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Serum ve Periton Sıvısındaki IL-1, 6, 8, 11,
TNF-α, PAPP-A, Leptin ve

CA-125 Seviyelerinin
Endometriozis Tanısındaki Yeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Endometriyozisi olan hastaların periton sıvısı ve serumlarında interlökin (IL)-1, 6, 8,
11, tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α), Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A), leptin
ve Cancer Antigen-125 (CA-125) seviyelerini değerlendirerek hastalığın klinik tanısını sağlayacak
noninvaziv ve pratik testin araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Etik Kurul onayı
alındıktan sonra, Haziran 2005- Aralık 2007 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalına başvuran ve laparoskopi yapılan olgular çalışmaya
alındı. Bu çalışmada endometriyozisi olan 15 olgu hasta grubu, endometriyozisi olmayan olgular-
dan 22’si ise kontrol grubu olarak belirlendi. Laparoskopi sırasında hasta ve kontrol grubundan alı-
nan periton sıvısı ve kan örneklerinde Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarında IL-1, 6, 8, 11, TNF-α, PAPP-A, Leptin ve CA-125 seviyeleri ölçüldü. BBuullgguullaarr:: Ol-
guların yaşı ortancası 30 (min-maks: 20-44), ortanca BMI 25 (min-maks: 20-31) idi. Yapılan ista-
tistiksel testler sonucunda endometriyozisi olan olguların serum CA-125 seviyesi anlamlı olarak
yüksek bulundu (p= 0.03). Hasta grubunun periton sıvısı leptin seviyesi kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktü (p= 0.007). SSoonnuuçç:: Endometriyozisin etiyopatogenezinde
birçok sitokin sorumlu tutulmaktadır. Serumda CA-125’in artması ve periton sıvısında leptin se-
viyesinin azalması, ileri evre endometriyozis tanısında periferik kan örneklemesi ile birlikte peri-
ton sıvı örneklemesinin yapılmasının tanıya yardımcı olacağını düşündürmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sitokin, endometriozis, periton sıvısı, laparoskopi, biyolojik belirteç

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of our study was to develop a practical non-invasive test for the di-
agnosis of endometriosis by evaluating the peritoneal liquid and serum levels of Interleukin (IL)-1,
6, 8, 11, Tumor Necrosis Factor-alfa (TNF-α), Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A),
Leptin and Cancer Antigen-125 (CA-125) among  patients with endometriosis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: After having the Cukurova University Ethical Committee approval, the study was held in
Cukurova University Medical Faculty Obstetrics and Gynecology Department between June 2005
and December 2007. Fifteen patients with endometriosis was our study group and 22 without en-
dometriosis were our control group. During laparoscopy peritoneal liquid and peripheral blood sam-
ple were taken and IL-1, 6, 8, 11, TNF-α, PAPP-A, leptin and CA-125 were measured in Cukurova
University Balcalı Hospital Biochemistry Laboratory. RReessuullttss:: Median age of the patients was 30
(min-max: 20-44) and median BMI of the patients was 25 (min-max: 20-31). Serum CA-125 levels
of the patients with endometriosis were higher than the controls (p= 0.03). Peritoneal liquid leptin
levels of patients with endometriosis were lower than the controls (p= 0.007). CCoonncclluussiioonnss:: Variable
cytokines are considered in the etiopathogenesis of endometriosis. The elevation of serum CA-125
level and the decrease of leptin level in the peritoneal liquid may be helpful in the diagnosis of  high
stage endometriosis via blood sampling and peritoneal liquid sampling performed together.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cytokines, endometriosis, ascitic fluid, laparoscopy, biological markers
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ndometriyozis endometriyal do ku nun ute-
rin ka vi te nin dı şın dan yer al ma sı ile ka rak -
te ri ze üre me ça ğın da ki ka dın la rın %10’unu

et ki le yen ös tro jen ba ğım lı be nign ji ne ko lo jik bir
has ta lık tır. Pel vik ağ rı, dis me no re ve in fer ti li te gi -
bi semp tom la ra se bep ola bi lir. Ge nel ka bul gö ren
Samp son’ un ret rog rad mens tru as yon hi po te zi ne
gö re pe ri ton boş lu ğu na iler le yen mens trual kan im-
p lan te olup endometriyozise iler le yen can lı endo-
metriyal hüc re le ri içer mek te dir.1 Sağ lam fal lop
tü pü olan ka dın la rın %75-95’in de ret rog rad mens-
truas yon ol mak ta dır. Ne den sa de ce ba zı ka dın lar da
ref lu olan endometriyal hüc re le rin pel vis te imp -
lan te olup endometriyozise iler le di ği ha la açık lık
ka zan ma mış tır. 

Pe ri to ne al sı vı da ki çö zü ne bi len fak tör ler ve
hüc re içe ri ği endometriyozisin imp lan tas yon ve
iler le me sin den so rum lu tu tul muş tur. Endometri-
yozis iliş ki li inf la ma tuv ar yanıt, do ku ta mi ri ve ne -
o vas kü la ri zas yon pe ri to ne al sı vı da ki mak ro faj ve
si to kin le re bağ lı dır.2 Si to kin ler, hüc re ço ğal ma sı,
ak ti vas yo nu, mo ti li te si, adez yo nu, ke mo tak si si ve
mor fo ge ne zin de rol alan muh te lif pro te in ler dir. Si-
to kin ler ile Endometriyozisin iliş ki si ni ra por eden
bir çok ça lış ma araş tı rı lan si to kin sa yı sı na, pe ri ton
sı vı sı ve ya se rum da si to kin se vi ye si nin ça lı şıl ma sı -
na ve ya has ta gru bu na bağ lı ola rak sı nır la ma lar
içer mek te dir. 

Endometriyozisin ta nı sı nı koy mak için al tın
stan dart his to pa to lo jik ta nı dır. La pa ros ko pi invaziv
bir yön tem ol mak la be ra ber, pe ri fe rik kan ve ya Do-
ug las tan pe ri to nel sı vı as pi ras yo nu ya pı la rak alı nan
ör nek te endometriyozis ta nı sı koy du ra cak her han gi
bir be lir teç net ola rak te laf fuz edi le me mek te dir.

Ya pı lan bu ça lış ma, ile endometriyozis li has-
ta la rın teş hi sin de pe ri fe rik kan ve la pa ros ko pi ile
alı nan pe ri ton sı vı sı ör nek le me si kul la nı la rak non-
invaziv  ta nı tes ti ge liş ti ril me si amaç lan mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Etik Ku rul ona yı alın dık tan son ra, Ha zi ran 2005-
Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da Çu ku ro va Üni ver si -
te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum
Ana bi lim Da lı na pel vik ağ rı, pri mer in fer ti li te ne-
de ni i le baş vu ran ve be nign ji ne ko lo jik has ta lık ne-

de ni i le la pa ros ko pi ya pı lan 50 ol gu ça lış ma ya alın -
dı. Ol gu lar dan bil gi len di ril miş onam for mu alın dı.
Ol gu la rın hiç bi ri hor mon te da vi si kul lan mı yor du
ve son iki ay için de his te ro sal fin gog ra fi çek tir me -
miş ti, ay rı ca hiç bi ri nin oto im mün has ta lı ğı, pel vik
inf la ma tuvar has ta lı ğı ve ya son al tı ay için de ge be -
lik hi ka ye si yok tu. La pa ros ko pi sı ra sın da  pe ri ton
sı vı sın da kan ve pel vik in fek si yon, ma lign ji ne ko -
lo jik has ta lık tes pit edi len ol gu lar ça lış ma dı şı bı ra -
kıl dı. 13 ol gu, alı nan ör nek le rin sak lan ma
ko şul la rın dan kay nak la nan tek nik ak sak lık ne de ni
i le ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.  

Ol gu la ra mens trü el sik lu sun fo li kü ler fa zın da
ge nel anes te zi al tın da la pa ros ko pi uy gu lan dı.
“Ame ri can Fer ti lity So ci ety” (AFS)nin sı nıf lan dır -
ma sı na uyu la rak pel vi sin gör sel de ğer len di ril me si
ile endometriyozis ta nı sı ve ev re le me si ya pıl dı. En-
dometriyozisin mev cu di ye ti, ye ri, hac mi ve ev re si
ope ras yon bul gu la rı na kay de dil di. Tu ba lar, over-
ler, Do ug las boş lu ğu ve bağır sak lar gör sel ola rak
de ğer len di ril di. 

Anes te zi uy gu lan ma dan ön ce has ta nın pe ri fe -
rik da ma rın dan ste ril boş tü pe 10 mL kan ör ne ği
alı na rak ve 400 g hı zın da 20 da ki ka san tri füj edil-
dik ten son ra se rum ör ne ği tah lil za ma nı na ka dar -
80 oC’de sak lan dı. 

La pa ros ko pi de cer ra hi gi ri şim ya pıl ma dan ön -
ce pe ri ton sı vı sın dan ör nek alın dı. Pe ri ton sı vı ör -
ne ğin de ki hüc re le ri ayır mak için 400 g hı zın da 10
da ki ka san tri füj edil di ve sü per na tant ay rı la rak tah -
lil za ma nı na ka dar -80 oC’de sak lan dı.

SİTOKİN DÜZEYLERİ ÖLÇÜMÜ

Da ha ön ce alı nıp don du rul muş pe ri ton sı vı ve kan
se rum ör nek le ri oda ısı sın da çöz dü rül dük ten son ra
Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Bal ca lı Has ta -
ne si Bi yo kim ya La bo ra tuvarın da ça lı şıl dı. Kan se -
rum ve pe ri ton sı vı sın da ki in ter lö kin (IL)-1, IL-6,
IL-8 se vi ye si Bi o so ur ce mar ka ELİ SA kit (Belçika)
kul la nı la rak, TNF-α se vi ye si IBL mar ka ELISA kit
(Min ne a po lis, ABD) kul la nı la rak, İL-11 se vi ye si
Ray Bi o mar ka ELI SA kit kul la nı la rak, lep tin se vi -
ye si ise DRG mar ka ELI SA kit (Almanya) kul la nı -
la rak öl çül dü. Kan se rum ve pe ri ton sı vı CA-125
se vi ye si Roc he mar ka kemiluminisans kit (In di a -
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na po lis) kul la nı la rak öl çül dü. Kan se rum ve pe ri -
ton ma i “Pregnancy Assosiated Plasma Protein
(PAPP-A) se vi ye si Brahms mar ka süper sen si ti ve
“im mu noc he mi cal met hod TRA CE” kit ile (Al-
manya) be lir len di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ LER

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 16.0 pa ket
prog ra mı kul la nıl dı. Ke sik li de ğiş ken ler (dis pa ro ni,
dis me no re gi bi) sa yı ve yüz de ola rak, sü rek li de ğiş -
ken ler se (yaş, BMI, si to kin de ğer le ri gi bi) or tan ca ve
mi ni mum-mak si mum ola rak özet len di. Ke sik li de-
ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ki ka re test is ta tis ti -
ği kul la nıl dı. Has ta kon trol grup la rı ara sın da sü rek li
de ğiş ken le rin (yaş, BMI, si to kin de ğer le ri gi bi) kar-
şı laş tı rıl ma sın da ba ğım sız grup lar da t-tes ti is ta tis ti ği
ve ya Mann Whit ney U tes ti kul la nıl dı. Ba zı sü rek li
de ğiş ken le rin nor mal da ğı lım var sa yı mı nı sağ la ma -
ma sı ne de ni i le sü rek li de ğiş ken ler ara sın da ki ko re -
las yon Sper man ko re las yon kat sa yı sı ile in ce len di.
Endometriyozis de ğiş ke ni nin risk fak tör le ri ni be lir -
le mek ve dü zel til miş Odds Ra ti o’la rı el de et mek için
lo jis tik reg res yon kul la nıl dı. Endometriyozisi gös-
ter mek için kan CA-125 ve pe ri ton sı vı sın da ki lep-
tin de ğer le ri nin ke sim nok ta sı nı be lir le mek
ama cıy la ROC ana li zi ya pıl dı. Tüm test ler de is ta tis -
tik sel önem dü ze yi 0.05’in al tı ola rak alın dı. 

BULGULAR

Ol gu la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gö rül -
dü ğü gi bi yaş or tan ca sı 30 (min-maks: 20-44), BMI
or tan ca sı 25 (min-maks: 20-31) idi. 

Otuz yedi ol gu nun 15 (%40.5)’in de endomet-
riyozis mev cut olup ça lış ma gru bu na da hil edil di.
Endometriyozis bu lun ma yan 22 (%59.5) ol gu kon t-
rol gru bu ola rak ka bul edil di. Bu 15 ol gu nun 10
(%66.6)’un da en do met ri yo ma (Evre IV endomet-
riyozis) mev cut tu. Ol gu lar dan 3 (%20)’ünde Ev re
I, 1 (%6.6)’inde Ev re II ve 1 (%6.6)’inde Ev re III

endometriyozis var dı. Endometriyozis ev re si ne gö -
re ol gu la rın da ğı lı mı Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Şika yet le ri ne gö re ol gu la rın da ğı lı mı ise Tab lo
3’te gös te ril miş tir.

Tab lo 3’te gö rül dü ğü üze re ça lış ma gru bun da -
ki 15 ol gu nun 12 (%80)’sin de dis me no re, 8
(%53.3)’in de dis pa ro ni, 11 (%73.3)’in de pel vik ağ -
rı, 13 (%86.7)’ün de pri mer in fer ti li te mev cut tu.
Kon trol gru bun da ki 22 ol gu nun 11 (%50)’in de dis-
me no re, 10 (%45.5)’un da dis pa ro ni, 11 (%50)’in de
pel vik ağ rı, 14 (%63.6)’ün de pri mer in fer ti li te mev-
cut tu. Bu semp tom la rın en az bir ve ya da ha faz la sı
ay nı has ta da mev cut tu.

Ya pı lan ana liz so nu cun da CA-125 kan de ğe ri
ba kı mın dan has ta ve kon trol gru bu ara sın da ki far-
kın is ta tis tik sel ola rak önem li ola bi le ce ği (p=0.03)
tes pit edil di. Şekil 1’de gö rül dü ğü üze re has ta gru-
bun da CA-125 de ğe ri or tan ca sı kon trol gru bu na
gö re da ha yük sek bu lun du. 

Çalışma grubu n= 15 Kontrol grubu n= 22 Toplam n= 37

Yaş ortancası (min -maks) 25  (22-46) 29    (20-44) 30 (20-44)

BMI ortancası (min –maks) 23.6 (20-29) 25.7 (20-31)   25 (20-31)

TABLO 1: Demografik özelliklerine göre olguların dağılımı.

Evre Sayı %
I 3 20

II 1 6.6

III 1 6.6

IV 10 66.6

Toplam 15 100

TABLO 2: Endometriyozis evresine göre olguların dağılımı.

Şikâyet Çalışma grubu n % Kontrol grubu n % Toplam n %

Dismenore 12 (80) 11 (50) 23 62.2

Disparoni 8 (53.3) 10 (45.5) 18 48.6

Pelvik ağrı 11 (73.3) 11 (50) 22 59.5

Primer infertilite 13 (86.7) 14 (63.6) 27 73

TABLO 3: Şikâyetlerine göre olguların dağılımı.



Pe ri ton sı vı sı CA-125 de ğe ri ne gö re has ta ve
kon trol gru bun da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark sap tan ma dı. 

Kan CA-125 de ğe ri için ke sim nok ta sı ola rak
12.2 alı nır sa, bu de ğe rin üs tün de ki ol gu lar has ta ve
al tın da ki ler ise sağ lık lı ola rak ka bul edil di ğin de
doğ ru luk yüz de le ri, ya ni du yar lı lık (sen si ti vity) ve
se çi ci lik (spe ci fi city) de ğer le ri sı ra sıy la 0.67 ve 0.60
ola rak sap tan mış tır.

Ya pı lan ana liz so nu cun da lep tin pe ri ton sı vı sı
de ğe ri ba kı mın dan has ta ve kon trol gru bu ara sın -
da ki far kın is ta tis tik sel ola rak önem li ol du ğu (p=
0.007) tes pit edil di. Şekil 2’ de gö rül dü ğü üze re has -
ta gru bun da lep tin de ğe ri or tan ca sı kon trol gru bu -
na gö re da ha dü şük bu lun du. Has ta ve kon trol
grup la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da kan lep tin se vi ye si ba-
kı mın dan ara la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
tes pit edi le me di  (Tab lo 4).

Pe ri ton sı vı sı lep tin de ğe ri için ke sim nok ta sı
ola rak 18.6 pg/mL alı nır sa, bu de ğe rin al tın da ki ol-
gu lar has ta ve üs tün de ki ler sağ lık lı ola rak ka bul
edil di ğin de doğ ru luk yüz de le ri, ya ni du yar lı lık ve
se çi ci lik de ğer le ri sı ra sıy la 0.73 ve 0.73 ola rak sap-
tan mış tır.

Has ta ve kon trol grup la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da
kan se rum ve pe ri ton sı vı sı IL-6, IL-8, TNF-α, IL-

1, IL-11, PAPP-A se vi ye si ba kı mın dan ara la rın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit edi le me di
(Tab lo 4).

TARTIŞMA

Pros pek tif ola rak ya pı lan ça lış ma da IL-1, IL-6, IL-
8, IL-11, lep tin, PAPP-A, CA-125 ve TNF-α si to -
kin le ri nin kan ve pe ri ton sı vı sın da ki dü zey le ri
ba kı mın dan endometriyozisi olan ve ol ma yan ol-
gu lar kar şı laş tı rıl dı.

Endometriyozisin ta nı ve ta ki bin de en yay gın
ola rak kul la nı lan se rum be lir te ci CA-125’tir. İle ri
ev re Endometriyozis li ol gu la rın kan la rın da CA-125
se vi ye si nin yük sek ol ma sı bu an ti je nin do la şı ma en-
do met riy o tik hüc re ler den geç ti ği ni dü şün dür müş -
tür.3,4 Ma i o ra na ve ark. endometriyozisi olan ve
R-AFS sko ru yük sek olan ol gu lar da CA-125 se vi ye -
si nin art tı ğı nı tes pit et miş ler dir. Mol ve ark. nın CA-
125 öl çü mü nün endometriyozis ta nı sın da ki ye ri
ko nu lu me ta-a na liz so nu cu na gö re Ev re III ve IV
endometriyozis li ol gu lar da CA-125 se vi ye si ni be lir-
teç ola rak tes pit et miş ler dir.5

Ça lış ma mız da kay nak ve ri le ri ne uy gun şekil de
has ta gru bun da kan CA-125 se vi ye si is ta tis tik sel
ola rak an lam lı şekil de (p=0.03) yük sek tes pit edil -
di ve pe ri ton sı vı sın da ki CA-125 se vi ye sin de fark
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ŞEKİL 1: Kan CA-125 seviyesinin hasta ve kontrol grubundaki karşılaştırıl-
ması.

ŞEKİL 2: Periton sıvısı leptin seviyesi bakımından hasta ve kontrol grubu
arasındaki fark.
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bu lu na ma dı. Bu ne den le pe ri ton sı vı sın da ki CA-
125 se vi ye si nin endometriyozis teş hi sin de be lir le -
yi ci et ki si ol ma ya ca ğı dü şü nül dü.

IL-6 ove rin ste ro id üre ti mi, fo li kü lo ge ne zi sin
re gü las yo nu ve imp lan tas yon da rol alır.6 Hem öto-
pik hem  de ek to pik en do met ri yum IL-6 üret mek -
te dir.7 Ha ra da ve ark. en do met ri o ma lı in fer til 39
ol gu da IL-6 ve TNF-α se vi ye si ni de ğer len dir miş ve
ak tif endometriyozis li ol gu la rın pe ri ton sı vı la rın da
IL-6 ve TNF-α se vi ye si nin yük sel di ği ni söy le miş -
ler dir.8 Ako um ve ark. öto pik ve ek to pik en do met -
ri um da IL-6 üre til di ği için se rum IL-6 se vi ye si nin
endometriyozis var lı ğın dan ba ğım sız bir fak tör ola-
rak kul la nıl ma sı nın sı nır lı ol du ğu nu öne sür müş -
ler dir.9 Ça lış ma mız da, se rum ve pe ri ton sı vı sı IL-6
se vi ye si ba kı mın dan kon trol ve has ta gru bu ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark göz len me di. 

TNF-α’ nın endometriyozis li ol gu la rın pe ri ton
sı vı sın da art tı ğı nı be lir ten ça lış ma lar var dır.10,11 Be-
da iwy ve ark.  gö re pe ri ton sı vı sın da ki TNF-α se vi -
ye si endometriyozis li ol gu lar da art mış tır.12 Fa kat
Po sa cı ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da TNF-a se vi ye si -
nin endometriyozis li ol gu lar da fark lı ol ma dı ğı gö-
rül müş tür.13 Ça lış ma mız da da has ta ve kon trol gru bu

ara sın da pe ri ton sı vı ve se rum TNF-α se vi ye si açı-
sın dan is ta tis tik sel fark tes pit edi le me di. Bu, TNF-α
için ça lı şı lan tah lil yön te mi nin fark lı ol ma sı na, ça lış-
ma ya alı nan po pü las yo na, endometriyozis has ta lı ğı -
nın fark lı özel lik ler gös ter me si ne bağ lı ola bi lir. 

IL-1 kro nik inf la mas yon da pa ra dok sik ola rak
an tiinf la ma tuvar et ki gös te ren proinf la ma tuvar bir
si to kin dir. Ako um ve ark. endometriyozis li ol gu la -
rın pe ri ton sı vı la rın da IL-1 se vi ye si nin art tı ğı nı
söy le miş ler dir.14 Mo ri ve ark. akut pel vik inf la mas -
yo nu olan ve ya ev re I-II endometriyozisi olan has-
ta lar da kont rol gru bu na gö re pe ri ton sı vı da ki IL-1
be ta se vi ye si nin art tı ğı nı bil dir miş ler dir.15 Ça lış -
ma mız da has ta ve kon trol gru bu ara sın da pe ri ton
sı vı sı ve se rum IL-1 se vi ye si açı sın dan is ta tis tik sel
fark tes pit edi le me di.

En do met riyo zis li ol gu la rın pe ri ton sı vı la rın -
da ki IL-11 kon san tras yo nun se vi ye si ni ilk ça lı şan
Gaz va ni ve ark. pe ri ton sı vı sı IL-11 se vi ye si nin
Endometriyozis var lı ğı ve ev re si ile iliş ki si ol ma -
dı ğı nı bil dir miş ler dir.16 Ça lış ma mız da has ta ve
kon trol gru pları ara sın da pe ri ton sı vı sı ve se rum
IL-11 se vi ye si açı sın dan is ta tis tik sel fark tes pit
edi le me di.

Hasta Kontrol
Medyan (ortanca) Min - Maks Medyan (ortanca) Min - Maks

Serum p
CA-125 22 2.3-37.9 12                          2-34 0.03

IL-1 0.2 0-3.2 0.1 0-7 0.593

IL-6 1 0-169 0 0-129 0.249

IL-8 39.7 0.6-689.5 22.9 0-288 0.249

İL-11 0.5 0-112 1 0-534 0.572

TNF-α 2.1 0-10.5 1.8 0-8.1 0.143

Leptin 12.6 1.2-74.7 37.6 1.1-120 0.056

PAPP-A 7.1 1-81.3 3 2.4-12 0.915

Peritoneal sıvı

CA-125 576 23-3997 880 23-4210 0.636

IL-1 0.8 0-64.4 1 0-18.7 0.8 

IL-6 23 0-500 31.9 0-500 0.703

IL-8 39 0-1000 131 0-1000 0.304

IL-11 1.1 0-4.3 0.6 0-244.6 0.795

TNF-α 14.1 0.3-690 4.1 0-453.4 0.304

Leptin 12.4 1.9-43.2 38.4 2.9-118 0.007

PAPP-A 24 3.9-76 23.5 0-46 0.614

TABLO 4: Sitokinlerin kan serum ve periton sıvısındaki seviyeleri.



Pe ri ton sı vı sın da ki PAPP-A’ nın esas kay na ğı
bi lin me mek te dir. Fa kat hem over hem de en do -
met ri um pe ri ton sı vı sın da ki PAPP-A olu şu mu na
kat kı sı ola bi lir. PAPP-A üre ti min de ki sik lik de ği -
şik lik ten ste ro id hor mo nu so rum lu dur. Pro ges te -
ro nun PAPP-A üre ti mi ni dü zen le di ği
gös te ril miş tir. Ari ci ve ark. 60 endometriyozis li ol -
gu ve 38 ol gu luk kon trol gru bun da pe ri ton PAPP-
A se vi ye si ni kar şı laş tır mış ve endometriyozis li
ol gu la rın pe ri ton sı vı la rın da PAPP-A se vi ye si nin
yük sek ol du ğu nu ve bu nun en do met ri yo tik imp -
lant lar dan PAPP-A sa lı nı mı na bağ lı ol du ğu nu söy-
le miş ler dir. Fa kat or ta la ma de ğe rin yük sek
ol ma sı na rağ men her endometriyozis li has ta da
PAPP-A’ yı yük sek tes pit et me miş ler ve bu ne den -
le bu si to ki nin ta ra ma amaç lı kul la nı la ma ya ca ğı nı
öne sür müş ler dir.17 Ça lış ma mız da, pe ri ton sı vı sı ve
se rum PAPP-A se vi ye si ba kı mın dan has ta ve kon t-
rol grup la rı ara sın da an lam lı fark tes pit edi le me di. 

Lep tin adi po zit bir hor mon dur ve ya kın za-
man da Tip 1 si to kin ola rak ta nım lan mış tır. An ji o -
ge nik özel li ği var dır ve üre me sis te mi üze rin de
et ki si ol du ğu gös te ril miş tir. Lep tin in tren sek an ji -
yo ge nik ve mi to je nik et ki ile inf la ma tuvar si to kin -
le ri ve mat riks me tal lop ro te i naz la rı uya rır. Mat riks
me tal lop ro te inaz la rın endometriyal hüc re le ri nin
me zo tel içi ne in vaz yo nu nun baş la ma sın da önem li
ro lü var dır. Es tra di ol ve pro ges te ron, se rum lep tin
se vi ye si ni et ki le mek te dir. Do ğal ve go na dot ro pin
ile in dük len miş sik lus lar da lu te al ve geç fol li kü ler
dö nem de se rum lep tin se vi ye sin de ar tış tes pit edil-
mi şi tir.18 Ma ta re se ve ark. 13 endometriyozis li ol-
gu nun pe ri ton sı vı sın da lep tin se vi ye si ni yük sek
bul muş lar dır.19 De Pla ci do ve ark. Ev re I ve II en-
dometriyozis li ol gu la rın pe ri ton sı vı sı lep tin se vi -
ye si ni III. ve IV. ev re ol gu la ra gö re yük sek
bul muş tur.20 Fa kat Ari ci ve ark. 20 Endometriyo-
zis li ol gu nun pe ri ton sı vı la rın da ki lep tin se vi ye si
ba kı mın dan an lam lı bir fark tes pit ede me miş tir.21

Ma hut te ve ark. yü ze yel ve ha fif endometriyozisi
olan ol gu la rın  pe ri ton sı vı la rın da lep tin se vi ye si ni
da ha yük sek tes pit et miş ler, bu na kar şı lık ile ri ev -
re endometriyozisi olan ol gu la rın pe ri ton sı vı sı lep-
tin se vi ye si nin has ta lı ğın yay gın lı ğı ile pa ra lel
ola rak be lir gin şekil de azal dı ğı nı bil dir miş ler dir.
Bul gu la rı na da ya na rak lep ti nin Ev re I ve II endo-

metriyozisin pa to ge ne zin de et ki li bir rol al dı ğı nı
söy le miş ler dir.22 Ça lış ma mız da has ta gru bu nun
%66.6’sı Ev re IV endometriyozis li ol gu dan oluş-
mak tay dı. Bu, bi zim re fe rans has ta ne ol ma mız ve
ça lış ma ya alı nan po pü las yo nun in fer ti li te kli ni ği -
ne baş vu ran ol gu lar dan oluş ma sın dan kay nak lan -
mış ola bi lir. Bu ne den le has ta gru bun da ki pe ri ton
sı vı sı lep tin se vi ye si is ta tis tik sel ola rak an lam lı şe-
kil de dü şük bu lun du (p= 0.007). Bu, kay nak ve ri -
le ri ne uy gun dur. Se rum lep tin se vi ye si ba kı mın dan
grup lar ara sın da fark tesp it edil me di. Bu, pe ri ton
sı vı lep tin se vi ye si nin az ol ma sı ile il gi li ola bi lir.

IL-8 et ki li bir an ji o ge nik ajan dır ve endomet-
riyozis pa to ge ne zin de rol alır. Ak tif over sik lu su
olan her ka dı nın pe ri ton sı vı sın da bir mik tar IL-8
tes pit edi le bi lir. IL-8 kon san tras yo nu endometri-
yozis li has ta la rın pe ri ton sı vı sın da nor mal bi rey le -
re gö re yük sek bu lu nur.10,23 Gaz va ni ve ark. de ği şik
ji ne ko lo jik ne den ler le la pa ros ko pi ya pı lan 50 has-
ta nın kan ve pe ri ton sı vı ör nek le ri ni top la mış tır.
Endometriyozis li ol gu la rın pe ri ton sı vı sın da ki IL-8
dü ze yi ni endometriyozisi ol ma yan la ra gö re da ha
yük sek bul muş lar ve er ken ev re endometriyozisi
olan bi rey ler de bu yük sek li ğin ile ri ev re endomet-
riyozis li ol gu lar dan da ha faz la ol du ğu nu tes pit et-
miş ler dir. Bu du ru mun IL-8’in pa to ge nez de
ne o vas kü la ri zas yo nu uya ra rak önem li et ki gös ter -
di ği ni söy le miş ler dir.24 Ça lış ma mız da grup lar ara-
sın da se rum ve pe ri ton sı vı sı IL-8 se vi ye si
ba kı mın dan fark tes pit edil me di. Bu, bi zim has ta
gru bu mu zun %66.6’sı nın ile ri ev re endometriyo-
zis li ol gu lar dan oluş ma sın dan ve İL-8’in öne sü rül -
dü ğü gi bi er ken ev re de da ha be lir gin art ma sın dan,
ile ri ev re de olu şan skar do ku su nun ar tık IL-8 üret-
me me sin den kay nak la na bi lir. 

Bu ça lış ma da, endometriyozisi olan ve ol ma -
yan ol gu lar kar şı laş tı rıl mış olup, se rum ve pe ri ton
sı vı sın da ki si to kin se vi ye le ri nin ba zı la rın da fark ol-
du ğu tes pit edil miş tir. Ba zı si to kin lerde se rum da
CA-125’in art ma sı ve pe ri ton sı vı sın da lep tin se vi -
ye si nin azal ma sı, ile ri ev re endometriyozis ta nı sın -
da pe ri fe rik kan ör nek le me si ve da ha az invaziv
yön tem olan kul do sen tez ile pe ri ton sı vı ör nek le -
me si nin bir lik te ya pıl dı ğı ça lış ma la rın Endometri-
yozis ta nı sı nın kon ma sı na yar dım cı ola ca ğı nı
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dü şün dür mek te dir. Tek bir be lir te cin tes pi tin den
zi ya de bir den çok si to ki nin ay nı an da be lir teç ola-
rak kul la nıl ma sı, endometriyozis te ta nı yı ve has ta
ta ki bi nin ya pıl ma sı nı ko lay laş tı ra cak tır ve öz gün -
lü ğü art tı ra cak tır. Et ken si to kin le rin be lir len me si -
nin im mü no te ra pi ile endometriyozis te da vi si ni

sağ la ya cak ça lış ma la ra ön cü lük ede ce ği ni dü şün -
mek te yiz.
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