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Serum ve Periton Sivisindaki IL-1, 6, 8, 11,
TNF-o, PAPP-A, Leptin ve
CA-125 Seviyelerinin
Endometriozis Tanisindaki Yeri

Importance of Serum and Peritoneal Liquid
IL-1, 6, 8, 11, TNF-a, PAPP-A, Leptin and
CA-125 Cytokines Levels in
the Diagnosis of Endometriosis

OZET Amag: Endometriyozisi olan hastalarin periton sivisi ve serumlarinda interlgkin (IL)-1, 6, 8,
11, timor nekrozis faktor-alfa (TNF-«), Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A), leptin
ve Cancer Antigen-125 (CA-125) seviyelerini degerlendirerek hastaligin klinik tanisini saglayacak
noninvaziv ve pratik testin aragtirilmas1 amaglanmistir. Gereg ve Yoéntemler: Etik Kurul onay:
alindiktan sonra, Haziran 2005- Aralik 2007 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran ve laparoskopi yapilan olgular ¢alismaya
alindi. Bu ¢alismada endometriyozisi olan 15 olgu hasta grubu, endometriyozisi olmayan olgular-
dan 22’si ise kontrol grubu olarak belirlendi. Laparoskopi sirasinda hasta ve kontrol grubundan ali-
nan periton sivisi ve kan érneklerinde Gukurova Universitesi Balcali Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda IL-1, 6, 8, 11, TNF-a, PAPP-A, Leptin ve CA-125 seviyeleri ol¢iildi. Bulgular: Ol-
gularin yas: ortancast 30 (min-maks: 20-44), ortanca BMI 25 (min-maks: 20-31) idi. Yapilan ista-
tistiksel testler sonucunda endometriyozisi olan olgularin serum CA-125 seviyesi anlaml olarak
yiiksek bulundu (p= 0.03). Hasta grubunun periton sivisi leptin seviyesi kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde disiiktii (p= 0.007). Sonug: Endometriyozisin etiyopatogenezinde
bir¢ok sitokin sorumlu tutulmaktadir. Serumda CA-125’in artmas: ve periton sivisinda leptin se-
viyesinin azalmasy, ileri evre endometriyozis tanisinda periferik kan 6rneklemesi ile birlikte peri-
ton s1v1 6rneklemesinin yapilmasinin tanrya yardime: olacagini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitokin, endometriozis, periton sivisi, laparoskopi, biyolojik belirteg

ABSTRACT Objective: 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-«), Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A),
Leptin and Cancer Antigen-125 (CA-125) among patients with endometriosis. Material and Meth-
ods: 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-a,, PAPP-A, leptin and CA-125 were measured in Cukurova
University Balcali Hospital Biochemistry Laboratory. Results: 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). Conclusions: 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.

Key Words: Cytokines, endometriosis, ascitic fluid, laparoscopy, biological markers
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ndometriyozis endometriyal dokunun ute-
E rin kavitenin disindan yer almasi ile karak-

terize iireme ¢agindaki kadinlarin %10’ unu
etkileyen Ostrojen bagiml benign jinekolojik bir
hastaliktir. Pelvik agri1, dismenore ve infertilite gi-
bi semptomlara sebep olabilir. Genel kabul géren
Sampson’un retrograd menstruasyon hipotezine
gore periton bosluguna ilerleyen menstrual kan im-
plante olup endometriyozise ilerleyen canli endo-
metriyal hiicreleri icermektedir.! Saglam fallop
tlipti olan kadinlarin %75-95’inde retrograd mens-
truasyon olmaktadir. Neden sadece bazi kadinlarda
reflu olan endometriyal hiicrelerin pelviste imp-
lante olup endometriyozise ilerledigi hala agiklik
kazanmamugtir.

Peritoneal sividaki ¢6zlinebilen faktorler ve
hiicre icerigi endometriyozisin implantasyon ve
ilerlemesinden sorumlu tutulmugtur. Endometri-
yozis iligkili inflamatuvar yanit, doku tamiri ve ne-
ovaskiilarizasyon peritoneal sividaki makrofaj ve
sitokinlere baglidir.? Sitokinler, hiicre ¢ogalmasi,
aktivasyonu, motilitesi, adezyonu, kemotaksisi ve
morfogenezinde rol alan mubhtelif proteinlerdir. Si-
tokinler ile Endometriyozisin iligkisini rapor eden
bircok caligma arastirilan sitokin sayisina, periton
s1vis1 veya serumda sitokin seviyesinin ¢aligilmasi-
na veya hasta grubuna bagh olarak sinirlamalar
icermektedir.

Endometriyozisin tanisini koymak icin altin
standart histopatolojik tanidir. Laparoskopi invaziv
bir yontem olmakla beraber, periferik kan veya Do-
uglastan peritonel siv1 aspirasyonu yapilarak alinan
ornekte endometriyozis tanisi koyduracak herhangi
bir belirtec net olarak telaffuz edilememektedir.

Yapilan bu ¢aligma, ile endometriyozisli has-
talarin teshisinde periferik kan ve laparoskopi ile
alinan periton sivisi 6rneklemesi kullanilarak non-
invaziv tam testi gelistirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurul onay: alindiktan sonra, Haziran 2005-
Aralik 2007 tarihleri arasinda Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina pelvik agr1, primer infertilite ne-
deni ile bagvuran ve benign jinekolojik hastalik ne-
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deni ile laparoskopi yapilan 50 olgu ¢alismaya alin-
d1. Olgulardan bilgilendirilmis onam formu alindu.
Olgularin hicbiri hormon tedavisi kullanmiyordu
ve son iki ay i¢inde histerosalfingografi ¢ektirme-
misti, ayrica hicbirinin otoimmiin hastalig, pelvik
inflamatuvar hastalig1 veya son alt1 ay i¢inde gebe-
lik hikayesi yoktu. Laparoskopi sirasinda periton
stvisinda kan ve pelvik infeksiyon, malign jineko-
lojik hastalik tespit edilen olgular ¢aligma dis1 bira-
kildi.
kosullarindan kaynaklanan teknik aksaklik nedeni

13 olgu, alinan oOrneklerin saklanma

ile caligma dig1 birakildu.

Olgulara menstriiel siklusun folikiiler fazinda
genel anestezi altinda laparoskopi uygulandi.
“American Fertility Society” (AFS)nin siniflandir-
masina uyularak pelvisin gorsel degerlendirilmesi
ile endometriyozis tanisi ve evrelemesi yapildi. En-
dometriyozisin mevcudiyeti, yeri, hacmi ve evresi
operasyon bulgularina kaydedildi. Tubalar, over-
ler, Douglas boslugu ve bagirsaklar gorsel olarak
degerlendirildi.

Anestezi uygulanmadan 6nce hastanin perife-
rik damarindan steril bos tiipe 10 mL kan 6rnegi
alinarak ve 400 g hizinda 20 dakika santrifiij edil-
dikten sonra serum 6rnegi tahlil zamanina kadar -
80 °C’de saklanda.

Laparoskopide cerrahi girisim yapilmadan 6n-
ce periton sivisindan 6rnek alindi. Periton sivi 6r-
negindeki hiicreleri ayirmak i¢in 400 g hizinda 10
dakika santrifiij edildi ve siipernatant ayrilarak tah-
lil zamanina kadar -80 °C’de saklanda.

¥ SITOKIN DUZEYLER] OLGOMU

Daha 6nce alinip dondurulmus periton sivi ve kan
serum Ornekleri oda 1sisinda ¢ozdiiraldiikten sonra
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hasta-
nesi Biyokimya Laboratuvarinda calisildi. Kan se-
rum ve periton sivisindaki interlokin (IL)-1, IL-6,
IL-8 seviyesi Biosource marka ELISA kit (Belgika)
kullanilarak, TNF-o seviyesi IBL marka ELISA kit
(Minneapolis, ABD) kullanilarak, iL-11 seviyesi
RayBio marka ELISA kit kullanilarak, leptin sevi-
yesi ise DRG marka ELISA kit (Almanya) kullani-
larak 6l¢iildii. Kan serum ve periton sivi CA-125
seviyesi Roche marka kemiluminisans kit (India-
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TABLO 1: Demografik 6zelliklerine gére olgularin dagilimi.

Calisma grubu n=15
25 (22-46)
23.6 (20-29)

Yas ortancas! (min -maks)

BMI ortancasi (min —maks)

Kontrol grubu n= 22 Toplam n= 37
29 (20-44) 30 (20-44)
25.7 (20-31) 25 (20-31)

napolis) kullanilarak olciildii. Kan serum ve peri-
ton mai “Pregnancy Assosiated Plasma Protein
(PAPP-A) seviyesi Brahms marka siipersensitive
“immunochemical method TRACE” kit ile (Al-
manya) belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programi kullanildi. Kesikli degiskenler (disparoni,
dismenore gibi) say1 ve yiizde olarak, siirekli degis-
kenlerse (yas, BMI, sitokin degerleri gibi) ortanca ve
minimum-maksimum olarak 6zetlendi. Kesikli de-
giskenlerin kargilastirilmasinda ki kare test istatisti-
gi kullanildi. Hasta kontrol gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin (yas, BMI, sitokin degerleri gibi) kar-
silastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi istatistigi
veya Mann Whitney U testi kullanildi. Baz: siirekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimin: saglama-
mas1 nedeni ile siirekli degiskenler arasindaki kore-
lasyon Sperman korelasyon katsayis: ile incelendi.
Endometriyozis degiskeninin risk faktorlerini belir-
lemek ve diizeltilmig Odds Ratio’lar1 elde etmek i¢in
lojistik regresyon kullanildi. Endometriyozisi gos-
termek icin kan CA-125 ve periton sivisindaki lep-
tin degerlerinin kesim noktasim1 belirlemek
amactyla ROC analizi yapildi. Tiim testlerde istatis-
tiksel 6nem diizeyi 0.05’in alt1 olarak alinda.

I BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
diigii gibi yas ortancas: 30 (min-maks: 20-44), BMI
ortancasi 25 (min-maks: 20-31) idi.

Otuz yedi olgunun 15 (%40.5)'inde endomet-
riyozis mevcut olup ¢alisma grubuna dahil edildi.
Endometriyozis bulunmayan 22 (%59.5) olgu kont-
rol grubu olarak kabul edildi. Bu 15 olgunun 10
(%66.6)'unda endometriyoma (Evre IV endomet-
riyozis) mevcuttu. Olgulardan 3 (%20)’tiinde Evre
I, 1 (%6.6)’inde Evre II ve 1 (%6.6)'inde Evre III
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TABLO 2: Endometriyozis evresine gre olgularin dagilimi.
Evre Sayi %

[ 3 20

I 1 6.6

i 1 6.6

\Y 10 66.6

Toplam 15 100

TABLO 3: Sikayetlerine gére olgularin dagilimi.
Sikayet Galisma grubu n % Kontrol grubun%  Toplamn %
Dismenare 12 (80) 11 (50) 23 622
Disparoni 8(53.3) 10 (45.5) 18 486
Pelvik agn 11(733) 11 (50) 22 595
Primer infertilite 13(86.7) 14 (63.6) 27 73

endometriyozis vardi. Endometriyozis evresine go-
re olgularin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Sikayetlerine gore olgularin dagilimi ise Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3’te goruldiigi tizere ¢aligma grubunda-
ki 15 olgunun 12 (%80)’sinde dismenore, 8
(%53.3)’'inde disparoni, 11 (%73.3)’inde pelvik ag-
r1, 13 (%86.7)iinde primer infertilite mevcuttu.
Kontrol grubundaki 22 olgunun 11 (%50)’inde dis-
menore, 10 (%45.5)’'unda disparoni, 11 (%50)’inde
pelvik agri, 14 (%63.6)’inde primer infertilite mev-
cuttu. Bu semptomlarin en az bir veya daha fazlas
ayn1 hastada mevcuttu.

Yapilan analiz sonucunda CA-125 kan degeri
bakimindan hasta ve kontrol grubu arasindaki far-
kin istatistiksel olarak 6nemli olabilecegi (p=0.03)
tespit edildi. Sekil 1’de goriildiigii tizere hasta gru-
bunda CA-125 degeri ortancasi kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu.
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20 4

CA-125 KAN SEVIYESI

N= 22 15

Kontrol Hasta

140

120 4
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LEPTIN PERITONEAL SIVI SEVIYESI

-20

N= 22 15
Kantrol Hasta

SEKIL 1: Kan CA-125 seviyesinin hasta ve kontrol grubundaki karsilagtiril-
masl.

Periton sivis1 CA-125 degerine gore hasta ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad.

Kan CA-125 degeri icin kesim noktas: olarak
12.2 alinirsa, bu degerin iistiindeki olgular hasta ve
altindakiler ise saglikli olarak kabul edildiginde
dogruluk yiizdeleri, yani duyarlilik (sensitivity) ve
secicilik (specificity) degerleri sirasiyla 0.67 ve 0.60
olarak saptanmustur.

Yapilan analiz sonucunda leptin periton sivist
degeri bakimindan hasta ve kontrol grubu arasin-
daki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=
0.007) tespit edildi. Sekil 2’ de goriildiigii tizere has-
ta grubunda leptin degeri ortancasi kontrol grubu-
na gore daha diistik bulundu. Hasta ve kontrol
gruplan karsilastirildiginda kan leptin seviyesi ba-
kimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilemedi (Tablo 4).

Periton sivisi leptin degeri i¢in kesim noktasi
olarak 18.6 pg/mL alinirsa, bu degerin altindaki ol-
gular hasta ve {istiindekiler saglikli olarak kabul
edildiginde dogruluk yiizdeleri, yani duyarhilik ve
secicilik degerleri sirasiyla 0.73 ve 0.73 olarak sap-
tanmagtir.

Hasta ve kontrol gruplar kargilastirildiginda
kan serum ve periton sivisi IL-6, IL-8, TNF-a, IL-
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SEKIL 2: Periton sivisi leptin seviyesi bakimindan hasta ve kontrol grubu
arasindaki fark.

1, IL-11, PAPP-A seviyesi bakimindan aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilemedi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Prospektif olarak yapilan ¢aligmada IL-1, IL-6, IL-
8, IL-11, leptin, PAPP-A, CA-125 ve TNF-« sito-
kinlerinin kan ve periton sivisindaki diizeyleri
bakimindan endometriyozisi olan ve olmayan ol-
gular kargilagtirildi.

Endometriyozisin tani ve takibinde en yaygin
olarak kullanilan serum belirteci CA-125tir. {leri
evre Endometriyozisli olgularin kanlarinda CA-125
seviyesinin yliksek olmasi bu antijenin dolagima en-
dometriyotik hiicrelerden gectigini diistindiirmiis-
tlir.>* Maiorana ve ark. endometriyozisi olan ve
R-AFS skoru yiiksek olan olgularda CA-125 seviye-
sinin arttigini tespit etmislerdir. Mol ve ark.nin CA-
125 6l¢timiiniin endometriyozis tanisindaki yeri
konulu meta-analiz sonucuna gore Evre III ve IV
endometriyozisli olgularda CA-125 seviyesini belir-
teg olarak tespit etmiglerdir.>

Calismamizda kaynak verilerine uygun sekilde
hasta grubunda kan CA-125 seviyesi istatistiksel
olarak anlaml sekilde (p=0.03) yiiksek tespit edil-
di ve periton sivisindaki CA-125 seviyesinde fark

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18(6)
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TABLO 4: Sitokinlerin kan serum ve periton sivisindaki seviyeleri.

Hasta
Medyan (ortanca) Min - Maks

Serum
CA-125 22 2.3-37.9
IL-1 0.2 0-32
IL-6 1 0-169
IL-8 39.7 0.6-689.5
iL-11 05 0-112
TNF-a. 241 0-10.5
Leptin 12.6 1.2-747
PAPP-A 74 1-81.3
Peritoneal sivi

CA-125 576 23-3997

IL-1 038 0-64.4

IL-6 23 0-500

IL-8 39 0-1000

IL-11 1.1 0-4.3

TNF-ou 141 0.3-690

Leptin 12.4 1.9-43.2

PAPP-A 24 3.9-76

Kontrol
Medyan (ortanca) Min - Maks

p
12 2-34 0.03
0.1 0-7 0.593
0 0-129 0.249
22.9 0-288 0.249
1 0-534 0.572
1.8 0-8.1 0.143
37.6 1.1-120 0.056
3 24-12 0.915
880 23-4210 0.636

1 0-18.7 0.8
31.9 0-500 0.703
131 0-1000 0.304
0.6 0-244.6 0.795
4.1 0-453.4 0.304
38.4 2.9-118 0.007
23.5 0-46 0.614

bulunamadi. Bu nedenle periton sivisindaki CA-
125 seviyesinin endometriyozis teshisinde belirle-
yici etkisi olmayacag diistiniildi.

IL-6 overin steroid iiretimi, folikiilogenezisin
regiilasyonu ve implantasyonda rol alir.®* Hem 6to-
pik hem de ektopik endometriyum IL-6 iiretmek-
tedir.” Harada ve ark. endometriomal: infertil 39
olguda IL-6 ve TNF-a seviyesini degerlendirmis ve
aktif endometriyozisli olgularin periton sivilarinda
IL-6 ve TNF-a seviyesinin yiikseldigini soylemis-
lerdir.® Akoum ve ark. 6topik ve ektopik endomet-
riumda IL-6 dretildigi icin serum IL-6 seviyesinin
endometriyozis varligindan bagimsiz bir faktor ola-
rak kullanilmasinin sinirhi oldugunu one stirmiis-
lerdir.® Caligmamizda, serum ve periton sivisi IL-6
seviyesi bakimindan kontrol ve hasta grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi.

TNF-o’nin endometriyozisli olgularin periton
sivisinda arttigimi belirten ¢aligmalar vardir.!!! Be-
daiwy ve ark. gore periton sivisindaki TNF-« sevi-
yesi endometriyozisli olgularda artmstir.!? Fakat
Posaci1 ve ark.nin yaptig1 calismada TNF-a seviyesi-
nin endometriyozisli olgularda farkli olmadig1 go-
rilmiistiir.’ Calismamizda da hasta ve kontrol grubu

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18(6)

arasinda periton siv1 ve serum TNF-a seviyesi agi-
sindan istatistiksel fark tespit edilemedi. Bu, TNF-a
i¢in ¢aligilan tahlil yonteminin farkli olmasina, ¢alis-
maya alinan popiilasyona, endometriyozis hastaligi-
nin farkh 6zellikler gostermesine bagh olabilir.

IL-1 kronik inflamasyonda paradoksik olarak
antiinflamatuvar etki gosteren proinflamatuvar bir
sitokindir. Akoum ve ark. endometriyozisli olgula-
rin periton sivilarinda IL-1 seviyesinin arttigini
soylemislerdir.* Mori ve ark. akut pelvik inflamas-
yonu olan veya evre I-1I endometriyozisi olan has-
talarda kontrol grubuna gore periton sividaki IL-1
beta seviyesinin arttigini bildirmislerdir.’> Calis-
mamizda hasta ve kontrol grubu arasinda periton
svist ve serum IL-1 seviyesi acisindan istatistiksel
fark tespit edilemedi.

Endometriyozisli olgularin periton sivilarin-
daki IL-11 konsantrasyonun seviyesini ilk ¢aligan
Gazvani ve ark. periton sivis1 IL-11 seviyesinin
Endometriyozis varligi ve evresi ile iligkisi olma-
diginm1 bildirmislerdir.!® Calismamizda hasta ve
kontrol gruplar: arasinda periton sivis1 ve serum
IL-11 seviyesi agisindan istatistiksel fark tespit
edilemedi.

361



Ebru UNAL ve ark.

Periton sivisindaki PAPP-A'nin esas kaynag:
bilinmemektedir. Fakat hem over hem de endo-
metrium periton sivisindaki PAPP-A olusumuna
katkisi olabilir. PAPP-A iiretimindeki siklik degi-
siklikten steroid hormonu sorumludur. Progeste-
PAPP-A
gosterilmistir. Arici ve ark. 60 endometriyozisli ol-

ronun iretimini diizenledigi
gu ve 38 olguluk kontrol grubunda periton PAPP-
A seviyesini kargilagtirmig ve endometriyozisli
olgularin periton sivilarinda PAPP-A seviyesinin
yliksek oldugunu ve bunun endometriyotik imp-
lantlardan PAPP-A salinimina bagh oldugunu soy-
lemiglerdir. Fakat ortalama degerin yiiksek
olmasina ragmen her endometriyozisli hastada
PAPP-A’y1 yiiksek tespit etmemisler ve bu neden-
le bu sitokinin tarama amagl kullanilamayacagini
one siirmiiglerdir.!” Calismamizda, periton sivisi ve
serum PAPP-A seviyesi bakimindan hasta ve kont-

rol gruplar: arasinda anlaml fark tespit edilemedi.

Leptin adipozit bir hormondur ve yakin za-
manda Tip 1 sitokin olarak tanimlanmigtir. Anjio-
genik ozelligi vardir ve {ireme sistemi iizerinde
etkisi oldugu gosterilmistir. Leptin intrensek anji-
yogenik ve mitojenik etki ile inflamatuvar sitokin-
leri ve matriks metalloproteinazlar uyarir. Matriks
metalloproteinazlarin endometriyal hiicrelerinin
mezotel i¢ine invazyonunun baglamasinda 6nemli
rolii vardir. Estradiol ve progesteron, serum leptin
seviyesini etkilemektedir. Dogal ve gonadotropin
ile indiiklenmis sikluslarda luteal ve ge¢ follikiiler
donemde serum leptin seviyesinde artig tespit edil-
misitir.!® Matarese ve ark. 13 endometriyozisli ol-
gunun periton sivisinda leptin seviyesini yiiksek
bulmuslardir.!® De Placido ve ark. Evre I ve II en-
dometriyozisli olgularin periton sivisi leptin sevi-
yesini III. ve IV. evre olgulara gore yiiksek
bulmustur.?’ Fakat Arici ve ark. 20 Endometriyo-
zisli olgunun periton sivilarindaki leptin seviyesi
bakimindan anlamh bir fark tespit edememistir.?!
Mahutte ve ark. ylizeyel ve hafif endometriyozisi
olan olgularin periton sivilarinda leptin seviyesini
daha yiiksek tespit etmisler, buna karsilik ileri ev-
re endometriyozisi olan olgularin periton sivisi lep-
tin seviyesinin hastaligin yayginhig: ile paralel
olarak belirgin sekilde azaldigini bildirmislerdir.
Bulgularina dayanarak leptinin Evre I ve II endo-
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metriyozisin patogenezinde etkili bir rol aldiginm
soylemislerdir.”2 Caligmamizda hasta grubunun
%066.6’s1 Evre IV endometriyozisli olgudan olug-
maktaydi. Bu, bizim referans hastane olmamiz ve
caligmaya alinan popiilasyonun infertilite klinigi-
ne bagvuran olgulardan olusmasindan kaynaklan-
mis olabilir. Bu nedenle hasta grubundaki periton
s1vist leptin seviyesi istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde disiik bulundu (p= 0.007). Bu, kaynak veri-
lerine uygundur. Serum leptin seviyesi bakimindan
gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Bu, periton
s1v1 leptin seviyesinin az olmasi ile ilgili olabilir.

IL-8 etkili bir anjiogenik ajandir ve endomet-
riyozis patogenezinde rol alir. Aktif over siklusu
olan her kadinin periton sivisinda bir miktar IL-8
tespit edilebilir. IL-8 konsantrasyonu endometri-
yozisli hastalarin periton sivisinda normal bireyle-
re gore yiiksek bulunur.!%? Gazvani ve ark. degisik
jinekolojik nedenlerle laparoskopi yapilan 50 has-
tanin kan ve periton sivi 6rneklerini toplamigtir.
Endometriyozisli olgularin periton sivisindaki IL-8
diizeyini endometriyozisi olmayanlara gore daha
yliksek bulmuslar ve erken evre endometriyozisi
olan bireylerde bu yiiksekligin ileri evre endomet-
riyozisli olgulardan daha fazla oldugunu tespit et-
mislerdir. Bu durumun IL-8in patogenezde
neovaskiilarizasyonu uyararak 6nemli etki goster-
digini soylemislerdir.?* Calismamizda gruplar ara-
sinda serum ve periton sivist IL-8 seviyesi
bakimindan fark tespit edilmedi. Bu, bizim hasta
grubumuzun %66.6’s1n1n ileri evre endometriyo-
zisli olgulardan olusmasindan ve IL-8’in éne siiriil-
diigii gibi erken evrede daha belirgin artmasindan,
ileri evrede olusan skar dokusunun artik IL-8 tiret-
memesinden kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada, endometriyozisi olan ve olma-
yan olgular kargilagtirilmig olup, serum ve periton
sivisindaki sitokin seviyelerinin bazilarinda fark ol-
dugu tespit edilmistir. Bazi sitokinlerde serumda
CA-125’in artmas1 ve periton sivisinda leptin sevi-
yesinin azalmas, ileri evre endometriyozis tanisin-
da periferik kan 6rneklemesi ve daha az invaziv
yontem olan kuldosentez ile periton sivi drnekle-
mesinin birlikte yapildig1 ¢aligmalarin Endometri-
yozis tanisinin konmasina yardimci olacagini
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distindiirmektedir. Tek bir belirtecin tespitinden
ziyade birden ¢ok sitokinin ayni anda belirteg ola-

mekteyiz.

rak kullanilmasi, endometriyoziste taniy: ve hasta

takibinin yapilmasini kolaylastiracaktir ve 6zgiin-

ligh arttiracaktir. Etken sitokinlerin belirlenmesi-
nin immiinoterapi ile endometriyozis tedavisini
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