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Endometriozisli Hastalarda Peritoneal Mayii Fibronectin ve
Immiinglobiilin Diizeyleri Ile Peritoneal Hiicre Arastirmasi

Comparasion of the peritoneal cell population and peritoneal fluid fibronectin and immunglobulin levels in
endometriosis cases
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OZET

AMAC: Endometriozisii vakalarda peritoneal hiicre popii-
lasyonu ile peritoneal sivi fibronectin ve immiinglobulin
diizeylerinin karsiagtridmas.

MATERYAL VE METOD: 24.02.1998-10.05.1998 tarih-
leri arasmda Siileyman Demirel Universitesi Kadin Hast.
ve Dogum Anabilim Dali’ na bagvuran toplam 51 hastanin
yaplan laparaskopik (diagnostik) prospektif caligmasinda
25 hastada endometriozis tespit edilmistiv. Endometriozisi
bulunmayan 26 hasta kontrol grubuna alimmugstir. Endo-
melriozis tespit edilen vakalar A.F.D . nin simflandirilma-
sina gore suuflandirimistir. IgG ve IgM calismasinda
“The Binding site Produced Insert Fibronectin Turbi Di-
ametric Kit-Birmingham” kiti kullantlnugnr, [statistiksel
calismada Mann Whitney U testi, Fisher x2 ve Pearson ko-
relasyon analizi kullantimistir.

BULGULAR: Endometriozisli 25 vakamin yapilan
AFD nin suuflamasina gore stage I %56, stage Il %40,
stage Il 904 olarak bulunmustur. Endometriozis grubunda
fibronectin 5.67%10.70, IgG 523 .5+40.78, IgM 62.5£10 49,
Makrofaj 0.55+0.09, lenfosic 0.1120.04, PMN 0.22+0.07
olarak bulunmugtur.

SONUC: Bu ¢alisma 25 endometriozisli hasta ile endomet-
riozis saptanmayan 26 hastada yapildi. Endometriozisli
hastalarda fibronektin, total 1gG, total IgM diizeyleri ile
peritoneal hiicre popiilasyonunun kontrol grubuna gére
Jfarklh olmadigr gozlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Endometriozis, Fibronectin.

SUMMARY

MATERIAL AND METHODS: Endometriosis was diag-
nosed 25 out of 51 patients at diagnostic laparascopy in
Gynecology and Obstetrics Department of Siileyman De-
mirel University between 24.2.1998-10.5.1998.

Control group was consisting from 26 patients who did not
have endometriosis. AFD classification scores were used
in endometriosis group. The binding siteproduced insert
fibronectin Turbidiametric kit-Birmingham kit was used
Jor evaluating 1gG and IgM.

Mann-Whitney U test, Fisher x2 test and Pearson correla-
tion analysis were used for statistical study.

FINDINGS: According to the AFD scores, the percentage
of the patients were, stage I 56%, stage Il 40%, stage 1]
4% in endometriosis patients. Mean fibronectin measure
were 5.620.70 mgldl, 1gG 523.5+40.78 mgldl, [eM
62.5%10.49 mg/dl, macrophage 0.55+0.09/mny’, lenfocyte
0.11£.0.04/mm’, PMN 0.22+0.07imm’ in 25 endometriosis
patients.

RESULT: Present study is consisting from 25 endometri-
osis and 26 normal patients. There were no statistical dif-
ference between 25 endometriosis patients and 26 normal
patients according to the endometriosis of fibronectin, to-
tal IgG, total IgM and peritoneal cell population.
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GIRIS VE GENEL BILGILER

Endometriozis, uterus igini drten endometrium doku-
sunun normalde bulunmas: gereken yerin disinda bir
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yerde bulunup, fonksiyon géstermesidir. Cogunlukla
pelviste yerlesir. Tam laparoskopi yada laparatomi
gibi invaziv cerrahi yéntemlerle konulabildigi igin
genel populasyondaki sikligint belirlemek oldukga
gligtiir (1). Infertil kadinlarda endometrizis siklig:
%15-25"e kadar ulasmaktadir. Son yillarda endomet-
riozise daha sik rastlandig1 gézlenmektedir. Giderek
artan laparoskopi uygulamalari bu artista rol oyna-
maktadir. Hormon bagimh bir hastalik oldugu icin
menarstan once, puberte ¢aginda ve menapozal ka-
dinlarda nadir goriilmektedir. Etyolojisine bakildi-
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&inda; retrograd menstriiasyon, lenfatik ve vaskiiler
yayilim, ¢élamik metaplazi, embriyonik hiicre artik-
lar, iyatrojenik, metaplazik transformasyon ve im-
minojenik faktorler rol oynamaktadir. Lokalizasyon
olarak siklik sirasina gore; overler, ligamentum la-
tum, sakrouterin ligamanlar, periton, Douglas boslu-
Su, uterus serozast, tuba, rektum ve ligamentum ro-
tundumda yer almaktadir. Endometriotik lezyonlar
tipik olarak koyu kahverengi, mavimsi nodiiler yapi
olarak tamimlanirlar. Ancak bu tipik lezyonlanin di-
sinda lezyonun derinligine, aktivitesine bagh olmak
tizere gesitli goriintiiler seklinde karsimiza gikabilir.
Endometriotik lezyonlar ¢ogunlukla ovarian sikliise
bagli olarak aktivite gosterir ve lezyon i¢ine kanama
geligir. Sonugta overler giderek biiyiir, cevreye yapi-
siklik (endometrioma) geligir. Mikroskopik olarak
incelendiginde endometriotik lezyonlarda, endomet-
rial bezler, stroma, stroma icine kanama ve hemosi-
derin yiiklii hiicreler gozlenir (2, 3).

Endometriozisli hastalar ¢cogunlukla bel, kasik agrisi,
dismenore, disparoni, disfonksiyonel uterin kanama
ve infertilite ile kargimiza gelirler. Bazi hastalar mi-
nimal endometrioziste ¢ok agir semptomlar gosterir-
ken, bazi hastalarda ileri hastalifa ragmen belirgin
semptom gostermezler (4).

Endometrioziste tedavi esas olarak agn ve infertilite
sorunlarina yonelik yapilir. Tedavinin planlanmasin-
da hastahigm evresi 6nemlidir. Minimal ve hafif en-
dometrioziste higbir tedavi vermeksizin elde edilen
gebelik oranlari medikal tedavi sonrasi elde edilen
gebelik oranlar1 ile hemen hemen aymidir. leri evre-
deki endometriozis tedavisinde endoskopik cerrahi-
nin rolii biiyiiktiir (5).

Fibronectin, kan ve dokularin major proteinlerinden
biridir. En 6nemli fonksiyonu embryogenez ve yara
iyilesmesi sirasinda dokunun yenilenmesini sagla-
maktir. Yapi olarak soliible veya insoliible formda
bulunmaktadir. Soliible fibronectine amnion mayiin-
de, seminal sivida, eklem sivisinda, beyin omurilik
stvisinda ve periton boslugunda bulunur. Onemli bir
roliit maddeleri birbirine baglamaktir. Kemotaksisle
gog eden hiicreleri ¢ekerek yada gog¢ eden hiicrelere
yol gosteren ekstraselliiler matriksteki yollarda yer
alarak embriyogenesise yardimer olur. Enflamatuar
ve adhezif olaylardaki lokal fibronectin diizeyleri de-
gisiklik gosterir. Fibronectinin normalden diisiik bu-
lunmasi dokulardaki lokal depolama ve tiiketim arti-
styla agiklanirken, yiiksek fibronectin seviyeleri iire-
timdeki artiga bagli oldugu diisiiniilmektedir. (6).
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MATERYAL VE METOD

Bu galisma 24.02.1998-10.05.1998 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hast. ve Dogum ABD béliimiine bagvuran 51 hasta-
da prospektif olarak yapilmistir. Hastalarda diagnos-
tik laparoskopi uygulanmig ve bunlardan endometri-
ozis saptanan 25 hasta g¢alisma grubuna alinmstir.
Endometriozis gozlenmeyen vakalar kontrol grubu
olarak kabul edilmistir. Calisma grubunu olusturan
25 hasta en az iki yillik primer ve sekonder infertili-
te oykiisii olan kadinlardir.

Tiim hastalarin laparoskopi oncesi aynntili fizik ve
pelvik muayeneleri, rutin biokimyasal testleri, ultra-
sonografi ve dahili konsiiltasyonlan ekarte edilmis-
tir. Tiim hastalara genel anestezi altinda, erken luteal
fazda diagnostik laparoskopi uygulanmistir. Endo-
metriozis saptanan vakalar Amerikan Fertilite Der-
negi’'nin siiflandirmasina gore skorlanmistir. Hasta-
lardan direkt gozlem altinda cul de sac ve uterovezi-
kal bogluktan 5-15 cc periton sivisi aspire edilmistir.
Hematokrit diizeyi %4’ {in lizerinde olan ve kanh ola-
rak degerlendirilen mayiiler caligma dig1 birakilmis-
tir. Aspire edilen periton sivisinin bir kismi kuru tiip-
te santrifiij edildikten sonra fibronectin, Total IgG ve
IgM calismas: i¢in parafinlenerek deepfreeze’de -
20°C’de dondurulmustur. Serum ve diger viicut sivi-
laninda ol¢iim saglayan “The Binding Site Product
insert Fibronectin Turbidiametric Kit-Birmingham”
kiti kullanilmigtir. Peritoneal mayiide Total IgG ve
IgM élgiimii turbidimetrik yontemle UV metot kulla-
nilarak “Boehringer Mannheim Automated Analysis
for BM/Hitachi IgG and IgM” kiti ile yapilmastir.

Cytospin, slide metodu ile hazirlanan preparatlar pa-
panicolau ve Giemsa boyalar ile boyanarak immer-
siyon mikroskobunda incelenmistir. Bulgularin de-
gerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak Mann
Whitney U Testi, Fisher %’ testi ve Pearson korelas-
yon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda diagnostik laparoskopi sonucu endo-
metrizis saptanan 25 vaka c¢alisma grubuna alimrken,
laparoskopide endometriosis gériilmeyen 26 vaka
kontrol grubunu olusturdu. Endometriozis saptanan
vakalar Amerikan Fertilite Skorlamasina gore 14 va-
kada stage 1 (%56), 10 vakada stage 2 (%40), 1 va-
kada stage 3 (%4) tespit edildi (Tablo 1).
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Degiskenlerden vakalanin yasi, infertilite siiresi, di-
agnostik laparoskopinin uygulandig siklus giinii, pe-
ritoneal mayii fibronectin diizeyi ve peritoneal mayii
total [gG ve [gM diizeyleri karsilagtirildi (Tablo 2).
Buna gore yas ortalamas1 endometrizisli vakalarda
28.3620.95, kontrol grubunda 26.53%1.22 olup grup-

lar arasi fark nemsiz bulundu (t=1.67, p=0.249). In- .

fertilite stireleri agisindan incelendiginde endometri-
ozis grubunda 6.62+0.98 yil, kontrol grubunda
6x1.16 yil olarak bulundu. Iki grup arasinda farkin
onemsiz oldugu gozlendi (t=0.474, p=0.638). Diag-
nostik laparoskopinin uygulandig sikliis giinii karsi-
lastinfdiginda caligma grubunda 15.68+0.70 giin,
kontrol grubunda 17.80£0.81 giin olup iki grup ara-
sindaki farkin anlamsiz oldugu gozlendi (t=1.958,
p=0.059).

Tablo 1: Endometriozisli hastalarin
stage ve yiizdeleri

Stage Sayi Y%

I 14 56

11 10 40

111 1 4

v 0 0
TOPLAM 25 100

Endometrizisli hastalarda fibronectin diizeyi kontrol
grubuna gore yiikselmis olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (t=0.45, p=0.655).
Calisma ve kontrol gruplarimin peritoneal mayii total
IgG ve IgM olgiimleri yapildiginda, endometriozisli
hastalarda kontrol grubuna gére anlamli bir fark ol-
madig1 gézlendi (t=1.161, p=0.252).

Peritoneal mayiideki hiicre popiilasyonuna bakildi-
ginda makrofaj, lenfosit ve polimorfo niikleer lenfo-
sit hiicre yiizdeleri arasinda anlamh bir fark olmadi-
g1 goriilda (U=150, p>0.05, U=190 p>0.05, U=123
p>0.05).

TARTISMA

Endometriozis kadinin reprodiiktif sagligini en fazla
etkileyen patolojilerden biridir. Tammlandigs ilk yil-
lardan beri endometriozis ve endometriozis nedenli
infertilite gizemini hala korumaktadir. Ileri dereceli
endometriozisin pelvik ve tubaovarian yapimnin ana-
tomisinde yaptifi degisiklikler basta olmak iizere ce-
sitli yollarla infertiliteye neden oldugu bugiin bilin-
mektedir. Peritoneal ¢evre ve makrofajlar endomet-
riozis ve prodiiktif olaylar {izerindeki immunostimii-
lan yada immiinosupressif etkilerini tanimlamaya
yonelik caligmalan glindeme getirmigtir.

Halme ve arkadaslar endometriozis olugsmasi ve ge-
lismesinde peritoneal makrofajlanin fonksiyon ve

Tablo 2: Endometriozis ve kontrol grubuna ait bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi

Degiskenler Endometriozis Grubu Kontrol Grubu p
n n

Yasg 25  28.36x0.95 26 26.53%£1.22 p>0.05
Infertilite Siiresi (Y1l) 25  6.6240.98 26 6%1.16 p>0.05
L/S Siklus Giinii 25  15.68+0.70 26 17.8040.81 p>0.05
Fibronectin (mg/dl) 25 . 5.67£1.72 25 4.81£0.79 p=>0.05
lgG (mg/db) 18  523.5+40.78 24 463.91£32.24 p>0.05
[gM (mg/dl) 18 62.5£10.49 24 46.41+5.88 p>0.05
Makrofaj 15 0.55+0.09 20 0.49+0.08 p>0.05
Lenfosit 15 0.21+0.04 20 0.2140.06 p>0.05
PMN 15 0.22+0.07 20 0.29£0.07 p>0.05

Degerler ortalama + Standart hata olarak verilmisgtir.
p>0.05: Gruplar arasi fark anlamsiz
p<0.05: Gruplar aras: fark anlaml
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matiirasyonlarindaki bu degisimin dnemli oldugunu
ifade etmektedir (7). Olive ve arkadaglar peritoneal
makrofaj sayisinda ve peritoneal sivt hacmindeki ar-
tigin aciklanamayan infertilite ile ilgili oldugunu ve
endometriozisten kaynaklanmadigini belirtmektedir
(8). Nagata ve arkadaglan endometriozisli hastalar
ile kontrol grubu kadinlarin serumlarinda fibronectin
seviyelerini olgmis, iki grup arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir (9).

Kendi grubumuzdaki calismamizda invivo olarak
hastalarin direkt periton mayiilerinde fibronectin dii-
zeylerini olgtitk ve endometriozisli grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark gozlemedik.

Meek ve arkadaglari endometriozisli infertil hastalar-
la fertil kontrol grubunun serum ve periton mayiile-
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