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Non invaziv veya semi invaziv, rutinde kullanılan, tanı değeri 
yüksek test olmadığı için semptomların başlaması ile cerrahi 
olarak onaylanan  tanı arasında geçen süre  Amerika  ve 
İngiltere’de 8 yıla kadar uzamaktadır. 

• Hadfield et al., Human Reproduction, Vol.24, No.12 pp. 3025–3032, 2009
• (Ballard et al., 2006).



• Her evredeki bekleme süresi farklı
• Ortalama 18 ay aile hekimine gitmeye karar verme
• Aile hekiminin  jinekoloğa refere etmesi için geçen süre 3 yıl
• Tanının kesinleşmesi için  geçen süre  9 ay
• 7025 endometriozisli kadında yapılan anket sonucu 

(European Endometriosis Alliance, 2006) ilk tanının %65 
oranında yanlış, %46 kadının doğru tanı öncesinde, 5 veya 
daha fazla doktoru gördüğü bildirilmiştir.



Tanı yöntemlerinin performansı

• Duyarlılık (Sensitivity): Testin, gerçek hastaları ayırma yeteneğidir. 
A / (A+C) = GP / (GP + YN)

• Özgüllük (Specificity) testin, gerçek sağlamları ayırma yeteneğidir.
D / (D + B) = GN / (GN + YP)

Duyarlılık: Duyarlılık = GP / (GP + YN), Spesifite: Özgüllük = GN / (GN + YP)
YP= Yanlış pozitiflik, YN = Yanlış negatiflik, GN = Gerçek negatiflik

Hastalık (+)  Hastalık (‐)

Test (+)  GP  YP

Test (‐)  YN GN



• Yanlış negatiflik oranı:  Gerçek hastalar içinden testin hatalı 
olarak sağlam dediği olgulardır. 

1‐Duyarlılık = C /(A + C) = YN/ (YN + GP)

• Yanlış pozitiflik oranı: Gerçek sağlamlar içinden testin hasta 
dediği olgular.

YP = 1‐Özgüllük = B /(B+D) = YP / (YP+GN)



• Pozitif olabilirlik oranı (LHR+): Testin, hastalığa var dediği 
zaman doğruyu bildirmesinin, yanılmasına oranıdır. 

• Tanı  koymanın doğruluk oranıdır. Bu oran ne kadar yüksek 
olursa, gerçek hastalar o derecede iyi ayrımlanmaktadır

LHR+ ; Duyarlılık/(1‐Özgüllük) = A (B+D) / B (A+C) = GP (YP+GN) / 
YP (GP+YN)

• Negatif olabilirlik oranı (LHR ‐): Hastalık yok tanısının doğruluk 
oranıdır. Bu oran ne kadar küçük olursa, gerçek sağlamlar o 
kadar iyi ayrımlanabilmektedir

LHR‐ ; (1‐Duyarlılık) / Özgüllük = C(B+D) / D (A+C) = YN (YP+GN) / 
GN (GP+YN)



• Doğruluk (Accuracy): Gerçekte testin hasta ve sağlam olarak 
toplam doğru tanı oranına "doğruluk" denir. Diğer oranlardan 
farklı olarak doğruluk, aynı duyarlılık‐özgüllük için bile hastalık 
sıklığına bağlı olarak değişebilir.

Doğruluk; (A+D)/(A+B+C+D) = (GP+GN) / (GP+YP+YN+GN)

• Pozitif sonucun kestirim değeri (PKD): Tanı testi hasta yargısı 
verdiğinde, gerçekten hasta olma olasılığıdır.

PKD; P(H+/T+) = A /(A+B) = GP / (GP+YP)

• Negatif sonucun kestirim değeri (NKD): Tanı Testi sağlam 
dediğinde gerçekten sağlam olma olasılığıdır. 

NKD; P(H‐/T+) = D / (D+C) = GN / (GN+YN)



QUADAS 
(Quality Assessment of Diagnostic Studies) 



QUADAS

(quality assessment of 
diagnostic studies)

< 0.2  (poor)
0.21 to 0.40  (fair)
0.41 to 0.60  (moderate) 
0.61 to 0.80  (good)
0.81 to 1.00  (very good).

QUADAS 
(Quality Assessment of Diagnostic Studies) 



Endometrioziste tanı yöntemleri
• Non İnvaziv

• Öykü ve fizik muayene
• Periferik biyo‐markerler

– Serum
– İntra‐peritoneal
– İdrar

• Görüntüleme yöntemleri
– Ultrasonografi

» Konvansiyonel (Transvajinal USG, Transrektal USG)
» 3D USG

– Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI)
– Komputerize tomografi

• Semi‐invaziv
• Endometrial biyopsi 

• İnvaziv
• Laparoskopi/Laparatomi



• Bazı olgularda laparoskopi ve  görsel tanı yeterlidir, eğer şüphe 
varsa histolojik onaylama önerilmektedir.

• Ancak pozitif histoloji bütün hastalarda tanı için mutlak gerekli 
değildir.

• European Society of Human Reproduction and Embryology guideline (2005), 
• American College of Obstetricians and Gynecologists Practice Bulletin (2000)
• American College of Obstetricians and Gynecologists Committee Opinion (2005)

• Rutin histolojik tanı gerekliliği tartışmalı
• Royal Collage of Obstetrics and Gynaecologists (RCOG) 2006 guidelines, 
• Stegmann B. , A logistic model for the prediction of endometriosis. Fertility and 

Sterility, Vol. 91,  2009



• Endometriozisi bulunan kadınların %20’sinde irritabl 
barsak sendromu, interstisyel sistit, ağrılı mesane, 
fibromyalji ve migren olmak üzere kronik ağrı 
bulunmaktadır.

• Endometrioziste, bu diğer tanılar dışlanmalı ve 
multidisipliner yaklaşım gerekebilmektedir.

• Hsu AL. Invasive and Noninvasive Methods for the Diagnosis of 
Endometriosis .Clinical Obstetrics and gynecology ,2010;Vol 53(2), 
413–419



Hangi evrede tanı optimal? 

• Semptomu olan evre I ve II endometriozis olguları laparoskopik 
tanı ve tedaviden yararlanabilmektedir.

• Ancak benzer semptomlara sahip hasta grubunda yanlış tanı 
laparoskopinin morbiditesini artıracaktır.



• Yüzeyel peritoneal lezyonlar,
• Ovarian endometrioma,
• Derin infiltratif endometriozis (Deep infiltrating 
endometriosis; DIE)



Giudice and Kao. Lancet. 2004^ Mounsey et al. Am Fam Physician. 2006

Sık görülen Daha az sıklıkta Nadir görülen yerler

Over ve fossa ovarika Çekum Meme

Anterior ve posterior cul‐de‐sac Servix KC, Safra kesesi

Posterior broad ligament Vagina ve Rektovaginal septum Pankreas

Utero‐sakral ligament İleum Böbrek, üretra

Tubalar İnguinal kanal Ekstremiteler

Sigmoid kolon  Abdominal veya perineal skar Kemik
Vertebra

Appendix Umbilicus Akciğer, Diafram

Round ligament Üreter ve mesane SSS, Beyin
Periferik sinirler

Endometriozisin yeri



Belirtiler

• Şiddetli dismenore;
• Disparoni
• Kronik pelvik ağrı
• Anormal uterin kanama
• İnfertilite
• Kronik yorgunlukla birlikte veya tek başına, siklik veya 

perimenstrual semptomlar (barsak veya mesane ile ilişkili)









Endometriozis düşündüren fizik muayene bulguları

Posterior fornikste palpasyonda hassasiyet

culde‐sac veya utero‐sakral ligamentlerde lokalize gerginlik

Cul‐de‐sac, uterosakral ligmentler, veya rektovaginal septumda gergin palpabl nodüller

Bimanuel muayenede pelvik gerginlik ve rahatsızlık, uterus ve serviks hareketlerinde ağrı

Gergin ve ağrılı normalden büyük adneksler

Uterusun mobilitesinde azalma, adnekslerin fikse oluşu veya retrovert uterus

Vaginal muayenede serviksin stenotik veya lateralize görünümde olması

Derin infiltratif endometrioziste vagina veya servikste lezyonlar izlenebilir

Bimanuel ve spekulum gibi ağrısız muayenelerde tolerans azalması, hiperaljezi

Bimanuel vajinal USG ?

Mounsey et al. Am Farn Physician. 2006; Practice Committee
of the American Society for Reproductive



• Pelvik muayene zayıf negatif prediktif değere sahip
• Cerrahi olarak saptanan ve kronik pelvik ağrı semptomu 

bulunan 91 hastanın %47’sinde  bimanuel muayene normal 
olarak bulunmuştur.

• Nezhat C. Comparison of transvaginal sonography and bimanual pelvic examination in patients with 
laparoscopically confirmed endometriosis. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 1994;1:127–130.6

• Tek başına düşük sensitivite spesifite ve prediktif değerine 
rağmen, endometriozisin tanısında cerrahi öncesi 
görüntüleme  yöntemine karar vermede ve yöntemin 
başarısını artırmada önemlidir.

• Holland TK, Yazbek J, Cutner A, Sarıdoğan E,. Hoo WL, Jurkovic D. Value of transvaginal ultrasound in 
assessing severity of pelvic endometriosis Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36: 241–248

• Hudelist G, Oberwinkler KH, Singer CF, Tuttlies F, Rauter G, Ritter O, Keckstein J. Combination of 
transvaginal sonography and clinical examination for preoperative diagnosis of pelvic endometriosis. 
Hum Reprod 2009; 24: 1018–1024.



Endometriozisle ilşkili biyokimyasal marker olarak, 100 veya daha 
fazla faktör çalışıldı, ancak bugüne kadar tek başına hiçbiri spesifik 
olarak endometriozis tanısında optimal sonucu veremedi. Mevcut 
markerler başka patolojilerde de artmaktadır.

• Sitokinler
• İmmunolojik
• Glikoproteinler
• Hücre adezyon molekülleri
• Büyüme faktörleri
• Proteomics
• Hormonlar
• Angiogenetik faktörler
• Apoptozis

Biyokimyasal Belirteçler







• Endometriosis ve adenomyoziste, Cognate chemokine
reseptör(CCR1)/HPRT mRNA periferik kanda artmış

• Serum MCP‐1 ve CA125 düzeyleri ile birlikte kombine 
edildiğinde endometiozis tanısı için sensitivitesi %92.2, 
spesifisitesi %81.6, NPV  %83.3, PPV  %92.3, +LHR 5.017 ve  (‐) 
LHR 0.096

• Admir A. Combination of CCR1 mRNA, MCP1, and CA125 Measurements in
Peripheral Blood as a Diagnostic Test for Endometriosis. Reproductive Sciences  
2008; 15(9), 906‐11.



•Endometriozisle ilgili olduğu düşünülen plazma belirteçleri 
çalışılmış

•Ancak hasta grubu homojen değil (infertilite ve ağrı)

•İnterlökin (IL)-6, IL-8, Tümör nekroz faktör-alfa (TNF-a),  CA-
125, CA-19-9 ve yüksek sensitiv C-reaktif protein (hsCRP),

• Mihalyi et al., 2005; Kyama et al., 2006; Debrock et al., 2006; Kyama et al., 
2008).(



Kontrol grubuna göre  endometrioizis Evre I ve II artmış IL-8 (P < 0.0003), IL-6 
(P < 0.001) ve azalmış  TNF-a (P < 0.0001), Evre III ve IV endometrioziste  ise  
artmış plazma IL-6 (P < 0.001), IL-8 (P < 0.0003), hsCRP (P < 0.001) ve CA-
125 (P , 0.0001) ve azalmış TNF-a (P < 0.0001) düzeyleri saptanmış

Evre I-II ile III-IV karşılaştırıldığında  ileri  evre grubunda, artmış hsCRP (P 
<0.001) ve CA-125 (P < 0.0001) düzeyi saptanmış.



Adneksiyel kitlelerin ayırıcı 
tanısında Human epididymal 
secretory protein 4 (HE4) 
çalışılmış ve CA-125 düzeyi ile 
karşılaştırılmıştır.  



Görüntüleme 

Görüntülemenin erken evre endometrioziste tanı değeri kısıtlıdır 
özellikle süperfisyel  peritoneal implant ve adezyonların 
gösterilmesinde yeterli değildir.



• Ultrason (Ucuz, kolay, ancak kullanıcıya göre değişken)

• Endometrioma tanısında  transvaginal USG’nin sensitivitesi ve 
spesifisitesi %84–100 ve 90–%100, olarak bildirilmiştir.

• Abrao , 2007; Bazot, 2007, 2009; Piketty, 2009; Garcia‐Velasco
Somigliana, 2009; Savelli, 2009.



Adneksiyel kitlelerde tanı (ACOG)

Modality Sensitivite (%) Spesifisite (%) + LH - LH
Doppler USG 0.86 0.91 9.6 0.15

MRI 0.91 0.88 7.6 0.10

CT 0.90 0.75 3.6 0.13

CA 125 0.78 0.78 3.5 0.28

Gray-scale TV-USG 0.82 to 0.91 0.68 to 0.81 3.3 0.19

PET 0.67 0.79 3.2 0.42



Trans‐rektal ultrason 

• Derin infiltre endometrioziste rektal tutulum 
• Posterior mesane duvarı lezyonları için

• Bazot M. Accuracy of transvaginal sonography and rectal 
endoscopic sonography in the diagnosis of deep infiltrating 
endometriosis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007;30:994–1001.



• Ancak uterosakral ligament, vagina ve rektovaginal alandaki 
endometrioziste MRI daha anlamlı

• Bazot 2004.

• TV‐USG rektal endometriozis tanısında rektal USG kadar etkili
• Bazot, 2007.



• TV‐USG;  derin infiltratif endometrioziste (DIE)  tanı değeri  var 
mı?

• TV USG rektum ve mesanedeki derin endometriotik 
infiltrasyonu  doğru predikte etmekte 

• Bimanuel muayene TV‐USG ve MRI 104 olguda karşılaştırılmış
• Abrao et al. (2007) 



G. Hudelist. Can transvaginal sonography predict infiltration depth in patients with deep infiltrating 
endometriosis of the rectum?. Human Reproduction, Vol.24, No.5 pp. 1012–1017, 2009



G. Hudelist. Can transvaginal sonography predict infiltration depth in patients with deep infiltrating 
endometriosis of the rectum?. Human Reproduction, Vol.24, No.5 pp. 1012–1017, 2009



Hudelist Yıl Tanı kriteri Olgu/ Recto‐sigmoid
endometriosis

Test yöntemi Referans tanı QADAS

Bazot 2003 Muscularis propriada kalınlaşma
( >3mm),

30; 22 TVS,
RES

histoloji orta

Bazot 2004 Muscularis propriada kalınlaşma 
( >3mm),

142; 47 TVS histoloji orta

Carbognin 2006 belirtilmemiş 32; 17 TVS,
MRI

laparoskopik
görünüm

zayıf

Abrao 2007 Nodüler,  solid, İntestinal loopa 
yapışık hipoekojenikl ezyon 

104; 54 TVS,
MRI, PV

histoloji orta

Valenzano 2008 Rectovaginal hipoekoik kitle
Muskularis mukozada kalınlaşma
İntestianal duvara 
yapışıklık/penetrasyon

90; 23 TVS,
TVS,RWC

histoloji iyi

Guerriero 2008 Kitle merkezinden  kaynaklanan 
İnce bant şeklinde eko görünümü

88; 39 TVS histoloji iyi

Piketty 2009 Hipoekoik kitle ile birlikte 
hipo/hiperekoik odaklı, kolonun 
muskuler tutulumu

134; 115 TVS histology iyi

Bazot 2009 Yukarıdaki gibi 92; 63 TVS, MRI, PV,
RES

histoloji iyi

Hudelist 2009 Yukarıdaki gibi 200; 48 TVS&PV histoloji orta

Goncalves 2010 İntestinal yapışıklık hipoekoik
uzun nodüler, solid,  lezyon

194; 81 TVS histoloji iyi



Hudelist Yıl prevalans Sensitivite
(%)

Spesifisite
(%) 

PPV/NPV
(%)

Tanı 
Uyumu (%)

(+) LHR
(%95 CI)

(‐) LHR
(%95 CI)

Bazot 2003 22/30
73.3%

21/22
95%

8/8 100% 100%,89% 97% ‐ 0.05
(0.01‐0.31)

Bazot 2004 47/142
33%

41/47
87%

92/95
97%

93%,94% 94% 27.62
(9.02 ‐84.58)

0.13
(0.06‐0.28)

Carbognin 2006 17/32
53.1%

12/17
71%

15/15
100%

100%,75% 84% 4.8
(1.26 ‐18.31)

0.29
(0.14‐0.61)

Abrao 2007 54/104
51.9%

53/54
98%

50/50
100%

100%,98% 99% ‐ 0.02
(0.00‐0.13)

Valenzano 2008 23/90
25.5%

22/23
96%

67/67
100%

100%,99% 99% ‐ 0.04
(0.01‐0.3)

Guerriero 2008 39/88
44.3%

26/39
66%

45/49
92%

87%,78% 81% 8.17
(3.11 ‐21.44)

0.36
(0.23‐0.57)

Piketty 2009 75/134
60%

68/75
91%

56/58
97%

97%,89% 93% 26.29
(6.72‐102.83)

0.10
(0.05‐0.20)

Bazot 2009 63/92
68.5%

59/63
94%

29/29
100%

100%,88% 96% ‐ 0.06
(0.02‐0.16)

Hudelist 2009 48/200
24%

46/48
96%

149/152
98%

94%,99% 98% 48.56
(15.81‐149.10)

0.04
0.01‐0.17)

Goncalves 2010 81/194
41.7%

79/81
98%

113/113
100%

100%,98% 99% ‐ 0.02
(0.01‐0.10)



3D TV-USG ve MR, preoperatif derin infiltratif endometriozisi 
göstermesi bakımından  çift kör yöntemle karşılaştırılmış



3d TV-USG

MRI

Grasso RF.  Abdom Imaging (2010) 35:716–725



3d TV-USG

MRI

Grasso RF.  Abdom Imaging (2010) 35:716–725



Bu çalışmanın farkı, transvaginal ultrasonografinin mevcut patolojideki 
morfolojik özelliklerden çok , tanının ASRM skorlamasındaki evrelere göre 
uyumluluğunu araştırması



Erken evrede adezyon varlığı özellikle bimanuel muyenedeki gibi 
abdominal ve vaginal manuplasyonlarla saptanabilir
Pelvik adezyonları göstermesi bakımından, MRI daki sabit 
görüntülemeye göre daha dinamik ve fonksiyonel .

Yönlendirilmiş USG ileri evre endometioziste MRI göre üstün, tanı 
uyumu yüksek bir test olarak görünmektedir.

Holland TK, Yazbek J, Cutner A, Sarıdoğan E,. Hoo WL, Jurkovic D. Value of transvaginal ultrasound in 
assessing severity of pelvic endometriosis Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36: 241–248



Farklı operatörlerin USG ile tanı uyumu karşılaştırılmış
İkisi arasında fark bulunamamış.       

Holland TK, Yazbek J, Cutner A, Sarıdoğan E,. Hoo WL, Jurkovic D. Value of transvaginal ultrasound in 
assessing severity of pelvic endometriosis Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36: 241–248



• MRI ileri evre endometrioziste daha yakın kestirime sahip, ancak 
pahalı ve kolay uygulanabilir değil

• MRI rektosigmoid bileşke ve mesanedeki endometriozis
lezyonlarını göstermede ultrasonografiye göre üstün 

• Ballyguier C. Comparison of magnetic resonance imaging and transvaginal
ultrasonography in diagnosing bladder endometriosis. J Am Assoc Gynecol
Laparosc. 2002;9: 15–23.

• Tomografi (pelvik organ görüntülemesi iyi değil, ancak kontrastlı 
tomografi üreteral tutulmayı göstermesi bakımından değerli)





Screening rules: does endometriosis fit the model?



Endometrial Biyopsi;
Sinir liflerinin gösterilmesi

• Endometrial örneklemdeki fonksiyonel tabakada , 
endometriozisi bulunan hastalarda, olmayanlara göre  artmış 
sinir lifi  (primer olarak myelinize olmamış duyusal C lifleri ve  
Aδ) gösterilmiştir.

• Protein gene product 9.5 (PGP 9.5), vasoaktif intestinal peptid 
(VIP) ve  substance  P için boyama pozitif ancak  nörofilament
için negatif saptanmıştır.

• Al‐Jefout… MDiagnosis of endometriosis by detection of nerve fibres in an 
endometrial biopsy: a double blind study. Hum Reprod. 2009;24:3019–3024.

• Bokor A… Density of small diameter sensory nerve fibres in endometrium: a semi‐
invasive diagnostic test for minimal to mild endometriosis. Hum Reprod. 
2009;24:3025–3032.







least-squares support vector machines (LS-SVM) modelling
Leave-one-out cross-validation (LOO-CV) analysis.





Pelvik ağrı semptomu bulunan kadınlarda endometriumun fonksiyonel 
tabakasında PGP9.5- pozitif sinir lifi dansite ve yüzdesi (sayı/mm2).

Endometriozisle birlikte adenomyozis
Proliferatif 22 0.7 (0_2.8) 59.1% (13/22)
Sekretuvar 11 0.5 (0_1.9) 63.6% (7/11)
Toplam 33 0.6 (0_2.8) 60.6% (20/33)
Tek başına endometriozis
Proliferatif 8 1.3 (0_2.4) 66.7% (6/8)
Sekretuvar 10 1.9 (0_3.0) 90.0% (9/10)
Toplam 18 1.5 (0_3.0) 83.3% (15/18)
Tek başına adenomyozis
Proliferative 15 0.6 (0_7.0) 53.3%(8/15)
Sekretuvar 11 0.3 (0_2.4) 54.5%(6/11)
Toplam 26 0.5 (0_7.0) 53.9% (14/26)
Myom
Proliferatif 8 0.8 (0_5.8) 75.0% (6/8)
Sekretuvar 5 0.7 (0_2.5) 60.0% (3/5)
Toplam 13 0.6 (0_5.8) 69.2% (9/13)

Zhang. Endometrial innervation and pain in women. Fertil Steril 2009.



• Fonksiyonel endometrial tabakada PGP9.5‐immunoreaktif küçük 
sinir lifi, tanısı ne olursa olsun sadece ağrı bulunan olgularda.

• Birim alanda bulunan sinir sayısı, ağrı bulunan olgularda, tanıya 
göre farklılık göstermiyor.

• Zhang. Endometrial innervation and pain in women. Fertil Steril 2009

• Adenomyozis veya myomu bulunan olgularda PGP9.5‐
immunoreaktif küçük sinir lifi sayısı ağrı olsun veya olmasın 
farklılık göstermiyor

• Zhang X Innervation of endometrium and myometrium in women with painful 
adenomyosis and uterine fibroids Fertility and Sterility 2010, Vol. 94, 730‐737



• Sistoskopi (Mesane endometriozisi)
• Sigmoidoskopi veya kolonoskopi (transmural barsak lezyonları)
• Ultrasound‐guided fine needle aspiration (rektosigmoid, 

rektovaginal septum, veya abdominal skarlarda).

Semi- invaziv  diğer işlemler



• Endometriozis düşünülen patolojilerin sadece %54 to % 67 ‘si 
histolojik olarak konfirme edilebilmektedir.

• Klinik olarak endometriozis şüphelenilen olguların %18 ‘inde 
patolojide endometriozisi düşündüren bulguya 
rastlanmamaktadır.

• Walter AJ. Endometriosis: correlation between histologic and visual findings at 
laparoscopy. Am J Obstet Gynecol. 2001;184: 1407–1411.

• %20 endometriozis prevalansını öngören bir meta analizde 
laparoskopideki pozitif bulguların yaklaşık yarısının histolojik tanı 
ile uyumsuz olduğu bildirilmiştir.

• Wykes CB Accuracy of laparoscopy in the diagnosis of endometriosis: a systematic 
quantitative review. BJOG. 2004;111:1204–1212.

• Bu durumu oluşturabilecek diğer lezyonlar; peritoneal lezyonlar, 
inflamatuvar değişiklikler, hemangiom, yabancı cisim reaksiyonu, 
mezotelial hiperplazi ve hemosiderin depozitleri olabilir.

Laparoskopi



• Floresan yöntemiyle laparoskopi son yıllarda uygulanmaya 
başlayan  yeni bir yöntem olarak  karşımıza çıkmaktadır. 

• Özellikle gözle görülmesi zor veya olanaksız lezyonların 
tanınmasında kullanılma amaçlıdır. 



• Otofloresan laparoskopinin etkinliğini artırmak için alternatif 
yöntem olarak eksojen duyarlaştırıcılar verilebilir. 

• Endojen floroforlar arasında; triptofan ve kollajen
bulunmaktadır

• Mavi ışığın, özellikle sistemik  5‐aminolevulinik asid (5‐ALA)  
uygulamasından sonra kullanımı, non‐pigmente ve  occult 
lezyonların tanısını anlamlı olarak artırmaktadır.

• Nonpigmente endometriotik lezyonların görülme olasılığını 
ışığı duyarlaştırıcı protoporfirin IX (PP IX) güçlendirmektedir.





Normal görünen  ve lezyon bulunmayan laparoskopilerdeki 
periton biyopsilerinde histolojik %6 oranında  endometriozis 
tanısı konulmuş, eğer hasta infertil asemptomatikse bu oran 
%25 olarak bildirilmiştir.

• Balasch J, Creus M, Fabregues F. Visible and non‐visible endometriosis at 
laparoscopy in fertile and infertile women and in patients with chronic pelvic pain: a 
prospective study. Hum Reprod. 1997; 12:1794–1799.



•Histolojik olarak endometriozis tanısı konulamayan olgularda  
patolojik tanı; fibrozis (Gian 2005) 

•Evre ilerledikçe histolojik tanı doğrulama olasılığı daha fazla 
(%82.1), Spesmen büyük oldukça tanı konulma şansı daha da 
artmakta.

•Bishry GE.  Correlation between laparoscopic and histological diagnosis in patients 
with endometriosis Journal of Obstetrics and Gynaecology, July 2008; 28(5): 511–
515 



• Zamanla histolojik tanı olasılığı artmakta, nedeninin 
patologlara bu tür materyallerin daha önceden gönderilmemiş 
olması ve negatif sonuçlar daha çok çalışma başlangıcında 
alınmış.

• Daha sonra patoloğa giden formlar incelendiğinde 
etiketlemenin peritoneal lezyon  olarak yapıldığı ve bunlarda 
daha çok non spesifik fibrozis lehine sonuç verildiği 
bildirilmekte 

• Daha  sonra fark edilip endometriotik lezyon olduğu 
lokalizasyonu ve evresinin belirtilmiş; tanı oranının anlamlı 
olarak yükseldiği bildirilmektedirler

• Bishry GE.  Correlation between laparoscopic and histological diagnosis in patients 
with endometriosis Journal of Obstetrics and Gynaecology, July 2008; 28(5): 511–
515



Lezyon tipine göre değerlendirmede
– Kırmızı lezyonlarda %100,
– Siyah lezyonlarda %92,
– Beyaz lezyonlarda %31 oranında endometriozis tanısı 
bildirilmiş.

» Moen and Halvorsen (1992), Mettler et al. (2003) 



•Ovarian fossa, kolon veya appendiksteki endometriozis 

düşünülen lezyonların histolojik olarak tanı alma olasılığı, 

uterus, over, tuba, cul-de-sac, veya uterosakral 

ligamenttekilere göre   %25  oranında daha fazla

•Endometriotik odaktaki lezyon çapı her mm artış için %5 

artan oranda histoloji ile doğrulanmaktadır.



Stegmann. Fertility and Sterility Vol. 91, No. 1, January 2009



Stegmann. Fertility and Sterility Vol. 91, No. 1, January 2009



• Multivaryan lojistik regresyon, “artificial neural networks” ve 
“least‐squares support vector machines” (LS‐SVM), tanı 
testlerinin prediktif performansının arttırılmasında 
kullanılmakta  (Van Holsbeke et al., 2009)

• Klinik araştırmalarda, küçük data gruplarının belirlenmesinde 
“Leave‐one‐out cross‐validation” (LOO‐CV) tercih edilmekte 
(Hedenfalk., 2001; Hoshida, 2008).



Genetik çalışmalar (polimorfizm, lokus 
belirleme)

• Semptom varlığı ve infertilite bulunan endometriozisli olgularda 
p53 codon 72 gen polimorfizminin tanının desteklenmesinde  
moleküler marker olarak kullanılabileceği ileri sürülmüştür.

• Ribeiro Júnior CL, Arruda JT, Silva CT, Moura KK. Analysis of p53 codon 72 gene 
polymorphism in Brazilian patients with endometriosis. Genet Mol Res 2009;8:494‐9

• Kromozom 7p13–15 endometriozis ilişkisi?
• Zondervan K.Human Reproduction Vol.22, No.3 pp. 717–728, 2007





Moleküler araştırmalar

• HOXA‐10 fazla ekspresyonu, desidualize hücrelerde, 
IGFBP1 mRNA azalması ile kendini göstermekte, tam tersi 
durumda, IGFBP1 mRNA H1db cAMP varlığına rağmen 
artmaktadır.

• HOXA10 seviyesindeki azalma endometriozisteki  uterin 
çevrenin değişmesiyle görülebilir

• Kim JJ, Taylor HS, Lu Z, Ladhani O, Hastings JM, Jackson KS, et al. Altered expression 
of HOXA10 in endometriosis: potential role in decidualization. Mol Hum Reprod 
2007;13:323‐32.
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