 

ligamentler , uterus ligamentler, po    io        ,   llop   pl  i i   

Endometriozisin non-jin kolojik    l  im    l  in    k   k ol    k 

     oin    in l  i   m,   ni o  in    i   m, k    i   , p nk    ,       k    i, 

 k i   ,     op  i on  l l n      ml  i, n  i  ol   k  pi  o omi      ki sezaryen 

 k      n k    il  ili    k ol   k, n   l m ko  , p  i   ik    m  k  i  ini  

 i   mi ,         l  ,  i     m      l n n  n om   io i    k l     il i ilmi  i   

 n om   io i      l  klinik   l  l  , o    n    l   i i  l n     l  olm kl  

beraber,   p  li  l nl    n  l n n  i op inin  i  op  olojik in  l nm  in  k     

        l k  n   p  l nilm    ili  [73] 

2.6.1. Nad   Gö ülen Ye leĢ m Alanla ı 

Gastrointestinal Sistem Endometriozisi 

 k    p l ik  n om   io i in  n   k     l         in    in l    k    ol   

   llikl  kolon      k  m  n    l      l n  l nl            oin    in l    k    

    l m    m  n om   io i    k l   n n %3 il  % 37  ini ol     m kl          

     k l   n %65’    i moi  kolon     lm k       

T   l m  l n n     l  olm kl          klinik ol   k      l     n llikl  

k   n       ,i       l k      k    l k,   n  m        m  ok      i i 
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  mp oml  l          o    n  k      mp oml  l         n      l     

in l m             k      l   , i k mik koli , i  i   l        k   n  om     

     oin    in l k n   l    i i          n     i         l kl      

    n lmelidir.[74] 

Kara  ğer   afra Kesesi ve Pankreas Endometriozisi 

 n om   io i in k    i        l m  n  i  olm kl               l    n   k 

m n       onl  ili ki i olm   n         k    n    k   n         ik    l  i l  

        o           l               n  ol   k k    i        l  i,   m njiyomlar 

   k    i    k n   l  i   n k    il  ili   S     k    i    p nk     n 

 n om   io i l      l m       n  i  olm kl          li           i k     k  

  po   m      ol p          l        n     ik    l  l        m      [75] 

Ür ner   stem  ndometr oz s  

 n om   io i li      l       in    i   m     l m  %1 il  %6 o  n n   

    lm   ol p  n   k m   n       l  imi i l nm k   i        n  i  ol   k 

endometriotik od kl          ,      kl                  i l nm k   i   

Endometriozisin mesane tutulumun da hastalar genellikle sistit benzeri bulgular: 

  k i        km , i       p  k n   nm         m    i il  k    m      km k       

   mp om  ik olm kl          o     k i on  n   n ol n        l  n om   io i  

    l m    i  on   o            k    m  li in  n   n ol  ili  [76] 

 

Der  ve Yumu ak Doku  ndometr oz s  
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   i     l ml   n om   io i     il      in     l n n l   onl      

m n     l  ikl  l           iklik         k n m   i i   mp oml       l    

        o  m   p n      l   n  pi  o omi  k  l                n  k  l   n    

 n om   io ik o  kl   i l n  ili    nl  l   i lik    l  il  i,     k k    i, k   

 ok l         l k  i i      n  i    l  l         n om   io i      l    n    i  

   il     l nm k      [77] 

Toraks Endometriozisi 

 k      ni  l  n om   io i in      n  i  ol n  i     i   ipi To   ik 

Endom   io i  S n  om  (T S) ol   k   l n    l n    o  kl   n pl     , 

p  ik   ,  i     m              kl kl   k i    p   nkimin     l   i i  ip i      

     l      m n     l  ikl      kip    n           mo o  k , pn mo o  k , 

hemoptizi, nefes almada zorluk gi i   l  l  l  k    m      km k          

  mp oml  l         n      l      pl    l    p lmon   n opl  il            n    

     lm k               n om   io i in  i     m     l m n      nik  ini in 

     lm   n     l  m n     l  ikl  l     l   n,  o  n     om za vuran siklik 

       mp oml        l   [78] 

2.6.2. Endometrioma 

 n om   io i in p l i  i in    n      n   l n         o     ok    

ol p,   kl kl  o   in        n   lok li   ol n  n om   io i  k  n kl     ki  l    

 n om   iom         ilm k   i    n om   io i i ol n      l   n %10 il  % 44 

    n om   iom      lm   ol  ,    k   nl   n %28’in   o    ki  l  i  il     l 

olarak seyretmektedir.[79, 80] Ovaryen kistl    i   i in  ki ko  ,  i ko  
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k      n i      n   ni l   Çikol    ki  i        nilm k   i      ki  l     n llikl  

o     ok        in     l n n  n om   io ik o    n k n i i in  k n     k , 

  m  om  o m   on   lm    l  ol  m       l     n  k      p l   n no mal 

  m  om  n    kl  ol   k i    in    n om   i l  l n        om n n   n n   

        l  o  n    i  o   ok  i   i o   Son   ol   k    ki  l       m        

  m    m li          n    o l kl        p ol n   p   kl kl    n   n 

olm k      [81, 82] 

 n om   iom n n p  o i  oloji i  n om   io i  il    n  ol p ,        k  

 o mon l    i iml    on   n    k opik    l  imli  n om   i l  ok        n 

 i okin    p o  o l n inl        p ol   k     n in l m        n  ,     n  n 

  li  n    k l  i    on     l  ol   k  i  o   ok  m    n    lm  i l       l k 

     i o        km        

Klinik ol   k  n om   iom l   l   on       n  lok li        il  

         kl     i i    mp om  ik            ili l            l k           llikl  

m n       on  n 2-3   n  n   in      l   n          i imin  n  i k     n 

 on    n  k         m    n  iklik        klin     l      i  [83]        ki  in 

  p     olm       ki   i   i inin     n      lm     on       li  n in l m      

     l           k       n    lo         l  ili    n om   iom    ikin il ol   k 

o        k  il   k  i      mp oml        n     l               ,  i m no  , 

 i   i,   l n      k  m ,  i kinlik  i i     ml       l  ili  [84] 

Fi ik m    n    l    n    k   k olursak, endometriomalar belirli bir 

 o      l      n    i      n k i  l ki l l    i i  im n  l m    n    
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 i    il  ili   M    n        n   ki l nin n   n ol      k    ok       

  p   kl kl       l  ol   k          ik     kil   p lp    il  ili    n  k    

b l  l   n     n    no m l  i ik m    n    l  l   n  n  i  n     l n    

 n om   iom l          l      n  l nm    n  mi l    li l nm  in  

   m n k  in   n  i in l   on n       i ol   k i l nm  i     i  op  olojik ol   k 

 n om   i l  ok        om  i    n  ok nun teyit edilmesiyle konur.[85] 

      il       n    n om   iom    n   n       kl   n k    l         

l  o           i   l nm k       Ö n k ol   k         l     p  i ik olm   n 

 n  k   k  k o  nl       l n n C -125     l  ili  [84]  i   i   i i     ni 

  n  l    il      o      kon n,  n om   ioml    k   nl   n     ml   n   

   llikl  l ko i l       k  k o  n     l n n CCR1   n         k     n  i  

  li     ol   k       il     p   ik        n ol   k k ll n lm m k      [86] 

 n om   iomn n          n   n   p l ik        n   n ol n    llikl  i     

yolu enfeksiyonu , pelvik enfeksiyonlar, ektopik gebelik, over torsiyonu, ve non- 

jin kolojik n   nl    n  i    ik li  ,  p n i i      l  ili   

 n om   iom l   n     n  l nm  in    n      n k ll n l n  ol 

transvajinal ultrasonografidir. O-RADS ( Ovarian Reporting and Data System ) 

Ul    on Ri k S n  l n   m     Y n  im Si   min        n om   iom      n m 

ol   k     k    i  li  koj ni        ip (   l    m  koj ni   i) ,  omoj n ,   i , 

 nilok l  ki      klin   i l ni  [87] Ki  l  in % 50   in          n m m      

ol    oppl   in  l m l  in      k l  i   i l nm m k   i    n  k o    k  n kl  
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  mo  jik ki  l  l  k      ilm  i n   ni l    n  imli op             n  n 

     l n i ilm  i     ikk  li ol nm        km k   i  [88, 89] 

 i   i        n  l m    n  mi MR  ol p   n k i  l ki l l  in      l  

     l n i ilm  in    l    on      n ol      m li   i   k  k olm    n   ni l  

     n k ll n lm m k      [90] 

2.7. Endome  iozis e Klinik Bulgula  Ve Tanısı 

2.7.1 Semptom ve Bulgular 

2.7.1.1.Ağ ı 

 n om   io i in  n      n     l n   mp om  p l ik      ol p, 

  n llikl      in    l m   n  n 2-3   n  n      l   n          n  on      l n 

 iklik        klin   i l ni      n n     l m    n llikl   il     l olm kl          

lokal semptomlar rektum, mesane ,         i i o   n     l ml   n       l   [91] 

 n om   io i in      nl    il      n n  i    i      n          i  kol     on 

       Y    n      l    ol n k   nl         n  i       olm   ik n, minim l 

     l    ol nl     i    i    li p l ik      ol  ili      in in il ratif lezyonun 

 n  omik    l  im   l   in     o   l    ki lok l p  i on  l   k   l       l  

    n n k   k   i    i   ili              il   n om   io ik o    n in      on 

 o  nl         n      l   i  kol     on         [92, 93] 

 n om   io i i ol n      l            n   n ol n m k ni m l  : lok l 

peritoneal in l m   on,      on  o m   on ,  i  o ik k l nl  m ,  n om   io ik 
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impl n l     m n     l k n n koll k i on      ok         il   i lik   ol n    in 

in il     on     l  ili   [94] 

2.7.1.2. Dismenore 

      n   in           m n     l  ikl    ol n k   n   il  l   n 

  m nl         l n     l  p  i o l    i m no    n om   io i ini 

    n   m li i    i m no    n om   io i i ol n k   nl     m n       on  n 

24-48       n      l      kom in  o  l kon     p i  (KOK) ve nonsteroidal anti-

in l m      (NS   ) il  l              n      i   i m no  nin  i    i il  

 n om   io ik o    n      nl         n   po i i  kol     on   l nm k       

Y p l n        l  m l     5 mm’   n         in  in     olm    n om   io ik 

lezyonl         n n  i    inin         l  ol           ilmi  i   [94] 

2.7.1.3. Disparoni 

 n om   io ik o    n   k o  jin l   p  m          o  k  l li  m n    

   l  m   n          l   n      nl   n     l  ol   k  i p  oni     l  ili   

L   on n    l  im    i       inli in     l  ol   k o        k n p l ik 

o   nl    ki  i  o  i on     l   in  l ili ki       n    i  onk i on     

    o  k  l li  m n  k     ilm       l   i    li      i l nm k   i         

ol   n         ili k   on    n         m     ili  [95, 96] 

2.7.1.4.D zü   

 n om   io i li      l       in    i   m     l m  % 0 3-12 o  n n   

    lm   ol p  n   k o   n     l m  m   n  olm kl                  ol   l kl  
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               k     l m  i l n  ili   [97] Semptom olarak idrar yaparken 

  nm  ,   k  m   i i m   n  l  il ili   l  l    ol n         , i     k l     on    

n    i    l i i   m n          n            l      n om   io i     

    n lm li i  [98] 

2.7.1.5. Ağ ılı dıĢkılama 

 n om   io i i ol p p l ik        n   n ol n  i   i    o   n     l m  

  k o i moi   l n         l     k l m   i i   mp om  ol n         daha az 

ol   l kl   n om   io i      lm kl              ik    l   k oniki     iklik 

                         l     i   l, k    l k      mo ok      i i  i    

     oin    in l  i   m   l  l           l  ili  [99, 100] 

2.7.1.6. K onik pelvik ağ ı 

 n om   io i i ol n      l   n  ok o    n   k         n   ni k onik 

p l ik      ol        mp oml         n      l   n %40 il  %60’  n     n   l 

 m  l    p lm   l p  o kopik op     on       n    n om   io i  

i l nmi  i        n om   io ik o    n     l             l  ol   k  ik      n   n 

ol    R k o  j n l   p  m          o  k  l li  m n      l m n     l      n 

     ol  k n, p  i on  n om   io i i       i  k  i   ik  ini      l m n   

     l      iklik ol   k            l n  i    lji   n   n ol   [101-103] 

2.7.2. Fizik Muayenene 

 n om   io i li k   nl       n om   io ik l   onl   n    l  imi, 

     nl        o    n        iki  m    n    l  l       i m k   i   L   onl   
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  n llikl  p l i     n  l  ol p , inspeksiyonla belirlemek zordur. Ancak bazen 

  ki        n       pi  o  k  l   n   m      ol n o  kl   in p k i onl  

   l n  ili  [104] Klinik ol   k  n om   io i i     n    n   mp om  ol n 

     l     jin kolojik m    n    p lm l       n  k  in  l ol   k  k i  olm   n 

     l       jin l m    n    p l m     n  n         l       k  l m    n  

     l   n   li l nm  in        m   ol  ili   Ön  likl    p l n  p k l m 

m    n  in    m  i   nkli po    io   o nik       l  mi       ok n n   k n   n 

impl n l       l  ili    im n  l m    n    po    io   o nik l   p lp    il i i 

zaman hassas, uterus genelde retrovert, haraketinde azalma ve derin infiltratif 

 n om   io i     l   n       l  no  l  i    il  ili    i      l  l        n     k 

     l      o  k  l li  m n      l m n     l  l     li   olm       ik , po    io  

cul-de-             i   ,  n om  iom    ol n      l      l    l n  ol  nl k, 

fikse adnek i  l ki l      n    ol   k     ik       jin  m ko    n    l    l n    

    l n o  l       l  ili  [105] 

Fi ik m    n        i   n    n  mi l  k    l      l    n   , 

 n om   io i i     n    n   l     olm   n      l   n   ni l      k 

     l l   ,     ll       p   ik i            ip i   

2.7.3. Laboratuar Testleri 

P l ik     n n          n   n   l  o           l  i  i    n   nl  i  k     

  m k i in   kl kl  k ll n lm k        lk ol   k   k l n   m k n     m  ,   m 

i        kiki    k l     olm kl         ,   jin l k l           ik l     n   

  n kl  i p l ik in l m           l    n   n ol n  in  l  oll    l   n 
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     l kl            m k i in    l    i   n n    kikl   i     n m     

 n om   io i    n    i in  i   ok   li     k ll n lm k   ol p , i   l   li    in 

kol    l   l  ili       l   l  ili  olm   ,     k m li        n om   io i  i in 

 p  i ik   ki      ip olm        k i in  n    k i   l  in   m n  k p    n  i  

l  o         li    i   l n m m       

2.7.3.1. Serum CA-125 

V       S   m K n     n ij n – 125 (C 125)      ini   k  l  n 

jinekolojik ve non jin kolojik p  olojil           No m l m n       on   n mi, 

 onk i on l o    ki  l  i      im l   on   p l n      l  ,   k n     lik        , 

 n om   io i  ,    nom o i , p l ik in l m           l kl  , l iom om, o     n 

epitelyal ve endometrial kanse l  , o   in     oli    l   i       li   m  l  , 

    ik     nok   inoml   ,     l k n   l        m      li   m  l   jin kolojik 

n   nl        n       l  ili  [106] 

Ç l mik  pi  l  n   li  n  ok l    n   l n p              n ij ni ol n 

CA-125 genellikle epitelyal o    k n   inin   n          i in   k ll n l n 

 likop o  in   p   n   ol n  i    li     i           n om   io i    n   n   

sensitivitesi % 20-50 , spesifitesi % 85 olarak belirlenen CA- 125’ in      i 

  ki i      n  n      l  ol   il        n   l  m  l  k ll n m  k    l  ol p ,        

     3    4’  n   n   n        l  ol   il    in    i     il     l nm k       

Y p l n  i    l  m         3    4  n om   io i li      l       k l n C -125 

     inin % 54         35 U/mL’   n   k  k ol   k   l nm        n  k 
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endometriozisli hastalarda CA-125’in   n   m  l  k ll n m     in ol   k k   l 

  ilm mi  i  [107, 108] 

2.7.3.2. D ğe  Se um Bel   eçle   

Y p l n        l  m l      n om   io i in   n            i   ki in   

po i i  ili ki i ol           il n  i   i     likop o  in   p   n  k    li     

CA19-9 ol p,      i  l n      l      on    n     k l n     m      l  inin,  

     i  n   in                k ol     i l nmi  i  [109]  i     i    li     ol n 

IL-6’n n ,     m      inin 2p /ml     in   olm     n om   io i       n  n 

%90      l  , %67     l   l nm       T m   n k o    k   -alfa (TNF- α)’n n 

 n om   io i    n   n       m      i 15 p /ml     n   olm      lin   % 100 

  n i i i      % 89  p  i i   i ol    n         n    il   m       Son   ol   k 

IL-6 ve TNF- α  i i     m   li    l  inin   n i i i       p  i i   inin     k 

olm    n   ni l    p l n   l  m l       n   k ll n lm l        n 

g   lm mi  i  [110] 

2.7.4. Gö ün üleme 

Non-in   i      n  l m    n  ml  in  n    n   jin l  l    ono    i 

(TV-USG), transrektal ve transabdominal USG, manyetik rezonans (MRG) gibi 

  n  ml    n om   io i    n   n n konm   n   p   ik   ol  k    n mli i      

    n  l m    n  ml  inin  ol    n  ko m     n mli olm kl          

k ll n l  ili li i      n  n   n  imli ki inin  il i in        l      Ş  l  ki,  

 n om   iom l   n   n   n      n   jin l  l    on  2  m     n  ki l   onl     
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     l  ik n ,        k l  MR  5mm  l  n  k    mo ojik ki  l  i  il   %50 

ol   l kl     i      ilm k   i  [111] 

2.7.4.1. Ultrasonografi 

 n om   iom l   n     n  l nm  in       n   jin l  l    ono    i ( TV-

US  ) ilk     n k i   O     n  n om   iom n n  l   on      l n i ilm  in  ki 

k   k   i  ik   l  l   :  koj nik k p  ll  ,  n koik ki         i     in   n l 

 koj ni  l   i    n ki  ik l   on        oli  ki l    klin      kl  p   p k i    

    l  ili        l n i m    ki  l    nilok l       m l ilok le formasyonda  , 

  p    onl   i    n               i     i  l nm l  i        n   p l     klin      

izlenebilir. Endometriomalar ultrasonografide genellikle buzlu cam ekojenitesi 

       n o     n ki  l     klin       l   [17, 89] 

Y p l n        l  m l      n om   iom n n   n    i in TVUSG ve 

T US  i in        l  %89-64 sensitivite ve % 100-89  p  i i   o  n n        l  

ol  kl     il i ilmi  i  [112] Son   ol   k  ok k   k ki  l       n  ,   li  ilmi  

ol n   l  l  l  TVUS  il   n om   iom    n    kon l  il    i  i i  k        

  il  ili    n  k TVUS  il   l p  o kopi k    l      l    n   p  i on l 

 n om  io i    n    kon lm   n      i   n  l  k lm k        i   i        n  l m  

  n  mi ol n   k  l  n o kopik  ono    i il      k    p  i on  l  n om   io i  

      in in i    i   n om   io i in   n          l n i ilm  in    

k ll n l  ilm k   i  [113, 114] 
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ġekil 1.  n om   iom  TVUS      n      

 

2.7.4.2. Manye  k Rezonans Gö ün üleme 

P l ik m    n          l    on      l n i ilm  in          , m   n  , 

       k     l m n      n    n    in  n om   io i    l  l               l   i  

     l n i m  i in m  n  ik    on n      n  l m  (MR )  i i il  i    kik 

k ll n m      k  ili    n om   i l kistlerin belirlenmesinde MRG % 90 

  n i i      % 98  p  i i      i i   k  k      l       ip i   [115]Ancak bu 

    n  l m    n  ml  inin  i   i i p l ik      on            l p  i on  l 

endometriozi  o  kl   n    li l m      kili olm   p,        op     on pl nl n n 

      in     l ml   n om   io i i ol         n l n      l   n p  op 

     l n i ilm  in                 l   kl      li l nmi  i    n om   iom l   

T1-     l kl      n  l      om j n  ip  in  n  i l ni k n, T2,     l kl  

    n  l     i       k      k  k  in  l  l nl    i    n l   onl   ol   k  ikk  i 

  km k   i  [116] 
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ġekil 2.  n om   iom n n MR      n     
 

2.7.5. Tanısal lapa oskopi 

 n om   io i    n   n    l  n    n       n  m   n   l l p  o kopi ol     , 

in   i    n  m olm    n   ni l    n n n     n  l m    n  ml  inin  k ik 

k l        l     k ll n l    [13, 117]      l   n    l   n n         nl   n n 

  n n        l l     n   k  k   n  m olm    n   ni l        l p  i on l 

impl n l       k   n    n  mi i    n om   iom l   l p  o kopi       n   kol   

tan l   ilm kl          l   onl     n llikl  k  m              i    o  kl   

  klin   i l ni   K  in   n  i in l p  o kopi       n     p  li     l n o  kl    n 

 l n n  ok    n kl  inin  i  op  olojik ol   k      l n i ilm  i il  kon   [117] 
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L po o kopik   l  l      i ik olm kl         , p  i on  l      l      

     n      li k      l     klin  ,        lik          k l   ol        k 

       n    k    ok    il  k pl  ko    i             n        n m ’ ol   k 

  l n    l n l   onl     klin   i l n  ili   

 

ġekil 3. L p  o kopik i ol   n om   iom      n      

 

 

 n om   io i in    l  im    l  i p l ik o   nlar ve periton olup 

l p  o kopi       n   l   onl   n  ipik     n          l   n k n    i in     nili  

k   l   il        n   m  l    p  li l   onl    n  l n n  ok    n kl  in   

 n om   i l  l n        om     i    p n   i  op  olojik ol   k      kl m  i 

en om   io i    n   n  k  in ko       [118, 119]         n  i               i 

 m  l    p lm   ol n       inin   m m li      m   komplik   onl        n  n 

  n  in: m   n  ,        k      m       l nm l     i i  i ki m             

     n      i k       n  imi olm   n      ol     i  komplik   on   n  imi 

     n  n         i olm   n       l         n  n  n om   io i        i i 

pl nl nm m l      
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ġekil 4. Laparoskopik    in in il    i   n om   io i      n om   iom      n     

 

 

ġekil 5.  n om   iom n n L p  o kopik C     i   R p     Olm       i i il  

            n     

 

2.7.6. Maligni e ile iliĢkisi 

Endometriozis ile epitelyal over kanseri alt tipleri: endometriod ve berrak 

     li  ipl  i      n   ili ki   l n         i k     k  i  o  n       Y p l n  i  



36 
 

  l  m          n om   io i in m li nl  m  o  n  % 1 8 – 2 5      n   

   i m k   i     n   nl   n om   io i  o    k n   i      n  n p  m li n 

l   on ol   k k   l   ilm m li       in     m     l nm m l     [120] Ama yine 

    n om   io i  il  o    k n   i      n  ki ili ki i      l n i  n 21 

 pi  mi olojik        m n n 20’  in   po i i   i  ili ki ol           ilmi  i   

         p l n  i    l  m              o i o i   k          m     p       

  nl        llikl  p53 m     on n   o    k n   i   li imi         l  

    lm      [121, 122] 

Li         ki         il      n om   io i i ol n      l     non-

jinekolojik kanserlerden melanom ve Non- o  kin L n om       n      bir 

ili ki ol           ilmi  i   

2.8. Endome  iozisin Sınıflandı ma Sıs emle ı 

S n  l n   m   i   ml  i,      l      n  ko m       mp oml   n    n lik 

 n       l       inin pl nl nm          ilm  i      n  n  n m       m k   i   

  i  i    n  l n   m   i   mi    i , kol       l n       nl   l  , p o no  ik  il i 

   i  olm l      [123]         n  n om   io i  i in  n i i   n  l n   ma sistemi , 

     l     o     il i      il n,               ili   i  n     il n,      l k i in 

 n  omik    llikl  i  n  o      kil     n     il n    llikl       ip olm l      

[124] 

R         lm    m   k n Ü  m  T        n    (  SRM)  ko   

 n om    o       n  n  ok   l n n     n      n k ll n l n   n  l n   m         
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  n  ll n   m     k ol   k     n  n  l        n om    o       n  NZI N 

  n  l n   m   ,  n om    o     o     nl k  n  k   ( FI) [123, 125] 

2.8.1.  Rev ze Ed lm Ģ Ame  kan Ü eme Tıbbı De neğ  (rASRM) 

Sınıflandı ması 

 n om   io i    n  l n   m   i   mi i in  m  ik n  o     nl k    n  i 

( FS)  FS  ko  n   n     m       [12]         m        n om    o  k 

l   onl   p    on, o         llop   pl   n n      n  k   o   l   n           

 ok  l  ol n      on         n       p  nl m    p lm         n            l k: 

I (1 - 5 p  n,      ), II (6 - 15 p  n, o   ), III (16 - 30 p  n,       l )    IV (31 - 

54 p  n,      n) 4            lm             on        l   n klinik   mp oml    

ol n     , in    li    i i     ml  l            n     n  li  i  ili kil n i m  

  p l m   n       i   m 1985   l n      i     ilmi  i  [126]     l  lm   

  n  l n   m      llop   pl   n n     l m    k   l   k ,  n om    o  k l   onl    

    n          l ol   k     lm          l  ; m n m l (1 - 5 p  n),       (6 - 15 

p  n), o    (16 - 40 p  n)          l  (40      ) ol   k 4    p     n   n 

    nl nm            n  l n   m           :     n o     n  n om    o    n > 3 

 m olm      l n   20 p  n,   n  o     n        l   p   kl kl   n olm    16 p  n 

ve tek bir cul-de-    o li      on n i   40 p  n ol   k   li l nmi  i    n  on 

ol   k 1996   l n        n  l n   m       m       k              l   k R      

   lm    m   k n Ü  m  T        n    (  SRM)   n  l n   m       n   lm       

  SRM    n  l n   m    k ll n m  kol  ,      n k ll n l n,      l   n      nl    

il          in    ili        n  ki ili ki i n        l n i  n   n  l n   m      



38 
 

S           n  l n   m          ,        k     k    p l ik  l n     l ml        

 lm m k      [95, 126-128] 

     
 

ġekil 6. R         lm    m   k n Ü  m  T        n    (  SRM) 

S n  l n   m    
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2.8.2.  ENZIAN Sınıflandı ması 

2005   l n            ’   ol      l n     i   m    op     on       n   

   in  n om   io i  l   onl   n n    i        l m  il      op  i on  l   p l   n 

    i    o   nl   n     l m n n      l n i ilm  ini    l m k          

  n  l n   m     n om   io ik l   onl   n  n  omik lok li    on n       3 

komp   m n      l   k   n ml n    R k o  jin l   p  m      j n   

komp   m n n ,   k o    in li  m n     p l ik   n           l m    

komp   m n ,   k  m     i moi  kolon     l m  i    on ol   k C komp   m n  

ol            komp   m nl   i    in      l  mi  ol n  n om   io ik o  kl   n 

   inli in       : < 1 cm invazyon grade 1, 1-3 cm invazyon grade 2 ve  > 3cm 

olan invazyon grade 3 olarak derecelendirilmi  i        n  l m           p l i  

    n      l  mi     in  n om   io ik l   onl      onl   n in     ol  kl    

o   nl            li  ilmi  i   Ö n  in : F  – Adenomyozis, FB - mesane, FU – 

in  in ik            l m  , F  – Rektosigmoidin kranialindeki intestinal tutulum 

ve son olarak FO –  i    l   onl   (   n  in:    omin l       )   klin   

k    o il n i ilmi  i   [129, 130] 

 n i n   n  l n   m   n n  i      n  l n   m l          i     k  

    nl       op     on  n   in   MR   i i     n  l m    n  minin 

     m  l   NZ  N  ko       pl n   k      l   n      nl   n n   p  nm   n n 

p  op    i        i pl nl m    m mk n k l    n n       ilm  i i   Y p l n  i  

 ok   l  m     NZ  N  ko  n  k       nl k    lok li    on n ,      l k 

  mp oml        i    i l  ili kili ol    n        mi  i    n  k   n  l n   m    
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has  l   n  nl m         n  n kol   olm m   ,     n  l nm    n  ml  i il  

k ll n m n  ili kin      li   l  m  olm m        l  l             n 

k ll n lm m          n  jl         n        lm k       [131, 132] 

 
ġekil 7.  NZ  N S n  l n   m     
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2.8.3.  Endome   oz s Fe   l  e Ġndeks  

 n om    o             ol   k k n  l nm      IVF       m n   

  l n lm m        l         l k ol   l kl   n     m n   m k    n   l       m   

  n  l m       m        SRM      m   n om    o    n        n     op     on 

 on       k   l m   i kini    min   m        n  k           l  ol        n  

         po  op           l k o  nl   n     m n   m      k l   m m          

     n  kim 2010'  ,       i ol   k  n om   io i    n    k  inl  mi  579 

in    il      n n    il  i il   n om   io i    l p  o kopik       i  on      o  l 

    l k ol   l   n     m n   m k    m on    P           n  n   n om    o    

 o     nl k  n  k   ( FI)     nl nm       

 FI  ko  ,   SRM’            l k o  n n                 m k   ol p 

  n    m n    IVF  on  l   n n n    m n    lm   n               n l       

Fonk   on l  ko   l       k         k  o   ,   llop   p       m     

 onk   onl   n n  n     k p  n n n  opl nm     l      pl n  :   l      0,       l  

  l    o  kl    1, o      l    o  kl    2,         l    o  kl    3    no m l 4  

ol   k     l nm           ko l m      SRM  ko l        kl n   k 0  l  10 

     n       p  n  l      l   (10  n     p o no     0  n k    p o no )          

    ko    llop   pl   n n o  m      n   k l     k l m   ,  m    on n         

uygun impl n    on ,        n  m    o    n   k n        l o   m     l m    

  kk n       il i    i    FI  ko   6             k  k ol n  n om    o   l  IVF 

     l   n  ,     k p  nl       l    o  nl            on  l    l      l     

bilinmektedir. [133, 134] 
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 FI  ko l m   n n       n  jl      k   k ol    k  n om    o   l  

     l          n  nom l l    ,      l       l               ll   n n 

     l n   m m   ,  p  nl m n n    j k    olm       k  m   kl        l   l    

 

ġekil 8.  n om    o    F    l     n  k    
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2.9. Endome  ı Ozı S Tedavı Sı  

 n om   io i       i in    m  : p l ik  n  omi i ko  m k, o         

peritonda lokalize olm    n om   io i  l   onl   n n  k i  on        l   on 

  n  mi l   ok   ilm  i ,   k   l m   n   nl m k     on   ol   k      l    

   l            l m k ,   k n i   i        m k li   ini      m k     

 n om   io i       i i ki i      l  i     ll   i ilm li,      l   l n n     

 n mn    l   o           pl n    p lm l ,      n n kl n k   mp oml   n  (    , 

 n     l      )        n ,      nl          l   m n ,      n n              l    

  kl n    n ,  l  l   n   n   k l            n n           ol   n  n , ol    

op     on       n   kompl k   on o  nl   n     m l               nl nm l      

     l   n k  in      i i   n   m mk n olm m kl               inin 3  n  

 m      l nm k       

1 F   ili   i ko  m k         m k 

2           l m k 

3      l   n   k   l m  ol   l   n     o  n n     ik i m k 

 n om   io i li      l       n llikl   m      m      n kl  ini 

ko  m kl               l   n n   n ol          l   i lik          il ol n    

k   nl    ,  ik    l  inin    il m  inin     n  n     lik i   mi l  

        o l                   l n n      in    n   n m   kil  i    olm l , 

     i   kol    l   l  ili     m li   i     k olm l      
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O     n     oj n     imin m n po       in      lm   n    kon    

 n om   io ik o  kl   n     m  i    k l n       n   nl       l      il n 

te   i      l    li    k   n   kil      m li     n k   nm k    n              

  mp oml     ol        ili l                         il  il   k non    oi  

 n iin l m      (NS   ) il  l   ,   mp om  ik i il  m     l     k      l    

 o mon l   n  ml          m   n m n po       in  k      ol      m l  in  

          l   [135] 

 n om   io i i   p   i ol p p l ik        ol n k   nl     CO ’       

 mpi ik      i l p  o kopi il       l   n k  in   n    kon lm   n    il  ili   

 n lj  ikl            oj n-p o    in i    n o  l kon     p i l               

p o    in i    n  mpi ik m  ik l      i    i         ol n      l     n  ili  [18] 

Medikal tedaviyle %80-90            n     mp oml         lm  

    l  il              l     m  ik l   n  ml   il  n      ili   n        ol n 

 n om   iom            onl    o     n k l     ili    n om   io i      l       

tedavi in    n   k k ll n l n m  ik l      il          ki    lo   

   ilmi  i  [135] 
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Tablo 3. Endometriozis tedavisindeki medikal ajanlar 

 

2.9.1. Medikal tedavi 

2.9.1.1. Non s e o dal an   nflama ua   laçla  (NSAĠĠ) 

NS   ’ l  in kol    l   l  ili likl  i,     n  i   l  olm l    ,   n etkileri 

n   ni l   ol      il  ili  olm l       p im    i m no       kin  i       i 

   l m l    n   ni l   n om  i o i      l  p l ik           i in   ilk     n k 

il   ol   k k ll n lm k     l    [136]NS          ol n    il  l   COX-1 ve 

COX -2  n im in i i     ol   k         p     m        m    in l m   on    ol 

o n   n p o    l n in   n   in    ki       i l     n om   io i   ok   n n 

  opik  n om   i m  ok   n  n     n         l  COX-2  k p        i i 

bilinmektedir. [137]    n   nl  p im    i m no   i    p l ik        ol n 



46 
 

     l     p o    l n in      ini    l    k in l m   on     l m         l   n 

bu tedaviler endom   io i      l    mp ol      n lik k ll n l n ilk m  ik l 

    n kl   i    n  k m  ik l      i      l    li   il   k      ik  l   , 

o  l   on in i i  on        n   n m   ol    il   k k   i o   k l    i kl   

n   ni l  NS   ’l       n      l      n     k  o       k        li      il   

ol   k k ll n lm l      

2.9.1.2. Kombine oral kontraseptifler 

 i     i  m  ik l      i     n  i KOK’l   ol p , p l ik     n n   n n   

     k lm k i   m   n      l     k ll n l n i i  i      n k      i i   [138] Bu 

     i  iklik        kli k ll n l  ili   T    inin ilk        n   i    i i     oj n  

   l  ol   k k        li      p  i o  n      m  il         ,     m    n      te 

i    in  ki p o    inl       l  ol   k  n om   io ik o  kl        i   li    on 

      o i ol       l           KOK’l    n om   io ik o  kl     n  on l 

     lm           m    k     k p    on n     l    k     n n    lm   n    ki 

      i l   [139] 

 n om   io i       l   n    kl kl   n  il n KOK      i inin  iklik      

    ml  k ll n m n        l   n % 75-89’ n   6 – 12   l k      i  on    n   

          lm  i l nmi  i   T    inin   n   kil  i      n    no m l     in 

k n m l  ,          n i on       n     l  kilo  l m ,   l n        om o   

  l nm k       [140] 
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2.9.1.3.Progestinler 

 i   i         i     n  i ol n p o       on l  j nl    n om   i l  ok    

    oj nl  in  n om   i m     in  ki   ki ini  n   oni        k  n  likl  

   i   li    on           on      o i    ol      k   ki ol     m k       

Endometriozis tedavisinde danazol ve gonadotropin releasing horma-on 

( NR )  n lo l    k       kin olm l   n n   n n   m li         n  n      

olm l    n   ni l       i   ilk     n k ol   k      l  l    P o    inl   

 n om   io i       i in      i li   kill     k ll n l  ili l     n   k k ll n l   

depo MPA (150mg/3ay ), o  l p o    in      l  i ( 30m /  n) , no   in  on  

       (N T ) (5m /  n/po    l n  ,  m no   ol   n  k           n 2 5 m  

       l   , m k im m  o  20 m /  n’   )   iono     ( 2m /  n/po) , m      ol 

asetat (40 mg/gun/po), lin     ol ( 10m /  n/po)      l  ono        l   l  l   n 

   im i i      (LN -R  )    il  ili  [141] 

P o      onl   n   n   kil  i      n     l n  , kilo  l m  ,      

    n i on , p o      on   ki in     l  k   lm  k n m l    ,   p    on          

    m    i ikli i     l  ili   K   lm  k n m      li  i in               k  o  

 k oj n     oj n    il  ili   

Endometriozis tedavisinde verilen depo MPA her ne kadar etkili olsa da 

il   n k  ilm  ini   ki  n o  l   on       n    n  n in    il k   nl    

verilmemelidir.[142] 
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L  ono       l   l  l   n    im i i     l   p  i on  l      k o  jin l 

 n om   io i      l         ,       i op     on  on      i m no     k    n ini  

       k o  jin  l no  l  o    n  k   l    n    i     il     l nm k       

Tablo 4.  n om   io i  T    i in   K ll n l n P  o    inl   

 

 

2.9.1.4. Progesteron antagonistler / Selek  f p oges e on  esep ö  

modüla ö le   (SPRM) 

SPRM’l   p o      on     p    n     l n p ,     p       m  k i   

  m   in k i      n mol k ll   ol p  on   ol   k   oni       n   poni     kil   

ol       l    Ö n k ol   k       p  : mi   p i  on  n ip ogesteron etkisi olan 

SPRM’ i    n om   i i li      l       nl k 50 m    nl k  o l      6        li 

k ll n l    n   p l ik            n om   io i i    l        l nm      [143] 

Progesteron antagonistleri ve progesteron resept   mo  l    l  i: 

 n om   i m     in  ki  n ip oli     i    kil  in    n      kilde endometriozisi 

  p         l       nR       i in   o        k n  ipo    oj ni m    k mik 

k             i   i l nm     n  k no m l  n om   i m     in  

 n ip o     j nik ol  kl   n  n,  n om   i m     kli k    l nm m       oj nik 

  ki   m     k l       n om   i l  ip  pl  i  i i   n   kil     ol     l    
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      non:  n  oj n k,  n  p o     j n k,  n      oj n k     n   

 on  o  op k    ll kl    ol n 19-nortesteron derivesi olup, santral ve periferik 

  ki il                 o on                k   o mon    l       lo  l n (S   ) 

     l   n          ( n  oj n k   k ),     m        ol      l   n    k n  ol k l   

               ( n      oj n k   k ), o   l m  L       l   n         , L     

 ol k l    m l         o mon (FS ) p kl   n  ( ntigonadotropik) inhibe 

eder.[140]  n om    o  k  mpl n l   n        l          n k      on n     

dejenerasyonuna sebep olur, ancak kay olm l   n     l m     n om    o     

   l  p l  k     n n         n    nR  k       k l    l nm                n 

  kil  i           ,         2 k   k ll n m    n  j          [144, 145] 

2.9.1.5. Gonadotropin relasing hormon agonistleri (GnRH) 

P             k     l  m    ono o  op nl        n  k   nR  

    p   l   n     l n   k  n om    o   l   l  k l  o   -      p l  k     l   n 

     l   lm   n   k ll n l m k         k  m k n  m   n n      n          l m n n 

 lk 10   n n     p       po         m l   on  n  on    nR      p    

 own    l   on   on   n      po          n        on   ol      k   po      

luteinizing hormone (LH) ve follicle stimulating hormon  (FS )      m n n n 

   l  lm         n   on   ol   k  m   k l oo    k om ’   n l n        m nopo  

o   m  ol     m k       FS     L     lm     ol   m  k      oj n    

p o      on m k   l   n n m nopo        l   n (    oj n          kl   k 15 

pg/ml)    m   n  n   n ol   k   k l   o     n  ol k l     l   m     o  l   on  

   k l        k o     n     o        l        n om    o  k o  kl   n     m    
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 n  ll     nR      p   l      po        n    n om      m         p      lm       

[146]  n om      m  k         p   l    nR    on   l   n n  n om    o   l  

     l      o     n   k l  ol   lm   n     l m k        nR    on   l    n   l 

 p    (  nl k)       n   m  k l    nj k   onl   (  l k         l k)   kl n   

    l nm k         n l ol   k    l n            n  6        m    l     nR  

  on   l   n n,    omo o    mp oml         m   k m k k            n   k l    

k ll n m       n    n  l m k           l  l       -   k         n n  kl nm    

  m   n   k  p o  l n     l m k     m            n     l  k ll n m n  

   l m k          -   k      i i ol   k  n   k p o    inl   k ll n lm k       

 n om   io i li      l    ,   l k 3,75 m  l  p ol    nj k   on   l    nl k 5 m  

o  l n     n  on        n 12     k     k ll n m   oo   n         m n       on 

(F  ) on     lm       Y    l              nl k      k nl k   l  m    

olm     n  n F      p  p     n 12     n    n     l  k ll n m n  on   

   m m        n  k,             l  m             n n 30     n 10   l  k     

  k l         nl  ol            lm      [147, 148] 

2.9.1.6. A oma az  nh b  ö le   

  om     in i i   l  i  n om   io i       i in  ki  i     o mon l 

  n  ml    i i : o     n       k    o     n     oj n      imini    l m         

    oj nin   kil  ini  n   oni     m  i      l m k   i    n om   io i l  ili kili 

p l ik           i in     kinli i   k     n  k n  l nm       i     o mon l 

medikasyonlarla kombine edilebilir. [149]     l  l   o     ,     n      

p         (   po   ok )     oj n      m n   n       m n n   n       
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 n om   i o ik o  kl   n    n  k  lok l     oj n ol   m n      n  ll      

 on   ol   k    lm       oj n n   ni l   ipo  l mo ipo i    n    i         k 

   l       nR , L  , FS            olik l     li im      l       n   nl      kli 

k ll n lm l        m n    onk i on l o    ki  l   n  n   n ol   l     n  n o  l 

kon     p         p o     nl  l  kom  n     l   k k ll n lm l      n   k 

k ll n l n  k   j n  n    o ol  (1 m /  n)    l   o ol (2,5m /  n)      [150] 

             l n    lo    n om    o    n         n             

 lk l   n   k ll n l n  l  l        lm k       

Tablo 5.  n om    o    n         n              lk l   n   k ll n l n  l  l   
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2.9.2. Cerrahi tedavi 

 n om   io i          i      inin  m   :     l  il n   m o  kl   n 

ol  il i in    k i  on n     l m k,  n om   io ik    p  i on  l l   onl    , 

o     n ki  l  i       in   k o  ji l  n om   io i i  k i     m k,      onl    

  m k    p l ik  n  ominin     o     ilm  ini         l   n n k  i  im lini  n 

    in i m k i     n    m n   op     on       n     p  li     n n 

l   onl    n   n k  l nm   n     k  in   n  ol n  i  opl  olojik   n n n 

k  inl  m  in  , pelvik kistlerin veya kitlelerin malignite ile ilgili    ll kl  l  

     l n    lm   n  ol n k    l    [151, 152] 

 n om    o   l  k   nl                   :                   m n 

   m   n        ol n ,                kon   n  k   on    k l    n     ml   n 

m                     n n m   k l                m   ,  n om    o    n  ok  

       n          olm   ,   n k    l k  l    m l  n   n n    l nm              k 

     i      ol n n   k nm        m n       i  edilmektedir. [153, 154] 

C                 n   m l p  o om    m l p  o kop      l n   l    n  k 

l p -  o kop n n               l     on    l m   ,         l               l  m    

, daha     ok      m       po  op     ,              on   ol   m   ,      k    

 o p   l     on    l m   ,     k m l    l  olm         on ol   k         

mo          n   n olm     l  l p  o om        nl k    l m       [155] 

 n    il ol n  n om   io i li      l           i op     on n  m   : t m 

endom   io ik impl n l   n       k i on ,      onl   n    lm       p l ik 

 n  ominin     o    on           onl   n  k i  on     ko   l   on  
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     n  n fark  okk n      oli i   on       k      p   kl kl   ol     ilm k   i   

     n n     , in    ili        i,  ndometriozisin evresi, over tuba veya her 

iki inin  n om   io  ik           il olm   ,      n n       n    lm   ol     

     il             mp oml   n n olm     n om   io i      l  in    ili   

     i ini   kil   n   k   l        n        l    Minim l       afif 

 n om   io i    in    ili        n  n       i       m l  olm kl            l   on 

+      oli i in     ili          lik o  nl        in    ki inin ol    n         n 

  l  m l              Şi    li  n om   io i    i          i op     on  on     

gebelik o  nl         n   n    i  kol     on         Sko  15-70      n   

ol nl         lik o  n     l    Şi    li  n om   io i  n   ni l  op     on 

  p l n      l     9-12     on       lik o  n n   %24-30 ol     

      ilmi  i  [156, 157] 

Ovaryen endometriomada konservatif  tedavinin infeksiyon, infertilite 

     i in   OPU       n   oo i   opl nm   n   n  ll m  i ,     lik 

komplik   onl       m li ni    i ki m                       l       l  o    

rezervide    lm kl            nl       m n  n om   iom          i      i , 

IVF’       i    ilm m k   i   Ç nki       i op     on   o          in   

   lm     p  m      o   i n    m  li   n   n ol   ili o     n   nl  op     on 

   ilmi       l        nl nm l      

Ovar  n  n om    om     n  n             p o      k    k p  l n  

  k  m k       k          n   o  l m k     l k  oko   l    m k     T kn k 

ol   k  o    k   l   k     k    var ise o     ok   n n ko  nm     o l   n   3 

   ml k p o          l n  ;  nR   n lo            on     m    p  l      m k, 
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k           n    p       p   k m k    k           l k  oko   l   on       3    

 on   l       po      on    pm k      n om    om l       l   n k    k p  l n  

  k   lm     l     m no     k    n  ,    p  on , m n     l olm   n         

 n om    om    k    n  n n    l       l    lm k       

M   k l       , p  op          po  op         n m            l  

   l      l   l    P  op       m   k l       ;  n l m   on ,    k l       on     

 mpl n  n     k- l   n     l  p              l              m          l   n 

  m      k   on n     l - m k       Po  op       m   k l                     l  

 k        l m m          l l   onl   n      k   on n     l m k      n k   

 nl          n lm k      [157] 

 n om    o      n             n    n l k 2005’       nl nm       op  n 

So-       o    m n R p o     on  n   m   olo   ( S R )    n    l   n  

       n   k  p o  l              k  ol     ;       non , MP ,  nR      OKS'l   

6   l k         on      n om    o        l               n          k nl    

    p              n om    o     l  k l      n n         n   l  ono       l      n 

    m         l   n (LN  R  )      l  ol       l    lm       Non    o   l 

 n   n l m       l  l   (NS   )            n n         n   k ll n l  ,   k     n 

  k   n    n   ol  k     k  k      S R    n    l   n      l  n   l n 

l p  o kop   l    n     n      n                 l m k     C         k    

 k    on ,  n   l n   n  m     Po  op       LN -R   k ll n lm         6   l k 

m   k l         kl nm         l   n n k   m   n   nl m k       [158] 
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Derin infiltratif endometriozis: doku   5 mm              l  

 n  l     on         n l   onl            m k   ol p ,   k o  j n l no  ll  , 

     k  n    onl   , m   n               n    onl     l    n    ok l   n n 

    l m         n  n  l        n om    o      n m         n        lm k       

  n ll kl  10 mm         n  k   n  l     onl         l      k   l  k l          

l   onl   n         ol   k   k    lm        n n      l m      k m n  n        l 

l   onl                    l   on  l   o        k         k    l  m l   n   

       lm            n  n  l   n   k l         k l  k    on      n n      l   ol   

    p l  k   n            m   n n n      l    ,   k o  j n l  n  l     on n 

  l n       k l      n  l     ok l   n  k    on         mp oml   n n       lm    

     n  n           l  ol   lm k        n  k    op     onl      n   ml  

j n kolo l   n   n         n   ml    n l              oloj    m nl     l     l k   

kon  l      l   k m l      pl n         kl   m  l     l k        l n    lm l      

[13, 158] 

Endometriyot k o  kl   n   k lm           k   lm        n   

    l n   l   k      l          p o     l        l nm k        n   n l  l  k 

    n        n        l n p    k  l   n  l   n k   lm     n om    o        l  

k on k p l  k        ol n k   nl       mp oml   n       lm   n  k  k     l      

  l nm k       T kn k ol   k       k m    l kl       m    n   n   l      n         

       p o     l         n          lm m   ol     ,    ll kl  o               ol n , 

m  ik l      i     n      m   n p l ik         n om    o   l       l     

P    k  l n  on k om n n    mp oml   n    l  m   n   k  k     l      k   l 

  ilm kl          po  op    i  kon  ip   on    i  m   i  onk i on       n     
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   n   nl   n om    o   l   l  k l             n  n   lm      n     n om    

kon  oll        l  m    l p  o kop k     o  k  l   n     l   on  (LUN ) 

op     on n n k on k p l  k         l  m   n         k l  olm             lm      

.[13, 157, 158] 

2.10. Ġn Vi  o Fe  ilizasyon (ĠVF) 

 n    il  i  l  in      i in   ilk   kl   m n   n    n lik olm kl          

   kl n m   n in    ili   i ol n      l     i         i   n  ml  i kon  oll  

o     n   im l   on  on    n   in       in in  min   on      IVF’  i   

IVF’      m l p  n ip o   l  in  k oj n ol   k    il n  on  o  opin il  

kon  oll  o     n  ip    im l   on n     n  n oo i l  in  opl nm   ,  opl n n 

oo i l  in l  o       o   m n       ili    on      ol   n  m  i ol   n 

transservikal olarak transfer edilm  i i   IVF il         o  n  %30-40 

 i    n       

Kon  oll  o     n    m l   on  k   m  ,     k l      oo   l    l     m k 

      l          ol k l   l   m n     l m k     T      p o okoll    k         l 

olm l             n n     n , o          in ,     l FS ’   n     VKI  n       

   ll   i ilm li i  [159] 

2.11. Yumu  a Toplama ĠĢlemi ( Oosi  Pick Up – OPU) 

Y m      opl m  i l mi lokal anestezi veya hafif genel anestezi  l  n   

  p lm k       O     n   im l   on il    li li     kl     l  m    olik ll   

(    i  n 3              l   olik l n  17mm’nin     in   l  m         k n 
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      iol      i 500 p /ml’  n    l  olm   )  l     il i in   o  l syon 

   ikl m    p l        kl   k 36       on      n   jin l US    li in   16-17 

 ’lik i n  il   olik l           oo i l     pi     ili               kl   k 100-200 

mm   n    i    k m     n   k ll n l         i   ollik l    k     k    i il   k 

i   i i    l  i    pi           m  il       lm       il  i    p   o  l  l    T p i   i i 

  m n l  o            i il   k   m     i   ip i   m  i i mik o kop  l  n   

in  l ni        i   olik l        i in     m     ol p olm       m  i olo  

      n  n  il i ili  [159] 

2.12. GDF-9 ve BMP-15 

GDF-9 ve BMP-15  i i oo i  k  n kl  T F-    p   il  i    l  i,  olik l 

  li imi      in    n mli  ol o n m k         F-9 ve BMP-15,       

    m  i,    kl l  m      pop o   i i  i olojik      l  i   kil     k in     l l   

 in  l  oll   n   k i           F-9  k ikli i    n lo         p oli      on n  

   l   ili      olik l     li imin    m   n  n   n ol  ili    MP-15 ise normal 

 olik l   li imi    o  l   on          l  ,    n lo         p oli      on n  

      ,  om  ik      l   i in mi oj nik   ki       i ,  omin n   olik l    imini 

  kil       olik l     m  ini      j n     on n      nl    

GDF-9, oo i ,    n lo        l  i      k       l  ini i    n   m 

 olik ll  in    kl l  m   n            F-9, p im    olik l    m   n  n i i    n 

   i i ol   k oo i l         n  n i       ili     F-9   ni  ilin n     l       p l n 

  l  m l    , p im    olik l    m   n    olik l   li iminin        ,  olik ll  in 

 no m l    n lo        l  i i    i i      k           kl l  m   n n olm      
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      ilmi  i     F-9  k ikli in     k          li imi  o  l      L      p     

ve c-ki   k p    on   k ikli i o        k       n   nl , oo i  k  n kl    F-9'un 

no m l oo i        n lo          onk i on n n   n         k        

   kl l  m        onk i on  i in     n mli ol       li l nmi  i   

GDF-9    llikl  oo i l  ,    n lo        l  i      k       l  i  i i 

 olik l i in  ki    kl         ipl  inin    kl l  m   n       n  i    k          F-

9, p im    olik l    m   n  n i i    n oo i l         n  n    i i ol   k     ili   

GDF-9 geni silinen farel       in     p l n   l  m l  ,   F-9  k ikli in   

p im    olik l    m   n    olik l   li iminin        n ,  olik ll  in  no m l 

   n lo        l  i i    i ini     olik l       in     k           kl l  m   n n 

ol  m     n        mi  i     F-9 geni eksikli i     m n     k       l  inin 

  li iminin  o  l          k       l  in   L      p         -kit 

 k p    on n n  k ik ol     o        km k          n   nl , oo i  k  n kl  

GDF-9' n no m l oo i        n lo          onk i on n n   n         k        

   kl l  m        onk i on  i in     kli i        l  l  ,   F-9' n  olik l   

  li im      in    n mli  i   ol o n     n        kl         ipl  inin    ml  

  kil   ol  m   n     l     n        m k   i  [160] 
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ġekil 9. P  mo     l-p  m    ol k l         l   l  l                k l          m  

  k   l    

 

GDF-9' n p   n   l  olik l     m  ini        k  olik l       m  

     kl  i i      kil  i      n     li  n  olik ll  in  n   l    m       i i, 

   n lo          pop o  n n    k l nm        olik l        inin  n  ll nm  i 

  l nm k         n nl   i lik  ,   F-9' n  olik l       m  i      kl m k i in 

   n lo        l  inin  o  lm   n     FS      p     k p    on n         k 

  ki        i i i       ilm k   i   

      ,    F-9'un FSH aktivasyonunu    k l              kinin FS  

    p    mo  l   on       l    l       kl   i i        lm k         ,   F-9'un 

FS  il  ili kili  in  l  ol n      nl     k  olik l       m  i kon  ol    i i 

 nl m n    lm k   i   

  n    m n     F-9' n L  piki  n   i k m l        l  in   m    olik 

k  k  l      ol  l        o  l   on  n   i  olik l     m  inin  on    m   n   
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 n mli   kil       ip ol       li  ilm k   i     F-9' n                ol 

 i o  n   i     likoli   i i m    olik      l  i   kil     k o  l   on  

destekledi i i       ilm k   i   

Bu bilgiler, GDF-9' n  olik l     li im    o  l   on      l  in    n mli 

 i   ol o n     n      i   i i  i olojik   kil  im  ol  l          l  i 

    nl  i ini       m k   i     F-9' n   m    n lo        l  i l    kil  im  

girerek folik l       m  i      kl  i i   m    FS   k i    on n  

   k l     k         l  i     nl  i i   li  ilm k   i         , o  l   on  n   i 

  n m     F-9' n k m l        l  in   m    olik      l      ki    i i    

o  l   on n      kl  m  in  k  k      l n     i ade edilmektedir. 

L           oo i        n  n     il n  MP-15'in  olik l   li imi      in   

 i    k     n  i    kil   i       il i i   li  ilm k   i    MP-15'in aktivasyonu, 

     k        l n  il n  i     l      p o  in     olli    in        il n n    i  

 k i i        ip  i  p o  in       n  n     nl nm k   i   

Ç  i li in  i  o   l  m l  ,  MP-15'in FS '  n     m    ol   k 

   n lo        l  inin    kl l  m m     l    o  lm   n          n        mi  i   

   n lo          o  lm        olik l     m  i       n   p  m     

l   ini    on n (  k n l    l        l m   )  nl nm  i  n mli i             , 

oo i  k  n kl    F-9 ve BMP-15   k   l  i,  on  o  opinl  l   i lik     l     k 

p o      on   n   ini    k l     k p  m     l   ini    on   nl    

BMP-15,    n lo        l  in   FS      p     k p    on n  

   k l     k    FS   k i    on n   n  ll     k   ki       i     n    m n   
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BMP-15'in  k i    on n      nl   n  olli    in, FS '     n   ol   k    n lo   

     l  inin     klili ini    l         kil    olli    in,  omin n   olik l    imi 

     in    MP-15'in   ki ini  n   oni        k  olik l        li mik      FS  

    p    n n   l nm   n     l    

Bu bilgiler, BMP-15'in  olik l   li imi    o  l   on      in    n mli 

 i   ol o n     n     FS   in  l  ol n      nl     k         l  i   kil  i ini 

      m k   i    MP-15'in    n lo        l  in  ki FS      p    

 k p    on n     k l     k  olik l       m  i   nl n i  i i     olli    in 

     l    l       ki ini mo  l     i i i       ilm k   i   BMP-15'in    n lo   

     l  in   KIT li  n  (KL)  k p    on n              KL'nin oo i l     

BMP-15  k p    on n     k l       ilinm k   i          m, oo i        n lo   

     l  i      n   n    i   i     i  il i im   n     ol         

Oosit BMP-15      i in  ,    n lo        l  ini KL     m l  i i in 

           KL  in  li,  -ki       l    l  oo i      i   n    in  ll  i   n   i     

oositin daha fazla BMP-15     m  ini    k l         kil  ,  MP-15 ve KL 

     n    i    n   ol      KL  k p    on       k      FS   k i    on   MP-

15       n  n    k l n  k  ,    n lo          o  lm       k l n    

BMP-15        k m l          pop o  n      nl m       k   l    

K m l        l  inin  pop o  ,  olik l   li imi      in    n mli  i   ol o n    

    il il        ,  MP-15    KL      n  ki n    i     i  il i im 

  n    , oo i        n lo        l  i      n  ki il  i imi     olik l   li imi 

     in  ki   n eyi    l   [161] 
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ġekil 10. T F-    p    l       l   n n   k -   n lo        l          n lo   

     l   -oo         n   k    l kl    k l   ml    

 

 

Y p l n   l  m l       F-9 ve BMP-15’in  olik lo  n   i in     kli 

ol p,  no m l  k p    onl   n n in    ili     n   n ol      il i ilmi  i   

 

 

 

 

 



63 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Y p    m        l  m  p o p k i      ok m  k  li ol   k      l nm       

Ç l  m  i in     i Üni    i   i T p F k l   i Klinik        m l     ik 

K   l ’n  n, 07/03/2022    i     186 k     n m      l  on    l nm         ik 

k   l on     l   i  k     n lm       

3.1. Has a seçimi 

   i Üni    i   i T p F k l   i Y    m   Ü  m  T knikl  i M  k  i    

No       T p     k M  k  i  n    l l 2022    M    2023    i l  i      n   

IVF      i i    m   ol n 20-45          , 77       n om   iom l     39 adet 

 n om   iom    olm   n   k k   k   l   opl m 116  in    il k   n       

  l  m       il   il i        l   47      ip il     l  n om   iom l  , 30      

kon   l     l    l m      l   n om   iom l     39        k k   k     n   ni l  

in    il ol n      l   ol   k    pl        l    

Hipo-hipertioidi, hiperprolaktinemi, adrenal disfonksiyon, tubal 

p  olojil       pko      m  ol n      l     l  m       il   ilm  i       l   

Y  , VKI,     i  , p  i  ,  i      lkol k ll n m   i i   mo    ik    il  i 

k     il i  Y m      opl m    n   l n n k n     olik l     l   n     F-9 ve 

 MP15  i i p   m    l  i    i Üni    i   i  i okim   l           n   

  l   l    
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3.2. Tedavi siklusu - Yumu  a  oplama günü folikül sıvıla ının 

alınması 

IVF      i i i in        n      l       p l n ilk m    n   on     

kon  oll  o     n hiper  im l   on  (KOH)    l n    

KOH i in      l      kom in n  FS  ( on l-F®; M   k S  ono, 

    n  l, T  ki  ), in  n m nopo  l  on  o  opin ( M ) ( M nop  ®, 75 IU, 

F   in , T  ki  ), m  io                 n l   n kom in   on    klinde 

ki i  ll   i ilmi  p o okoll       l n     on  o  opinl  in    l n    ve idame 

 o l         l   n     , VK ,     l  n   l  olik l       , FS     i  l  i       i 

 l    on  l  ml  in     l  ol   k     nl n i    ki i  ll   i il i  

Antagonist protokol uyg l n n      l     m n     l   n  n n 2. 3. veya 

4.   n n     kom in n  FS  ve/veya  M   i     ll   i ilmi   o    li l n   k 

   l n    Folik ll    l    on   12-14 mm’    l      n   veya E2 : 300-600 pg/ml  

ol    n     nl k 0,25 m      o  lik  (Cetrotide / Oxotide ; Merck Serono, 

    n  l, T  ki  )     l n       C  / gonadotropin ile    ikl m    n n  k     

devam edildi. 

U  n p o okoll    im l    il n      l     i   n  ki  ikl   n mi l    l 

    n   1 m  l  p oli         (L   in   il ,    o  , T  ki  ) subkutan olarak 

    l n     2 <50 p /ml ol    n    k oj n   kom in n  FS  ve/veya hMG 

   l n      l  p oli         0,5 m ’      l   k  C     ikl m    n n  k     

devam edildi. 
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K    p o okoll    im l    il n      l        in 2  3       4    n n   

Triptorelin (  on p p  l )  il     l n p      i   2   n  on   FS  +  M   

eklenerek devam edilmektedir. 

PPOS p o okoll    im l    il n      l        in 2  3       4    n n   

FS  +  M  + MP  il    im l   on     l nm k       

Folik l     li im   ki i     on  o  opin  o      l m l   ,    i  l    on 

kon  oll  i l   i lik       m  2, L     p o      on      l  inin  l  ml  i il  

  p l          S im l   onl    on   n    ki              l   omin n   olik l n 

  pl    17-18 mm’    l      n     kom in n   C  veya Triptorelin (Ovitrelle 

®, 250 m       n  , M   k S  ono,  T  ki  . / Gonapeptyl 0.1 mg/ ml Ferring 

 l   S n  i ) il  o  l   on    ikl n i  T  ikl nm    p l  k  n   kl   k 36      

 on      n   jin l US    li in   16-17  ’ lik i n  il   olik l           oo i l   

  pi     il i              kl   k 100-200 mm   n    i    k m     n   

k ll n l    

Y m      opl m  i l mi   p l  k n,  i il n ilk  olik l  n       kil   

  k m    p lm   n   pi     il n  olik l     l     opl n p   n  i  j   ildikten 

 on    pp n o     pl     l n   k -80 santigrat derecede donduruldu. Elde edilen 

  m M2 oo i l   ICSI il      ili     il i  F   ili    on i in m         on  ol  l  

3   nl k  in  l p   i   on    n    l n n  p  m   n kl  i     i n    kni i il  

     l n         i   n     ili    on kon  ol   il i  Y m      opl m     ICSI 

i l min  n  on  ki 2     3    nl      m  i ol   n kli  j    k li  l  i  l   om   

    l   n , mo  olojil  in         m n    on o  nl   n    k l   k 
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     l n i il i       l   n  m  i ol    3        5   n  m  i o   olm k       

k n ni     nl m l         1-2      ol   k US    li in      n       il i  L    l 

    200 m   o  l p o      on i    n   jin l k p  l (P o     n 200 k p  l, 

Ko  k, T  ki  ) k ll n l   k      kl n i       l      n      on     12    n   

    lik     i kon  ol  i in      l  ,     lik     i po i i  ol n      l     l    l     

      i 12          k            l    

3.3.  Se um elde edilmesi ve hazı lanması 

OPU i l minin   p l        n      l    n , 12        l k  on       n   

k n   n kl  i  l n   k j lli  i okim     pl  in  kon l    20   kik  3000  pm 

devirde santrifuj edilerek serum elde edildi. Elde edilen serum yeni eppendorf 

  pl    kon l p  n li i   p l n     k     -80°C’     kl n    

3.4. Folikül Sıvısında ve Serum da GDF-9 ve BMP-15  

Pa ame  ele inin Ölçümü, 

Folik l       n      F-9 ve BMP-15      l  inin  l  m  i in,  olik l 

    l    k  m    k p kl  j l i , k  k  m     i    pl     l n  k  n  on   1000 X  

   i    20   kik   o  n     n  i  j   il i   l     il n  olik l     l    yeni 

 pp n o     pl    kon l p  n li i   p l n     k     -80°C’     kl n    

S   m    Folik l       n     F-9 ve BMP-15 p   m    l  inin  l  m  

i in  L S   n li    n  mi k ll n l    Ki  in    in     li  il n    ml   

    l n          ml   : 
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1.  il      n    ,  o l k      n kl   i in     n     l      li l  in       i  

 il   on n 100 μL' ini     n     l    (  m   n kl  in       n    l   n 

 i   ol   k        ilm  i  n  ili )  kl  in  Ki i    l n n m    l m  

  n   l  k pl   n  37°C'   90   kik  ink      in  No : Ç zeltiler mikro 

 LIS  pl k    k     n n  l  n   kl nm li i , i           m     m k  n 

   k p  m    n   n olm k  n k   n lm l      

2. S           i  k     n   k n,   k m    pm   n    m n      i  k      

100 μL  io inil        l nmi  T  pi   n iko    l  m      l isini ekleyin. 

Pl k      ni  i  m    l m    n   l  k pl   n  37°C'   1      ink    

edin. 

3. Ç   l i i      i  k     n   k n,      i  k      350 μL   k m    mpon  

ekleyin. 1-2   kik    kl  in,     l i i      i  k     n   kin        k n 

     mi   mi i k      k     k     n       k m     m n  3 k   

  k   l   n  No :       m       i      k m     ml   n   mik opl k  

  k        k ll n l  ili   Y k m     m n  n   m n  on   k ll n m   ol n 

        i l  ini   p n  K   l   n k   m   n  i in    m  in  

4.      i  k      100 μL  RP Konj       l  m      l i i  kl  in  Pl k    

  ni  i  m    l m    n   l  k pl   n  37°C'   30   kik  ink      in  

5. Ç   l i i      i  k     n   k n,    m 3'     p l n  i i 5 k     k m  

i l mini   k   l   n  

6.      i  k      90 μL S        R  k i i  kl  in  Pl k      ni  i  

m    l m    n   l  k pl   n  Y kl   k 15   kik   o  n   37°C'   
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ink      in  Pl k       k  n ko    n  No : R  k i on      i,      k   nk 

   i imin       k   l  l  ili            l  ili ,  n  k 30   kik    

   m m li i   O   l  m n  n  n   Mik opl k  Ok          kl   k 15 

  kik   n    n      n  

7.      i  k      50 μL       m  Ç   l i i  kl  in  No :       m  

    l i i,              l i i l    n       l   kl nm li i   

8.      i  k   n n op ik  o  nl   n  (O       ini)  i  mik opl k  

ok      l    n   n   450 nm ol   k     l nm    i    l    o  n   

belirleyin   klin     li  ilmi   

GDF-9 p   m     inin  olik l       n    l  m  i in  olik l     l    1:5 

o  n n    il     il i  Ç k n      l    il   on k          il     p l   k ni  i 

 on       pl n    

Ç l  m     olik l          F-9 ve BMP-15 parametrelerinin absorbans 

     l    C  oM   ®  4300  LIS  R       il   l  l     LIS   n li in   

     kl   i il n   k m  i l ml  i Com iw    Wo k   tion – Microplate  ile 

  p l    

Folik l        V     F-9  l  m    L  SCI NC   UM N   F-9 

(HUMAN GROWTH DIFFERENTIATION FACTOR-9) 

CATALOG NO:E-EL-H1914, LOT NUMBER:ZD18Z0F82232. 

Sensitivity :0,1 ng/mL Detection Range:0,16-10 ng/mL    ELISA KIT  



69 
 

k ll n l   k   n  i   LIS    n  mi l    p l    Ki    i    l  m  i i    

  l  m l         CV      l  i        l ; < % 4    < % 6 ol   k    il i 

Folik l         MP-15   l  m   ELABSCIENCE HUMAN BMP-15 

( ON  MORP O  N TIC PROT  N 15) 

CATALOG NO:E-EL-H6045 LOT NUMBER:ZD198D8B4132  

Sensitivity :9,38 pg/mL   Detection Range:15,63-1000 pg/mL ELISA KIT 

k ll n l   k   n  i   LIS    n  mi l    p l    Ki    i    l  m  i i    

  l  m l         CV      l  i        l ; < % 4    < % 5 ol   k    il i 

3.5.  Embriyo ve Oosit kalitesinin belirlenmesi 

     l     l n  k n  i  mik     i opl  m                  i ik  ili   

F   m n    on    n      i imi       p l   n  m  i o  ki o  nl       kon ml    

 m  i o k li   ini      l n i m     n mli i   

 m  i o k li  l  i V   k   n  l n   m   n         recelendirildi 

      1:   i      kl k    l   om  l       ip     m n    on i   m   n 

embriyolar 

      2:   i      kl k    l   om  l       ip % 10 o  n n   

    m n    on i    n  m  i ol   

      3: F  kl      kl k    l   om  l       ip    i  n o  nl     

fragm n    on i    n  m  i ol   
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      4:   i      kl k           kl      kl k    l   om  l       ip    

% 10’   n    l      m n    on i    n  m  i ol   

      5: F  kl      kl k    l   om  l       ip    % 50’   n    l  

    m n    on i    n  m  i ol    

 m  i o k li   in     li  il n p   m    l     n n  n   k n        

   l n n       il  i        li imin    m   n         li imin k        m 

etmesine neden olur. 

Oo i  k li  l  inin   li l nm  in   i   m       on o  n         ili    on 

o  n  k i    ol   k k  ul edildi. 

M       on O  n : Topl m M2 oo i         / Topl m oo i         

F   ili    on O  n : Topl m 2PN        / Topl m M2 oo i         

ol   k     pl n    

3.6. Ġs a is iksel Analiz 

     i  ik  l  n li l   SPSS (I M SPSS S   i  i   27)   l  p k   p o   m 

k ll n l   k   p lm         l  l   n  o  ml nm   n      k n     lol       

  n ml      i    i  ikl   k ll n lm       

No m l     l m      n olm   n  l  m      l  i i in p   m   ik 

olm   n   n  ml   k ll n lm       P   m   ik olm   n   n  ml        n 

  kil  ,                 l      m         n  l  m      l  i l  
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k    l      lm   n    K   k l-W lli          (χ
2
-   lo      i)   n  mi 

k ll n lm       

 ki ni  l    i k nin  i  i i l  ili kil  inin in  l nm  in    P    on-χ
2
  

  p       lol    k ll n lm       

 ki ni  l    i k nin  i  i i l  ili kil  inin in  l nm  in    Sp   m n  

ko  l   on k         k ll n lm       
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4. BULGULAR 

       m  k p  m n        l n i il n 116      n n : 

1    p: ip il     l  n om   iom    ol n 47 hasta 

2    p:  kon   l    l           l m ol n  30  n om   iom l              

3    p:  n om   iom    olm   n           k k   k     ol n   39 hasta 

kontrol grubu 

 

Tablo 6.    pl         ni  l ki i  l    llikl  in k    l      lm    

 

Grup 

 

DeğiĢke

n 

Ipsilateral 

endometriom 

(n=47)
 

Kontralateral 

sağlam (n=30) 

Kontrol grubu  

 (n=39) 

Ġs a is ikse

l analiz* 

Olasılık 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

Y   (  l) 33,62±5,1

9 

32,0 

[8,0] 

33,07±4,6

2 

32,0 

[7,0] 

31,13±5,8

7 

29,0 

[8,0] 

ꭓ
2
=4,838 

p=0,089 

 K  

(kg/m
2
) 

24,27±3,0

8 

24,4 

[3,6] 

24,69±3,9

2 

24,3 

[4,1] 

25,71±3,9

9 

25,3 

[6,0] 

ꭓ
2
=2,489 

p=0,288 

Gravida 0,26±0,48 0,0 

[0,0] 

0,17±0,38 0,0 

[0,0] 

0,26±0,64 0,0 

[0,0] 

ꭓ
2
=0,613 

p=0,736 

Parite 0,02±0,15 0,0 

[0,0] 

0,00±0,00 0,0 

[0,0] 

0,08±0,27 0,0 

[0,0] 

ꭓ
2
=3,398 

p=0,183 
*No m l     l m     ip olm   n    il                     l      m         n  l  m      l  i l  

k    l      lm   n    Kruskal-Wallis H       (ꭓ2-   lo      i) i    i  ikl  i k ll n lm       
 

 

   pl             (  l),  K  (k /m
2
),     i      p  i       l         n  n 

i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k  ok    (p>0,05)     pl     li  il n    llikl   

     n  n   n    i   
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Tablo 7.    pl         FSH, E2, AMH ve TSH parametrelerinin biyokimyasal 

 on  l   n n k    l      lm    

 

Grup 

 

DeğiĢke

n 

Ipsilateral 

endometriom (n=47)
 

Kontralateral 

sağlam (n=30) 

Kontrol grubu  

 (n=39) 

Ġs a is iks

el analiz* 

Olasılık  ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

FSH 10,09±3,19 10,0 

[3,9] 

11,09±4,12 10,3 

[3,4] 

9,72±3,67 8,5 

[2,8] 

ꭓ
2
=4,487 

p=0,106 

E2 59,84±55,5

4 

38,0 

[58,6] 

42,64±24,3

4 

37,0 

[20,8] 

44,85±18,0

2 

41,5 

[18,8] 

ꭓ
2
=1,295 

p=0,523 

AMH 2,42±1,68 1,8 

[2,2] 

1,77±1,49 1,5 

[1,3] 

2,72±1,54 2,5 

[2,0] 

ꭓ
2
=7,767 

p=0,021 

[2-3] 

TSH 1,97±0,82 1,9 

[1,1] 

2,21±1,02 2,1 

[1,1] 

2,49±1,21 2,3 

[1,9] 

ꭓ
2
=3,237 

p=0,198 

*No m l     l m     ip olm   n    il                     l      m         n  l  m      l  i l  

k    l      lm   n    Kruskal-Wallis H       (ꭓ2-   lo      i) i    i  ikl  i k ll n lm       
 

 

   pl         FS ,  2    TS       l  i      n  n i    i  ik  l ol   k 

 nl ml     kl l k  ok    (p>0,05)     pl     li  il n    llikl        n  n 

benzerdir. 

   pl          M       l  i      n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml  

   kl l k    pi    ilmi  i  (ꭓ
2
=7,767; p=0,021)   nl ml     k n   n i    p  n 

k  n kl n    n     pi    m k i in   p l n  on    oni     l m li ikili 

k    l     m l    on   n  ; kon   l     l    l m ol nl   il    k k   k     

     n    nl ml     kl l k    pi    ilmi  i   Kon   l     l    l m ol nl    M  

     l  inin,   k k   k     ol nl          nl ml                   k ol     

  li l nmi  i   
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Tablo 8. Gruplar a asında siga a, alkol ve has ala ın ade  düzeni gibi 

özellikle i a asındaki iliĢkile in incelenmesi 

Grup 

 

DeğiĢken  

Ipsilateral 

endometriom 

(n=47) 

Kontralateral 

sağlam 

(n=30) 

Kontrol 

grubu  

(n=39) 

Ġs a is iksel 

analiz* 

Olasılık 

n % n % n % 

Sigara 

Yok 

Var 

 

39 

8 

 

83,0 

17,0 

 

25 

5 

 

83,3 

16,7 

 

33 

6 

 

84,6 

15,4 

 

χ
2
=0,044 

p=0,978 

Alkol 

Yok 

Var 

 

47 

- 

 

100,0 

- 

 

30 

- 

 

100,0 

- 

 

38 

1 

 

97,4 

2,6 

 

χ
2
=1,992 

p=0,369 

Adet 

düzeni 

    nli 

    n i  

 

41 

6 

 

87,2 

12,8 

 

26 

4 

 

86,7 

13,3 

 

38 

1 

 

97,4 

2,6 

 

χ
2
=3,283 

p=0,194 

* ki ni  l    i k nin  i  i i l  ili kil  inin in  l nm  in    P    on-χ2    p       lol    k ll n lm         

 

Gruplar ile  i     k ll nm ,  lkol k ll nm              ni      n   

i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki  ok    (p>0,05)     pl     li  il n    llikl   

     n  n     m        omoj n i   

 

Tablo 9.    pl   il      li   ili kin    llikl        n  ki ili kil  in in  l nm  i 

Grup 

 

DeğiĢken  

Ipsilateral 

endometriom 

(n=47) 

Kontralateral 

sağlam 

(n=30) 

Kontrol 

grubu  

(n=39) 

Ġs a is iksel 

analiz* 

Olasılık 

n % n % n % 

Gebelik 

durum 

Yok 

Var 

 

32 

15 

 

68,1 

31,9 

 

21 

9 

 

70,0 

30,0 

 

23 

16 

 

59,0 

41,0 

 

χ
2
=1,143 

p=0,565 

Biyokimyasal 

gebelik 

Yok 

Var 

 

 

45 

2 

 

 

95,7 

4,3 

 

 

29 

1 

 

 

96,7 

3,3 

 

 

38 

1 

 

 

97,4 

2,6 

 

 

χ
2
=0,185 

p=0,912 

Abortus 

Yok 

Var 

 

44 

3 

 

93,6 

6,4 

 

30 

- 

 

100,0 

- 

 

39 

- 

 

100,0 

- 

 

χ
2
=4,521 

p=0,104 
* ki ni  l    i k nin  i  i i l  ili kil  inin in  l nm  in    P    on-χ2    p       lol    k ll n lm         
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Gruplar ile gebelik durumu, biyokimyasal gebelik ve abortus      n   

i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki  ok    (p>0,05)     pl     li  il n    llikl   

     n  n     m        omoj n i   

 

Tablo 10.    pl         AFS,  opl m oo i        ,  opl m M2 oo i        , 2 PN 

oosit       ,  l    o  n , m       on o  n         ili    on o  n       l  inin 

k    l      lm    

 
Grup 

 

DeğiĢken 

Ipsilateral 

endometriom 

(n=47)
 

Kontralateral 

sağlam (n=30) 

Kontrol grubu  

(n=39) 

Ġs a is ikse

l analiz* 

Olasılık 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

 ̅       Medya

n 

[IQR] 

Antral 

 olik l 

       

5,00±4,3

3 

5,0 

[8,0] 

5,04±3,8

1 

6,0 

[7,0] 

8,00±4,6

0 

7,5 

[7,8] 

ꭓ
2
=5,718 

p=0,057 

Oo i         9,23±6,0

7 

8,0 

[7,0] 

9,78±6,7

0 

8,0 

[7,8] 

9,64±5,7

7 

8,0 

[8,0] 

ꭓ
2
=0,166 

p=0,920 

M2 oosit 

       

7,13±4,4

4 

7,0 

[5,0] 

7,37±5,1

6 

6,0 

[6,3] 

7,58±4,3

6 

6,0 

[5,0] 

ꭓ
2
=0,246 

p=0,884 

2PN oosit 

       

5,51±3,8

8 

5,0 

[4,0] 

5,57±4,4

1 

4,0 

[4,3] 

5,18±3,5

4 

5,0 

[4,0] 

ꭓ
2
=0,140 

p=0932 

 l    o  n  %30        %27  %23      p=0,316 

 

Fertilizasyo

n o  n  

%77.3  %75.6  %68.2  p=0,027 

Maturasyon 

o  n  

%77.2  %75.4  %78.3  p=0,678 

*No m l     l m     ip olm   n    il                     l      m         n  l  m      l  i l  

k    l      lm   n    K   k l-W lli          (ꭓ2-   lo      i) i    i  ikl  i k ll n lm       
 

 

   pl          n   l  olik l       , oo i        , M2 oo i        , 2PN 

oo i        ,  l    o  n ,     ili    on o  n     m       on o  n       n  n 

i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k  ok    (p>0,05)     pl     li  il n    llikl   

     n  n   n    i   
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Tablo 11.    pl          olik l               m   F-9 ve BMP-15      l  inin 

biyokimyasal  on  l   n n k    l      lm    

 

Grup 

 

DeğiĢk

en 

Ipsilateral 

endometriom (n=47)
 

Kontralateral 

sağlam (n=30) 

Kontrol grubu  

 (n=39) 

Ġs a is ik

sel 

analiz* 

Olasılık 
 ̅       Medy

an 

[IQR] 

 ̅       Medy

an 

[IQR] 

 ̅       Medy

an 

[IQR] 

GDF-9 

serum 

0,52±1,63 0,22 

[0,2] 

0,60±1,97 0,17 

[0,2] 

1,01±2,12 0,19 

[0,3] 

ꭓ
2
=1,856 

p=0,395 

GDF-9 

 olik l 

5,17±5,99 3,0 

[2,7] 

6,70±9,02 4,5 

[4,5] 

5,81±5,81 3,7 

[2,9] 

ꭓ
2
=3,715 

p=0,156 

BMP-

15 

serum 

119,11±79,9

1 

99,9 

[111,5] 

122,83±85,3

4 

92,6 

[70,7] 

163,14±207,

58 

86,5 

[176,5] 

ꭓ
2
=0,104 

p=0,945 

BMP-

15 

 olik l 

689,10±285,

52 

745,2 

[481,3] 

777,54±264,

73 

826,2 

[350,1] 

526,33±308,

36 

453,8 

[585,2] 

ꭓ
2
=11,239 

p=0,004 

[1,2-3] 
*No m l     l m     ip olm   n    il                     l      m         n  l  m      l  i l  

k    l      lm   n    Kruskal-Wallis H       (ꭓ2-   lo      i) i    i  ikl  i k ll n lm       
 

 

   pl           F-9 serum, GDF-9  olik l     MP-15     m      l  i 

     n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k  ok    (p>0,05)     pl     li  il n 

   llikl        n  n   n    i   

   pl          MP-15  olik l      l  i      n  n i    i  ik  l ol   k 

 nl ml     kl l k    pi    ilmi  i  (ꭓ
2
=9,654; p=0,008)   nl ml     k n   n i 

   p  n k  n kl n    n     pi    m k i in   p l n  on    oni     l m li ikili 

k    l     m l    on   n  ; ip il     l  n om   iom    kon   l     l    l m 

ol nl   il    k k   k          n    nl ml     kl l k    pi    ilmi  i   Ip il     l 

endomet iom    kon   l     l    l m ol nl    M -15  olik l      l  inin, 

  k k   k     ol nl          nl ml                 k  k ol       li l nmi  i   
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 n om   iom l           pl   n n    kon  ol      n n  olik l           

serum GDF-9 ve BMP-15      l  i il     ,  MI,  M ,  FS    Topl m oo i  

            n  ki ili kinin      l n i ilm  i 

Tablo 12.  n om   iom l             n n  olik l               m GDF-9 ve 

BMP-15      l  i il       n n    ,  MI,  M ,  FS     opl m oo i         

     l  i      n  ki ili ki 

 

KORELASYON – ENDOMETRĠOMA 

 

 

 

 n om   iom l             n    n   l Folik l        il   MI      n   

n    i  ko  l   on     lm       Y ni  MI   k  l i i   m n     i    il n  n   l  

 olik l           lm k   ,   n    kil    MI    l       m n  n   l  olik l        

   m k       ( p = - 464 )  
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  n    kil       il   opl n n oo i       n   n    i  ko  l   on 

  l nm k       ( p = -337 ) 

 n om   iom l             n    M  il   opl n n oo i         

     n     po i i  ko  l   on   l nm       ( p = 626 ) 

Tablo 13.  Kon   l     l           l m ol n            n n  olik l           

serum GDF-9 ve BMP-15      l  i il       n n    ,  MI,  M ,  FS     oplam 

oo i              l  i      n  ki ili ki 

 

KORELASYON –  KONTRALATERAL SAĞLAM 
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     l n i il n kon   l     l    l m        ol n            n    opl n n 

oo i         il   M       n   po i i  ko  l   on   l nm k       ( p = 559 ) 

Son   ol   k  m       i   k  k   l n n      l      opl n n oo i         

     k n,  m       i    lm   ol n      l     oo i              l nm k       

 

Tablo 14. Kontrol      n n  olik l               m GDF-9 ve BMP-15      l  i 

il       n n    ,  MI,  M ,  FS     opl m oo i              l  i      n  ki 

ili ki 

 

KORELASYON – KONTROL 
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     l n i il n    lo   : Kon  ol      n    MI il   opl n n oo i         

     n   n    i  ko  l   on   l nm k        ( p = -392 ). Yani bu grupta BMI 

  k  k ol n      l                    oo i   opl n  k n,  MI     k ol n 

     l             l         oo i   opl nm        

      p    olik l          F- 9      i il  oo i              n      po i i  

ko  l   on   l nm       

 

Grafik 1. GDF-9     m     olik l             l  inin     l m  

 

 

 

 

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

Ipsilateral endometriom

Kon   l     l    l m

  k k   k    

GDF-9 (serum) 

0 1 2 3 4 5

Ipsilateral

endometriom

Kon   l     l    l m

  k k   k    

GDF-9 ( olik l       ) 
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GDF-9     m     olik l             l  inin     l m      ik      ilmi  i  

 

Grafik 2. BMP-15     m     olik l             l  inin     l m  

 

 

 

 

BMP-15     m     olik l             l  inin     l m      ik      ilmi  i   

 

 

 

 

 

75 80 85 90 95 100 105

Ipsilateral endometriom

Kon   l     l    l m

  k k   k    

BMP-15 ( olik l       ) 

0 200 400 600 800 1000

Ipsilateral endometriom

Kon   l     l    l m

  k k   k    

BMP-15 ( olik l       ) 
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Tablo 15.    pl             m     olik l          F-9 ve BMP-15      l  i 

     n  ki ili kil  in in  l nm  i 
 

Korelasyon* 

Serum Folik l        

GDF-9 BMP-15 GDF-9 BMP-15 

Ipsilateral 

endometriom 

(n=47) 

GDF-9 r 
p 

1,000 

- 

0,260 

0,077 

1,000 

- 

0,388 

0,007 

BMP-15 r 

p 

0,260 

0,077 

1,000 

- 

0,388 

0,007 

1,000 

- 

Kontralateral 

sağlam  

(n=30) 

GDF-9 r 

p 

1,000 

- 

0,155 

0,414 

1,000 

- 

0,605 

<0,001 

BMP-15 r 
p 

0,155 

0,414 

1,000 

- 

0,605 

<0,001 

1,000 

- 

Erkek 

fak ö ü  

(n=39) 

GDF-9 r 

p 

1,000 

- 

0,317 

0,049 

1,000 

- 

0,374 

0,019 

BMP-15 r 
p 

0,317 

0,049 

1,000 

- 

0,374 

0,019 

1,000 

- 
*No m l     l m     ip olm   n iki ni  l    i k nin ili kil  inin in  l nm  in    Sp   m n  korelasyon 

k         k ll n lm       
 

  k k   k          n  kil  in     m   F-9 ile serum BMP-

15      n   po i i    n  ,                   i    i  ik  l ol   k 

 nl ml  ili ki    pi    ilmi  i  ( =0,317; p=0,049)    F-9      l  i 

     k  ,  MP-15      l  i       k       n    kil  ,   F-9      l  i 

   l  k  ,  MP-15      l  i    l   k     

Ip il     l  n om   iom       n  kil  in  olik l          F-9 

il   olik l         MP-15      n   po i i    n  ,                   

i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki    pi    ilmi  i  ( =0,388; p=0,007)  

GDF-9      l  i      k  ,  MP-15      l  i       k       n    kil  , 

GDF-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i    l   k     
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Kon   l     l    l m      n  kil  in  olik l          F-9 ile 

 olik l         MP-15      n   po i i    n  , o                

i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki    pi    ilmi  i  ( =0,605; p<0,001)  

GDF-9      l  i      k  ,  MP-15      l  i       k       n    kil  , 

GDF-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i    l   k     

  k k   k          n  kil  in  olik l          F-9 il   olik l 

        MP-15      n   po i i    n  ,                   i    i  ik  l 

ol   k  nl ml  ili ki    pi    ilmi  i  ( =0,374; p=0,019)    F-9 

     l  i      k  ,  MP-15      l  i       k       n    kil  ,   F-9 

     l  i    l  k a, BMP-15      l  i    l   k     

      ,       l  m          ol n 1     p    2     p 

 i l   i il   k  opl m 77   n om    om l       n n 39 Kon  ol       

      l    p lm   ol n k    l      lm   n   da   n    kil   : 

   pl           F-9 serum, GDF-9  olik l ve BMP-15 serum 

     l  i      n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k 

  l nm m           pl         sadece BMP-15  olik l      l  i 

     n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k    pi    ilmi  i   

 nl ml     k n   n i    p  n k  n kl n    n     pi    m k i in 

  p l n  on    oni     l m li ikili k    l     m l    on   n  ; 
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 n om   iom l     p     M -15  olik l      l  inin,   k k   k     

ol nl          nl ml                 k  k ol       li l nmi  i   
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5. TARTIġMA 

Bu   l  m     ovaryen en om   iom    olan’ infertil  hastal   n  olik l 

              m   n kl  in     F-9 ve BMP-15 parametrelerini kontrol grubu 

ol   k  en om   iom    olm   p erkek f k    ’ n   ni l            l n infertil 

hastalar ile k    l     m        on  l   n n oo      l   m         lik  on  l     

    in    ki ini   li l m k he   l nm     .     m  l , hasta grupl         n   

    l   mo    ik    llikl  , l  o             l  i,   m      opl m    n   l n n 

    m     olik l       n     F-9 ve BMP-15      l  i   l   l   k    plardak  

     l   n  FS, oo i      l   , M2 oo i      l   ,     ili    on o  nl    ve elde 

  il n      lik  on  l         n  n k    l      lm     . 

Y p l n      l n i m l        pl        n       lik     m , 

 i okim    l     lik      o          n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki 

  l n m m         n    m n       pl              l   n  m   oloj k 

p   m    l         kl     ildir.   n   o  ,       l  m     kon  ol      n  k  

     l   n  n   l  olik l       , oo i        , M2 oo i        , 2PN oo i        , 

 l    o  n ,     ili    on o  n     m       on o  n       n  n i    i  ik  l ol   k 

 nl ml     kl l k olm        r lm st r. 

Ç l  m     l      l n    il        ,  n om    o       kon  ol       

     n   Serum GDF-9   ve  BMP-15       l  in n  istatis ik  l ol   k  nl ml  

   kl  olm        r lm  t r. Önceki   l  m l    n  l      l n     l       m 

BMP-15 ve GDF-9       l   n n IVF i in  on  o  op n  timulasyonundan 
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  k l n         opl n n o  ll kl    F-9       l   n n oo            l  po      

korelasyon  o           l nm     [162]. 

Angelique H Riepsamen      k   p  kl      l  m       m l   on 

 on    n    MP 15       l   n n %64  GDF-9       l   n n ise 15 kat 

  k  l    n   il i mi l   i   Y n    n    l  m         l   n  MP 15    n % 

61 n     F 9    n     % 29  n       m       l   n n    p      l   l     n   n 

    n   ol       l nm       

Bu   k o l   n oo i l         n  n   l  l nm    n   ni l      m   

Öl  l  ili          olm m      n n   bu parametrel        m   n kl  in   

     l n i  n m      ki l          li           li l nmi    k  k k li  li 

monoklon l  n iko     l   ,    /         ipik    llikl        p olm l    ( ko  l n  

   l  olm   n  omo im         omo im  l   ol     m l   ,    /           

par m    l   n   n    o ml   n n          kl kl  inin    olojik     ml     n   

 ilinm m  i       pi    ilm  in  ki  o l kl      kl    ili  [162]. 

  k    l  m l    n  l      l n     l   GDF-9 ve BMP-15 serum  

     l   n n    la negati  ko  l   on  o        ,     ilerledik        l  inin 

d  t       o  ll kl  poo     pon         l         m       l   n      k ol     

g      lmi  i .     m   l  m         l  kon  ol            l   n  FS    

 on  o  op n    m l   on   on     oo        l      n    olm    n   ni l      m 

      l   n n   n      km      kl n  il   k      on       

     k    k    n    n lo        l   n  n   n       l n p   k  n   k   l   

olm    n   ni l          kl l   n  ol k l        kon  n     onl   n   olm     aha 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riepsamen+AH&cauthor_id=31211369
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 ok   kl nil   k         m     Ç l  m m    n  l      i imiz    il         

Folik l         MP-15      l   n n  n om    o  s    kon  ol            n   

   kl l k  o      k n, GDF-9       l  i      n  n  n om    o       kon  ol       

     n   i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k olm       o  lm       

Hendy hendarto      k    l   n n   pm   ol      i    l  m , 

 n om   io i li k   nl   n  olik l         n     F-9 konsantrasyonunun 

  li l nm  i  m    l       kl   i ilmi  i     F-9,   olik ll         il n T F 

 l    il  inin     i ol p,  i      m    k            o  l ol   k  ollik l   

  li imi    o  l   on    kil         l  m ,  n om   io i li in    il k   nl   n 

 olik l         n     F-9 kon  n     on n n kon  ol      n  k    l   nl ml  

  kil       k ol    n        mi  i          k kon  n     on,  n om   io i li 

k   nl       m    l k  onk i on n n  o  lm       in    ili   il  ili kili ol  ili  

  kl n    o  ml nm       [163]      l  m     k ll n l n     m   l  m m     

k ll n l n  LIS   on  m   l  ol  m   p lm     . 

Yan Gong’ n   p      i    l  m            l  ol   k, poo     pon    

ol n  i   l    n  l     il n  olik l              n lo        l  in     F-9 ve 

BMP-15   nl  inin i     in      lm  ol     i l nm k   i          m  

 on  l   ,       lm n n   m    l k       inin    lm       oo i  k li   inin 

   m  i l  ili kili ol  ili    klin    o  ml m    [164]      m  al  m m         

 k     p      n n oo        l               poo     pon      n m n   ol n      l   

se ilm m  ti ,    n   nl     k   km m    ol   n         m ol   k 

 o  nl n   l        on  l     o    n om   om     l   n n o     n     oloj    

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hendarto+H&cauthor_id=19931079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gong+Y&cauthor_id=33397408
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 n rafol k l      n lo              F-9      m     m    ol  m         n    k  

  m     n      nd rebilir.  [164] 

Emily De Conto      k   pm   ol      AMH, GDF9 ve BMP 15 gen 

pol mo    ml   n n   n om       l       l          l n    l           l  m   , 

sadece AMH   n pol mo    m       n  n    kl l k   ol          F-9  l   MP-

15   n      n l   n n  n om    o         kl l k  o    m    ide   l nm       

         m   l  m m         kl   n             .[165] 

Ç l  m m    n  l         m       l     o   gruplar      n    BMP-15 

 olik l             l  i      n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k    pi  

  ilmi  i    nl ml     k n ; ip il     l  n om   iom     kon   l     l    l m 

ol nl   il    k k   k          n       pi    ilmi  i   Ip il     l  n om   iom     

kon   l     l    l m ol nl   BMH-15  olik l      l  inin,   k k   k     ol nl    

      nl ml                 k  k ol       li l nmi  i   Bu bulguya gore,  

 n om    om n n    l    In   o    n  MP-15  l         kom  l k  ol  l  

  k l   m  o    m       n ok  n        net k pol mo    m      n  n 

 n om    om  olm   n o          MP 15 m    ol  m   n    k          on   n  

    l  ili   

Fol k l       n    MP 15        PKOS     OR ol n          pl   n   

k    l      lm     .     m   l  m m       n    n om   om l       l      ol k l 

      n    MP 15       n n  n  l n        k        l  m    l n m m       

On  k    l  m l     POI    PKOS      l   n    ol k l              l    

       n lo        l   n    k p    on   z   n       lm       

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Conto+E&cauthor_id=28831646
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Yi Li’nin   k    l    l    pm   ol      i    l  m   , Kumulus 

   n lo        l  in    MP-15 mRN   k p    on n n     il  po i i   i  

ko  l   on        i i    i i k li      m  i ol   n   li  i i      l     

 k p    on n               ilmi  i    u bulgular, BMP-15'nin     ili        in  ki 

 n mli  ol n          k    n k m l      n lo        l  inin    l kl    li imi 

    m  i o k li   i     in  ki   ki i ol       kl n    o  ml nm     . [166] 

      ,     k   n   (poo     pon  )     m n    MP-15 

ekspresyonunun etkil n i i i  i    ilmi  i     MP15  ol k l              n n ve 

granuloza h      k p    on n    l  k   l     l        poor responder olan 

     l    n  l     il n  ol k l     l   n   no mo    pon      k k   k           

   pl   n  n      dusuk  ol       p  nm       [166] 

Tamer      in’in   pm   ol      i    l  m    BMP-15   n    m n   

k m l          pop o i inin     nl nm  in       ol o n      

  l nm k     .[167] S     over dokusunda , kumulus-oosit komplekslerinden 

oo i in   k   lm    k m l          pop o i ini    ikl m k       K m l         

 pop o i inin in  k i on ,  MP-15 ile tedavi edilerek engellenebilirken, GDF-

9’ n   n      k   n n olm          lm       Bu nedenle, BMP-15, o  l   on 

nok    n  k     k m l  -oo i  kompl k l  in    pop o i  in i  n  n     l m    

k  k      l n  il             lm     . BMP-15   n    m n   k m l   

  ni l m  ini          i   ol o n m k     : K m l        l  inin   ni l m  i, 

  m           inin o  l   on      in          l    lm  i i in  n mli i    BMP-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Y&cauthor_id=25139161
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hussein+TS&cauthor_id=16263764
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15 in k m l   k  l   n n   n  l m   n  n   n ol n p o   nl   n   n 

 k p    on n            o    lm     .[167] 

    on  l  ,  MP-15'in    m       in   k i ik  i    k    ol    n     

  m    l k  onk i onl        in    n mli  i      nl  i i   ki i ol    n  

      m k   i    MP-15'in k m l        l  inin    l   n  ko      k o  l   on 

     in  k      pop o i i    l m         m   ol         n lm k   i   

GDF-9 ve BMP-15  n in   o     n p   k  n   k l    l  oo      l   m     

     l         n      k     kl    k l     ol       l nm k       In  i  o   l  m l  , 

BMP-15'in  om  ik      l   i in mi oj nik (        l nm  ini        )  i  

  ki      ip ol    n        n lo         p oli      on n  ( o  lm   n ) 

        n        mi  i         ,  MP-15'in FS  ( olik l          o mon) 

 i olojik   n   n n  n mli  i    li l  i i i ol        FS      p     

ekspresyon n  in i        k   ki        i i  il i ilmi  i          olik l   li imi 

   ol  nl  m   n    kil     k  olik l      i ini        ili .[168] 

Bu bulgular, BMP-15'in    m      in  ki   onk i onl   n n 

    nl nm  in   k  m   k  i     i in        l    n        n lo        l  inin 

   l kl      m       li imini      kl  i ini     n   m k   i    MP-15'in FSH 

  n   n      nl     k  olik l     m  ini   kil    il    i     n lm k   i   

 n  k,         l         m       l  m      km k   i ,   nk   MP-15'in  ol     

  kil  im m k ni m l      l    m ol   k  nl   lm m      [168] 

     n         k    l    l    pm   ol       l  m  , Hem GDF-9 hem 

de BMP-15'in  olik loj n      oo i  k li   i     in     kil  i ol     
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      ilmi  i     n l ol   k,   F-9  i in il  olik l  n ikin il  olik l    m   n  

   i     olik l     li im    ol o n            ilmi  i     F-9            l     

p   n   l    n lo        l  inin ko on        in     i in      llikl  

   kl l  m      kili ol       li  ilmi  i    MP-15 ise primordial gonadotropin 

    m      n ml    n i i    n  olik l ol  nl  m   n      ik     ,    n lo   

     l  inin FS    ki in       l l   n      nl  ,    n lo          pop o i ini 

 nl  , oo i in   li im  l     n kl  ini            o  l   on ko    n      nl   

[167] 

BMP-15,     oi oj nik  k       l      p o  in (S  R)  k p    on n  

   l    k p o      on     imini    l    k  olik l   l  ini    on  in i         

      ,   F-9  ipo i   on  o  o inl  i il    kil  im   i    k p o      on 

    imini            l     O  l   on  n  on  , ko p   l    m      oo i  

  k   l  inin    l   i    kil      lm    S  R  k p    on n n   k  lm  in  ve 

 ol      l  p o      on     iminin    m   n   ol      [169] 

GDF-9 ve BMP-15'in    n lo        l  in     li li p o  inl  in 

 k p    on n  mo  l    m      kil  im     l n           ilmi  i   Ö n  in, 

Ki  Li  n  (KITL), oo i l  in     m  i i in k i ik  i   n m     ip i     

 k p    on      i p   k in     o mon l   k   l         n  n    kl    kill     

kontrol edilir. GDF-9' n    n lo        l  i       n  n li  n  ki   k p    on n  

inhib     i i,  MP-15'in i    k p    on n                 ilmi  i    Oo i  

k  n kl    F-9 ve BMP-15'in           n lo        l  i       n  n  likoli     

kol     ol   n   ini     nl m     ol  l    , oo i   p      , l k       kol     ol 
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 i o  n     ol  l  ol   n    nl  l     l nm  i in  n mli ol n      l  i   p 

j n  ionl        l    l      nl  i i       ilmi  i [169] 

Bu bulgular, GDF-9 ve BMP-15'in   m    l k  onk i onl   n n 

    nl nm  in    n mli  oll   o n     n      i  i l  i l    kil  im        k 

   n lo        l  in      i li p o  inl  in  k p    on n  mo  l     i ini 

      m k   i     F-9,  olik l     li imin   k n    m l   n    n mli  i    k    

ol   k o        k  k n,  MP-15  olik l ol  nl  m       o  l   on      in   

e kin  ol o n m k       

BMP-15'in  olik l   l  ini    on  in i      i i    p o      on     imini 

   l    k  olik l n ko  nm   n       m   ol       li  ilm k   i     n n   n  

    ,   F-9 ve BMP-15'in    n lo        l  in  ki p o  in  k p    on n  

   kl    kill       kil  i i    oo i in     m  i,  likoli     kol     ol   n   i  i i 

 n mli      l  i     nl  i i    l ml nmi  i  [169] 

Bu bulgular, GDF-9 ve BMP-15'in    m     l         n  n  nemli 

ol    n          k   l  in kon  ol n   m    n    l n  o  kl kl   n    m  

 o  kl kl   n  k  k      l n  il    ini     n   m k   i         ,      l  m , 

GDF-9 ve BMP-15'in   l   k  ki        m l     po  n i  l     p  ik      l   

ol  il    ini       m    knolojil  in   k ll n l  il   k   ni   kl   ml   n 

  li  i ilm  in  k  k     l    il    ini     n   m k   i   

Ç l  m m    n  l   etti imi      l   n literatur bilgisiyle    l k   

de   l n    lm     on   n    n om    o       n   o     n  olik l   p   k  n 

  k l   ml      MP-15’ n   F-9 dan daha  n ml   ol n n ol      on   n  
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    lm        n om    o   l       l      n     ollikuler BMP-15       l   n n 

  k  k olma      n lo        l   n n  n om    o     l   l  k l  ol m      k    

ol  il   k          ok n         p   k  n     nl     l   n   k   n  n ko  nm  

m k n  m    m   ok   p  olojik     p   k  n       n  on    m  ol    n  

   l m k  imdilik m mk n     nm m k   i   BMP-15’ n  n    ol k l   on ml  

ol ml    k l   n n      on    km   olm    ol   n komp n   uar           ol     

d   ncesin      l k k   n   m k    r. Klinik ol   k  n om    o    ol n 

     l      ol k l     l   m n    oo     l   m   o k l     n n  n om    o     

   l  ol m      k l nm          m   l  m m      on  k  l           l  l   n  n 

 nl   lm k          kl n k   l  l      MP-15  n  n om   o   l       l   n IVF 

      n   FS     m l   on   onr     ol k l          k  k  MP-15      l   n n 

 n om    o    n ol         n   o     n o   m   ol m      k   n n olm        

       m n       kl nm k   i   
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6. SONUÇ 

Ç l  m m     IVF      i i     n o     n  n om   iom l       l    n 

   kon  ol      n  n   m      opl m    n   l n n     m      olik l     l   n   

  l      m   GDF-9  ve  BMP-15 parametrelerinin k    l      lm        on  l   n 

oo i            klinik     lik  on  l    l  ili ki ini            m   bu 

  l  m m      l     il n  on  l  : 

   pl              l   n     (  l),  K  (k /m
2
),     i      p  i       l    

     n    m n    FS ,  2    TS       l  i      n  n  nl ml     kl l k 

  l nm                pl          M       l  i      n  n i    i  ik  l ol   k 

 nl ml     kl l k    pi    il i i i l nmi  i         k n kon   l     l    l m ol nl   

il    k k   k          n   ol     ve Kon   l     l    l m ol nl   da AMH 

     l  inin,   k k   k     ol nl          nl ml                   k ol     

  li l nmi  i   

 n om   iom l             n    n   l Folik l        il   MI      n   

n    i  ko  l   on     lm        MI      k    n   l  olik l           lm       

  n    kil    MI    l         m   i l n n  n   l  olik l       n n          

  kliln    o  ml n   ili     n    m n    n om   iom l     p        il  

 opl n n oo i       n   n    i  ko  l   on     M  il   opl n n oo i         

     n      po i i  ko  l   on   l nm       

 l     il n  on  l          ruplar      n   gebelik durumu, 

 i okim    l     lik      o          n   i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki 

bulunmamakla beraber  n   l  olik l       , oo i        , M2 oo i        , 2PN 
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oo i        ,  l    o  n ,     ili    on o  n     m       on o  n       n  n 

i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k i l nm mi  i  

Kon   l     l    l m        ol n            n    opl n n oo i         il  

 M       n   po i i  ko  l   on     i    ilmi  ol p,        m           p i in 

 m       i   k  k ol nl             l  oo i   opl nm  i  im li ol        kil   

yorumlanabilir. 

Kon  ol      n    MI il   opl n n oo i              n   n    i  

ko  l   on   n    m n    olik l          F- 9      i il  toplanan oo i         

     n   ise pozitif korelasyon   l nm       

  k k   k          n  kil  in     m   F-9 ile serum BMP-15      n   

po i i    n  ,                   i    i  ik  l ol   k  nl ml  ili ki    pi  

  ilmi  i .  GDF-9      l  i      k  ,  MP-15      l  i       k       n    kil  , 

GDF-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i    l   k     

Ip il     l  n om   iom       n  kil  in  olik l          F-9 il   olik l 

        MP-15      n   po i i    n  ,                   i    i  ik  l ol   k 

 nl ml  ili ki    pi    ilmi  i . GDF-9      l  i      k  ,  MP-15      l  i 

      k       n    kil  ,   F-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i 

   l   k            m o         n lo        l  n  n   l n n      k   l  in 

 n om   iom l       l      in  jik   n   ol        k   ki         il   kl  i 

 on   n    k    ili   

Kon   l     l    l m      n  kil  in  olik l          F-9 il   olik l 

        MP-15      n   po i i    n  , o                i    i  ik  l ol   k 
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 nl ml  ili ki    pi    ilmi  i . GDF-9      l  i      k  ,  MP-15      l  i 

      k       n    kil  ,   F-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i 

   l   k     

  k k   k          n  kil  in  olik l          F-9 il   olik l        

BMP-15      n   po i i    n  ,                   i    i  ik  l ol   k  nl ml  

ili ki    pi    ilmi  i  ( =0,374; p=0,019)    F-9      l  i      k  ,  MP-15 

     l  i       k       n    kil  ,   F-9      l  i    l  k  ,  MP-15      l  i 

   l   k     

Ç l  m m      olik l               m        l n i  i imi    F-9 ve 

BMP-15  on  l         n  n:   GDF-9 serum, GDF-9  olik l     MP-15 serum 

     l  i      n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k   l nm m        nl ml  

   kl l   n           pl          BMP-15  olik l      l  i      n  n ol     

    i    ilmi  i     pl          ipsilateral endometrioma    kon   l     l    l m 

olanlar ile   k k   k          n    nl ml     kl l k   l nm   ol p, Ipsilateral 

 n om   iom    kon   l     l    l m ol nl  da  BMH-15  olik l      l  inin, 

  k k   k     ol nl          nl ml                 k  k ol       li l nmi  i   

     l      o  ,   n om    om n n    l    In   o    n  MP-15  l         

kom  l k  ol  l    k l   m  o    m       n ok  n        n   k pol mo    m 

     n  n  n om    om  olm   n o          MP 15 m    ol  m   n    k  

        on   n      l  ili   
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8. ÖZET  

 n om   io i ,     in k  i       n    n om   i l  ok n n ( l n     

   om n n)   l n     k onik    in l m           l     ol    n  i       l k ol p, 

% 50-70 ol   l kl    mp om  ik ol n      l      l     k onik p l ik      , 

dismenore , disparoni , infertili     i i  ik    l  l        m k               l k 

    oj n     ml   i       l k ol p    m      n  k  k   nl   n   kl   k % 2 il  

%10 o  n n     l n  k n in    il      l     % 50 o  n n     l n   ili   

Ovaryen endometrioma ise ,  intraovaryen hemorajiden kaynaklanan 

k l n ,  i ko  k      n i      i    n ki   ol p   n l ol   k  l    on il    n  

kon lm kl           l p  o kopi  l  n    n       n    n  mi ol   k 

bilinmektedir. 

Ç l  m m          l n i  i imi  :   F-9 ve BMP-15 oo i  k  n kl  

TGF-    p   il  i    l  i ol p,  olik l   li imi      in    n mli  ol 

o n m k         F-9 ve BMP-15,           m  i,    kl l  m      pop o   i i 

 i olojik      l  i   kil     k no m l  olik l   li imi    o  l   on         

 lm k     l    

   i Üni    i   i T p F k l   i Y    m   Ü  m  T knikl  i M  k  i    

No      T p     k M  k  ’in   - IVF      i i    m   ol n 20-45           

 opl m 116         k p    n      l  m   , o     n  n om   i om    ol n 

in    il      l   n  olik l               m   n kl  in     F-9 ve BMP-15 

parametrel  inin kon  ol       ol   k   k k   k     n   ni l       i   il n 
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in    il      l  l  k    l      lm          p   m    l  in oo i    li imi        lik 

 on  l        in    ki inin   li l nm  i  m  l nm       Ç l  m   ,      l   n 

  mo    ik    llikl  i, l  o             l  i,   m      opl m    n   l n n 

    m     olik l       n  ki   F-9 ve BMP-15      l  i         l   k    pl   

     n    FS, oo i        , M2 oo i        ,     ili    on o  n      l     il n 

    lik  on  l         n  n k    l     m    p lm       

Y p l n      l n i m l    on   n  ,    pl        n       lik     m , 

 i okim    l     lik      o          n  n i    i  ik  l ol   k  nl ml   i  ili ki 

  l nm m         n    m n    n   l  olik l       , oo i        , M2 oo i        , 

2PN oo i        ,  l    o  n ,     ili    on o  n     m       on o  n       n  n 

    iki    p      n   i    i  ik  l ol   k  nl ml   i     kl l k 

  l nm m      Ç l  m     l     il n    il        ,  n om   io i li      l  l  

kon  ol            n       m   F-9 ve BMP-15      lerinin istatistiksel olarak 

 nl ml   i     kl l k       m  i i     lm       Ç l  m         l n i mi  

ol    m        k    k    n    n lo        l   n  n   n       l n p   k  n 

  k   l   olm    n   ni l          kl l   n  ol k l        kon  n     onl   n   

olm          ok   kl nil   k  i      m olm kl           l      i imi     il    

     Folik l         MP-15      l   n n  n om    o       kon  ol       

     n      kl l k  o      k n,   F-9       l  i      n  n  n om    o       

kon  ol            n   i    i  ik  l ol   k  nl ml     kl l k olm      

 o  lm       Li            m m    on                m   n om    o      

 n   o     n  olik l   p   k  n   k l   ml      MP-15’ n   F-9 dan daha 

 n ml   ol n n ol      on   n      lm        n om    o   l       l     
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 n     ollik l    MP-15       l   n n   k  k olm       n lo        l   n n 

 n om    o     l   l  k l  ol m      k    ol  il   k          ok n         p   k  n 

    nl     l   n   k   n  n ko  nm  m k n  m    m   ok   p  olojik     

p   k  n       n  on    m  ol    n     l m k  im ilik m mk n 

    nm m k   i    MP-15’ n  n    ol k l   on ml  ol ml    k l   n n      on  

  km   olm    ol   n komp n                 ol         n   in      l k 

k   n   m k       Klinik ol   k  n om    o    ol n      l      ol k l   

gel   m n    oo     l   m   o k l     n n  n om    o        l  ol m    

  k l nm          m   l  m m      on  k  l           l  l   n  n  nl   lm k       

   kl n k   l  l      MP-15  n  n om   o   l       l   n IVF       n   FS  

   m l   on   on      ol k l          k  k  MP-15      l   n n  n om    o    n 

ol         n   o     n o   m   ol m      k   n n olm               m n  

     kl nm k   i   Son   ol   k   F-9 ve BMP-15’ n     ili       in  ol n 

  ki ini       i i  nl m k i in         l         m    p lm        km k   i   
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9. SUMMARY 

Endometriosis is a chronic and inflammatory condition characterized by 

the presence of endometrial tissue (gland and stroma) outside the uterine cavity. 

Approximately 50-70% of symptomatic patients present with complaints such as 

chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and infertility. This disease is 

estrogen-dependent and is found in approximately 2-10% of women of 

reproductive age, while it can be present in 50% of infertile patients. 

Ovarian endometrioma, on the other hand, is a cyst containing thick, 

viscous brown fluid resulting from intraovarian hemorrhage. It is generally 

diagnosed by ultrasound, but laparoscopy is considered the gold standard 

diagnostic method. 

In our study, we evaluated GDF-9 and BMP-15, which are members of 

the TGF-    p    mil  o i in  in    om oo       n  pl    n impo   n   ol  in 

follicle development. GDF-9 and BMP-15 are involved in biological processes 

such as cell growth, differentiation, and apoptosis, and they play a role in normal 

follicle development and ovulation. 

This study included a total of 116 patients aged between 20 and 45 who 

underwent IVF treatment at the Gazi University Faculty of Medicine Assisted 

Reproductive Techniques Center and NovaArt IVF Center. The aim was to 

compare the levels of GDF-9 and BMP-15 in follicular fluid and serum samples 

of infertile patients with ovarian endometriomas with a control group of infertile 
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patients treated for male factor infertility, and to determine the effects of these 

parameters on oocyte development and pregnancy outcomes. The patients' 

demographic characteristics, laboratory values, GDF-9 and BMP-15 levels in 

serum and follicular fluid obtained on the day of oocyte retrieval, and AFS, 

oocyte count, M2 oocyte count, fertilization rate, and pregnancy outcomes were 

compared between the groups. 

The evaluations revealed no statistically significant relationship between 

the groups in terms of pregnancy status, biochemical pregnancy, and 

miscarriage. Furthermore, there was no statistically significant difference 

between the two groups in terms of antral follicle count, oocyte count, M2 

oocyte count, 2PN oocyte count, blastocyst rate, fertilization rate, and 

maturation rate. According to the data obtained in the study, there was no 

statistically significant difference in serum GDF-9 and BMP-15 levels between 

patients with endometriosis and the control group. Considering that both factors 

evaluated in the study are paracrine factors synthesized by granulosa cells, it 

would be expected that the main difference would be in follicular fluid 

concentrations. However, our results showed that while there was a difference in 

BMP-15 levels in follicular fluid between the endometriosis and control groups, 

there was no statistically significant difference in GDF-9 levels between the two 

groups. Based on the literature review, it was concluded that BMP-15 has a 

more significant role than GDF-9 in intraovarian follicular paracrine interactions 

in endometriosis. It is currently difficult to determine whether the high levels of 

intrafollicular BMP-15 in patients with endometriosis protect granulosa cells 
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from the negative effects of other cytokines and/or paracrine regulators 

associated with endometriosis or if it is a result of a pathological paracrine 

process.The predominance of the beneficial effects of BMP-15 in the 

intrafollicular environment supports the idea that it is a compensatory process. 

Clinically, our study and previous literature suggest that follicular development 

and oocyte and embryo quality are not adversely affected by endometriosis. Our 

clinical findings support the assumption that high BMP-15 levels in follicular 

fluid of endometriosis patients after FSH stimulation during the IVF process do 

not have a negative effect on the intraovarian environment created by 

endometriosis. In conclusion, further research is needed to better understand the 

effects of GDF-9 and BMP-15 on fertility. 
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