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Roberto Matorras, P Cobos

Bolum Endometriozisin

2 Epidemiyoloijisi

Ceviri: Koray Elter, ilknur Citil

GIRIS

Dogru bir analizin yapilmasina engel bazi metodolojik problemler oldugu igin
endometriozise epidemiyolojik yaklasim konusu tartismalidir. En bastaki problem
endometriozisin asemptomatik olmasidir ve bu nedenle taninin konulabilmesi igin bir
operasyona (laparoskopi veya laparotomi) ihtiya¢ duyulmasidir. Buna ek olarak, pratikte tani her
zaman histolojiye dayall olarak konmamakta, veya tam tersi, bazen de normal goziken
peritonun altindan endometriozis lezyonlari ¢ikabilmektedir.

Endometriozisi incelerken, olgulari, tanida laparoskopi kullanilan olgular ile sinirlarsak
olgu seciminde bir bias olusturmus oluruz. Ornegin, saglik hizmetine daha rahat ulagan hastalar
veya daha ileri evrede veya daha agresif endometriozisi olan olgular tanisal laparoskopi
gecgirmeye daha yakin olgular olma ihtimali vardir." Buna ek olarak, birinci basamak medikal
tedavi ile semptomlari gecen kadinlar, taniyr onaylayacak olsa da, invazif tanisal bir girisime
higbir zaman ihtiyag duymayabilirler.1

Endometirozis tanisi icin semptomlarin olmasinin gerekli oldugu 6ne suriimustir.
Ancak, infertil bir ¢iftin degerlendiriimesi asamasinda, anatomik bir diizensizlige yol agmamis,
minimal (ve hatta hafif) endometriozisin saptanmasi ile infertilitenin buna mi bagl oldugu veya
bu olgunun agiklanamayan bir olgu olarak mi kabul edilmesi gerektigi konusu tartismalidir.

Arastirilan toplumlar da birbirinden ¢ok farkhdir: infertil kadinlar, pelvik agrisi olanlar,
tubal sterilizasyon gecirenler, degdisik nedenlerle laparoskopi gecirmis olanlar ve sperm ile
karsilasmamis olan kadinlardir.

Olgularin belirlenmesinde de bir bias s6z konusu olabilir, infertilitesi veya pelvik
semptomlari olan kadinlar ile tubal sterilizasyon veya semptomlar olmadan diger cerrahi
islemler uygulanan ve endometriozisi olmadigi belirtilen kadinlar arasinda incelenmelerindeki
titizlik acisindan fark bulunmaktadir.'

Bu nedenledir ki, endometriozisin epidemiolojisi ile ilgili raporlarin bildirdikleri prevalans
oranlari acisindan, genis bir varyasyon gosterdigi ve bir stirl ¢eligkilere yol actigr stiphesizdir.

Hayvan Modellerinde Endometriozis

Retrograd menstruasyonun sadece insanlarda, insan digi primatlarda ve fil sivri faresi
ve yarasa gibi bazi nadir istisna tlrlerde oldugu bilinmektedir.* En yaygin calisiimis
endometriozis hayvan modeli babundur. Esir babunlardaki spontan endometriozis prevalansi,
cogunlugu hafif olmakla birlikte, %20’ye yaklnd|r.5 Tutsaklik siresi uzadikca endometriozis
sikhginin arttigr gézlenmistir. Bu, babunlarin gogunda, tutsaklik siresi yeterince uzatildig
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takdirde, dlzenli adet gordiigii ve arada gebelik olugmad|g| slirece, endometriozisin evresi
degiskenlik gostermekle beraber gelistigini gostermektedw

Endometriozisin Prevalansi

Toplum verilerine dayali prevalans

Klasik olarak, kati bir temeli olmamasma ragmen, Greme ¢agindaki kadinlarin %10’unda
endometriozis oldugu iddia edilmektedir.’ A.B. D 'nde jinekolojik nedenlerle hastaneye yatanlar
arasinda en sik 3. neden endometriozisdir.” Milakata dayali bir ankette, endometriozis
oldugunu beyan eden kadinlarin %50’si, son bir yilda en az bir glin endometriozis nedemyle
yatak istirahatine ihtiyag duymuslardir. Ortalama yatak istirahati glin sayisi ise 17.8 gundur

1970’lerde, 15-49 yaslar arasi beyaz kadinlarin kayitlarinin incelendigi bir gallsmada
cerrahi veya patolojik taninin kondugu hastalik insidansinin binde 1.6 oldugu bl|d|l‘||ml$tlr
Benzer bir diger calismada, hastaneden cikisi yapilan 16-44 yag arasi kadlnlarda ilk belirtilen
tanilar arasinda binde 1.3 oraninda endometriozise rastlandigi b|Id|r|Im|§tlr Norvegte bir
jeografik bélgede ikamet eden ve 1950 ile 1952 yillari arasinda dogan tim kadinlara génderilen
bir anketle, endometriozis frekansi arastlrllmlg.tlr Endometriozis prevalansinin % 2, yillik
insidansinin ise % 0.3’'ten az oldugu gozlenmlgtlr ' Kadinlarin endometriozis igin hayat boyu
riskleri ise % 2.2 olarak hesaplanmistir. T

Secilmis toplumlarda endometriozis prevalansi
infertilite nedeniyle laparoskopi uygulanan kadinlardaki prevalans (Tablo 2-1)

Analiz ettigimiz 52 farkh galismada infertil kadinlardaki endometriozis prevalansi igin
gbzlenen deger araligli % 2.1 ile % 77.1 arasinda degismektedir (Tablo 2-1). Eger 22,904
olgunun tamami analiz edilirse % 26.13 gibi bir prevalans bulunur. Tim fertil veya infertil grup
icin tek bir prevalans tahmini yapmak en iyi ihtimalle ¢cok basit¢e bir yoldur 2 Bu farkliliklarin
cogunun en muhtemel sebebi laparoskopi imkanina ulasim (endikasyon, énceki degerlendirme,
infertilite tedavilerinin uygulaniyor olmasi) ile ilgilidir. Prevalans oranlarlnln |Ier|eyen yayin yili ile
arttigi, calismadaki artan olgu sayisi ile de azaldigi gosterllmlgtlr

Pelvik agri nedeniyle laparoskopi uygulanan kadinlardaki prevalans (Tablo 2-2)

Pelvik agri nedeniyle hastaneye kabul edilen kadinlar arasinda endometriozis
prevalansi % 2.15 ile % 83.6 arasinda degismektedir. Eger 33 calismadaki 6,815 olgunun
tamami analiz edilirse % 17.74 (1,209 / 6,815) gibi bir prevalans bulunur.

Yeni bir analizde, pelvik agrisi olan kadinlarda prevalans oranlarinin yayin yil ile
degismedigi gt’>steri|mi§.tir.13

Tubal sterilizasyon nedeniyle laparoskopi uygulanan kadinlardaki prevalans (Tablo 2-3)

Tubal sterilizsyon tercih eden kadinlar arasinda endometriozis prevalansi % 1.4 ile %
50 arasinda degismektedir. Eger 16 calismadaki 9,811 olgunun tamami analiz edilirse % 5.68
(558 / 9,811) gibi bir prevalans bulunur.

Endometriozis ve otoimmiin hastaliklar

Endometriozis Dernegdi’ne Uye kadinlara postalanan bir ankete cevap verenler arasinda
otoimmin hastallk sikliginin, niifus sayimi verilerine gére beklenenden daha fazla oldugu
b|Id|rlIm|§t|r * Ancak, endometriozis olgularinin tibbi kayitlar gbézden gegcirildiginde, sistemik
lupus eritematozis (SLE) ve Sjogren sendromu sikliklarinin, endometriozisi olmayan kadinlarla
benzer oldugu gozlenmistir. Benzer bir sekilde, SLE ve Sjégren sendromu olgularinin tibbi
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kayitlari gézden gecirildiginde, endometriozis sikliginin, bu otoimmun hastaliklari olmayan
kadinlarla benzer oldugu gézlenmigtir.15 Gozlenen bu farkli sonuclar muhtemelen hasta
secimindeki biasdan (tekrarlayan endometriozis olgulari, dzellikle de siddetli endometriozisi
olanlar, dernede aday olmaya ve iletisime cevap vermeye daha egilimlidir) kaynaklanmaktadir.

Menopozdan sonra endometriozis

Endometriozis neredeyse tamamen Ureme cagina 6zgu bir hastaliksa da, menars
déncesi veya menopoz sonrasi olgulara da rastlanmaktadir.'®"’ Patolojik olarak tani konmus 601
olgunun anketinde % 9unun 50 yasindan fazla oldugu gozlenmistir (%2.9'u da 55 yas
astadar)."”

Segilmemis toplumlardaki prevalans (Tablo 2-4)

Pratik bir agidan bakildiginda endoemtriozis bulgulari ile semptomlar arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmak 6nemlidir. Endometriozisi olan bazi kadinlarda hi¢c semptom olmadigi, veya
tam tersi, infertilitesi veya pelvik agrisi olan bazi kadinlarda da higbir patolojiye rastlanmadigi
cok iyi bilinmektedir. Endometirozis bulgulari ile semptomlar arasinda bir sebep-sonug iligkisi
kurmak her ne kadar cazip olsa da bunun, 6zellikle de hafif-orta endometriozis olgularinda, ille
de dogru olmasi sart degildir. Bu nedenledir ki, asemptomatik kadinlarda, semptomatik
kadinlara uygulanan tanisal yaklasimin aynisini kullanarak, endometriozis prevalansini
belirlemek ilgi cekici olacaktir. BOyle bir calisma, 6zellikle de etik nedenlerden (“saglikli” bir
kadinda laparoskopi yapilmasi) ve ameliyat zorluklarindan 6tird, simdiye kadar yapilmamistir.
Genel toplumda bu hastaligin teshisini koymanin imkansizli§i, endometriozisin, epidemiyolojisi
hakkindaki gelisimin énindeki en biylk engeldir.

Biz, icinde gocuklarin olmadigi normal popllasyona yakin bir toplumda ¢ok ylksek bir
endometriozis prevalansi bildirdik. " Sperm ile karsilasmadiklari icin gebe kalamayan ve dondr
inseminasyon (AID) uygulanan 150 kadini (gogunlugu esinde azospermi olan kadinlar)
inceledik. Kontrol grubunda esleri sperm acgisindan normal olan 750 infertil kadin
bulunmaktaydi. Hepsine, sistemik degerlendirmelerinin bir parcasi olarak, ilk tani asamasinda
daha tedavi baslanmadan tanisal laparoskopi uygulandi. Endometriozis prevalanslar (% 32 ve
% 34.5) benzerdi. Evre | olgularin sikhdi da (% 26 ve % 19.3) her iki grupta benzerdi. Ancak,
hastaligin evresi arttikga anlamli bir farka dogru egilim vardi (evre I'de % 3.3’e karsilik % 5.7;
evre ll'de % 1.3'e karsilik % 3.1 ve evre IV'de % 1.3'e karsilik % 6.4). Neticede, evre |
endometriozis secilmemis kadin grubuna goére infertil grupta daha sik degilken, evre II-1V olgular
infertil grupta daha sik idi. Sonugta, evre | endometriozis ile infertilite arasinda bir iliski olmasi
uzak bir intimal iken, evre II-IV olgular ile infertilite arasinda bir iligkinin muhtemel oldugunu
belirttik.

Degisik toplum gruplarindaki diger prevalanslar Tablo 2-5'te gosterilmistir.
Endometriozis her zaman bir hastalik midir?

Bazi yazarlar iki farkh durumu birbirinden ayirmaktadir: endometriozis hastahd: ve
fizyolojik endometriozis veya “hastalik olmayan” endometriozis." Hastalik olmayan
endometriozis kadinlarin cogunda treme hayatlarinin bir déneminde gézikmektedir.

Endometriozis tanisinda, sadece histolojiye (uterin kavite disinda fonksiyonel
endometriyal glandlarin varli§i) bagh kalinmamasi gerektigi ve semptomlarin varhdinin da
degerlendirilmesi gerektigi 6ne sirilmuistir. Buna gore, sadece histolojik olarak endometriozisi
gosterilmis ve semptomlari olan kadinlarda endometriozisin varligindan bahsedilmelidir. Ancak,
bu durum, 6zellikle de infertilite ile iliskisi agisindan, bazi énemli metodolojik problemleri de
beraberinde getirmektedir. Infertii kadinlarda endometriozise sik rastlandi§i gok iyi
bilinmekteyse de, minimal endometriozisi olan ancak baska ek bir infertilite nedeni olmayan
olgularda, infertilitenin endometriozise bagh olup olmadigini veya diger bir deyisle, bu olgularin
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aciklanamayan infertilite olarak kabul edilip edilmemesi gerektigi konusunu agikliga
kavusturmak zordur.

Endometriozisin mikroskopik tanisi istenmekteyse de, bu kriter cerrahin amacina ve eksize
etme kabiliyetine ve ayni zamanda da patologun histolojik bulgulari yorumlamasina bagimli
olabilir.° Diger taraftan, bu tanisal yaklagim, lezyonlari gok kigiik olan ve tani igin eksize
edilmesi zor olan ¢ok sayida olguyu géz éniinde bulundurmamaktadir. Sonug olarak, histolojiyi
temel alan galismalarin sonugclarini endometriozisin gergek verisi olarak sunmak ¢ok tartigilabilir
bir konudur.”

Bazi arastirmacilar endometriozisin sadece ektopik endometrium varligi olarak
tanimlanmamasi gerektigini, ayni zamanda lezyonlarin hiicresel diizeyde aktif oldugu ve normal
fizyolojiyi etkiledigini gdsteren kanitlarin gosteriimesi ile tanimlanmasi gerektigini ifade
etmektedir. (1) Hiicresel aktivitenin ve fizyolojik etkinin &rnekleri, derin lezyonlar (>5mm),
ovarian endometriomalar veya diger nedenlerle izah edilemeyen pelvik adezyonlardir. (1)

Diger arastirmacilar minimal veya hafif endometriozis olgularinin cogu asemptomatik
oldugu icin, epidemiyolojik caligmalarin sadece genellikle semptomatik olan endometriozise
odaklanmasi gerektigini disiinmektedir.

Endometriozis evresinin tanimlanmasi endometriozis hakkindaki epidemiyolojik
yayinlarin daha iyi anlasilabilmesi igin gereklidir. Her ne kadar “normal’ populasyonda
endometriozis sikh§i yiiksek olarak tanimlansa da, vakalarin gogu evre | ve II'ye karsilik
gelmektedir. (18) Hemmings ve arkadaslar kendi serilerinde hastaligin evre il ve [V ‘olma
oranlarini, histerektomi olan olgularda %30.7, laparoskopi yapilan olgularda %23 ve tubal
ligasyon/reanastamoz olgularda sadece %3.7 olarak bildirilmistir.(20)

Risk Faktérleri (Tablo 2-6)

Endometriozis prevalansi ile ilgili calismalarin limitasyonlarina dair énceki bolimlerde
bahsedilen konular, ayni zamanda risk faktérlerini degerlendirirken de gegerlidir. Dolayisiyla bu
konuyla ilgili yayinlarda rakamlar arasindaki farkhligin olmasi sasirtici olmamakiadir.

Endometriozis icin en sik bildirilen risk faktorleri ile ilgili parametreler menstruel ve
reproduiktif faktérler ile iligkilidir. Erken menars, kisa menstruel siklus uzunlugu, uzamis kanama
siiresi, yogun menstruel volim veya kanama ve azalmig parite gibi menstruasyon kanamasina
artmis maruziyet durumlarinda, endometriozis gelisim riskinin arttigi dislntlmektedir. (1,3,6)
Ayni zamanda hayat boyu emzirme stresinin kisaliginin da endometriozis icin risk faktorl
oldugu bildirilmistir.

Endometriozisde genetik yatkinlk teorisi, hastaligin tek yumurta ikizlerinde es zamanli
birlikte goriilme gercegi ile desteklenmektedir. Agir endometriozisde ailesel yatkinliga, net bir
Mendel kalitimindan ziyade multifaktoryel poligenik dzelliklerin neden oldugu dusiintimektedir.
Bu konu kitabin baska bir bolimiinde detayli sekilde incelenecektir.

Endometriozis ile agirlik ve viicut kitle indeksi arasinda zayif olmakla beraber ters bir
iliski oldugu bulunmustur. (2,21) Bu bulgunun, artmis anovulatuar sikluslarla, dlzensiz
menstruel siklus ve androjen metabolizmasindaki anormallikler ile iligkili olabilecegdi
distinilmektedir.

Sigara igme, egzersiz, alkol ve kafein tiiketimi gibi hayat stili faktorleri de endometriyozis
icin riski degistirmek ile iligskilendirilmigtir. Sigara icmenin endometriyozis gelisim riskini azalttigi
calismalarda gosteriimisken (3,21), bazi arastimacilar bu iliskiyi gésterememistir. (22) Ayni
zamanda sigara ve endometriozis arasindaki ters iliski sadece infertil kadinlarda gésterilmistir.
(16) Haftada dért saatden fazla egzersiz yapmanin endometriozis riskini azalttigi bildirilmistir.
(2,23) Hipotez edilen mekanizma, azalmig éstrojen seviyesidir.

Cevresel Faktérler

Rhesus maymunlarinda poliklorinlenmis bifenil (PCB) ve dioksinlere maruziyetin
endometriozis ile iliskilendirildigi gosteriimisken (24), insanlarda bu konuda ki caligmalar
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tartismaldir. Ote yandan, endometriozis icin riski azalttigi dusiinilen sigara ise esasen bir
dioksin kaynagidir.

Artan Endometriozis Gériilme Sikligi

Her ne kadar endometriozis goriilmesinde gercek bir artis (endometriozis epidemisi)
anlamina gelip gelmedigi veya gelismis tani koyma ve farkindalik (daha fazla laparoskopi
yapilmasi, laparoskopi sistem ve tekniklerinde iyilesme, hem klasik hem de atipik formlarin
tanisinin konmasi, ultrasonda ilerleme ile daha iyi hasta seg¢imi) nedeni ile olup olmadigi net
olmamakla beraber, bildirilen endometriozis sikliginda artis var gibi durmaktadir.

Bazi arastirmacilar artmis dioksin maruziyetinin ve daha 6énce bahsedilen reproduktif
paterndeki ve hayat stilindeki degisikliklerin endometriozis insidansindaki artistan sorumiu
oldugunu distinmektedir.

Son zamanlarda yayinlanan iki meta-analizde infertil kadinlarda ve daha onceden fertil
olan kadinlarda artmis prevalans oldugu bildirilmistir; bu, pelvik agri olgularinda
gosterilmemistir. (12) Daha dogru prevalans tahminleri icin, muhtemelen yas bagdimli olmak
Uzere, cerrahi sirasindaki yas veya referans sekilleri gibi varyantlarin da kayit edildigi daha
dikkatli dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablolar

Tablo2-1: infertil kadinlarda endometriozis prevalansi ( Eskenazi ve Warner 1997 ve Guo ve Wang 2006)

Laparoskopi yapilan infertile kadinlarda endometriozisin tahmini prevalansi: literatiiriin derlemesi

ik Isim yazar Yil Popiilasyon %
Fear 1968 27 3.7
Peterson 1970 204 33.3
Duignan 1972 675 7.7
Pent 1972 22 4.5
Liston 1972 197 5.6
Blunt 1972 41 21.95
Kleppinger 1974 27 25.9
Cohen 1976 1,380 23.2
Goldenberg 1976 112 25.9
Hasson 1976 66 22.7
Drake 1980 38 48
Strathy 1982 100 21
Cameron 1982 300 20
Musich 1982 182 34.6
Strathy 1982 100 21
Nordenskjold 1983 433 16
Stillman 1984 377 38.7
Moeloek 1984 199 49.7
Berger 1986 50 40
Cramer 1986 576 38.7
Cramer 1986 233 16.3
Cramer 1986 370 10
Cramer 1986 211 19.9
Cramer 1986 212 26.9
Cramer 1986 278 14
Sarram 1986 200 15.5
Chang 1987 2,053 24
Federici 1988 2,055 7.9
Dunphy 1989 731 22.3
Filer 1989 498 20.3
Singh 1989 91 16.5
Mahmood 1989 490 20.6
Cornillie 1990 105 771
Koninckx 1991 416 68
Rawson 1991 5 60
Mahmood 1991 654 21
Fedele 1992 545 38.5
Arumugam 1992 202 51
Waller 1993 174 20.7
Forman 1993 104 38.5
Beral 1994 1,750 11.08
Grupo ltaliano 1994 660 29.5
El-Yahia 1994 130 27.7
Ajossa 1994 59 30.5
Matorras 1995 602 28.9
Woodworth 1995 165 39.4
Balasch 1996 52 50
Corson 2000 100 43
Matorras 2001 750 34.5
Hemmings 2004 2,777 55
Calhaz-Jorge 2004 1079 47.08
Nakawama 2007 47 44.68

Total prevalans: 26.13 % (5985/22,904)
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Tablo 2-2: Pelvik agrisi olan kadinlarda endometriozis prevalansi (Eskenazi ve Warner 1997 ve Guo ve Wang 2006 )

Pelvik agri nedeni ile laparoskopi yapilan hastalarda endometriozis goriilmesinin tahmini
prevalansi: literatiiriin derlemesi

Ik isim yazar Yil Popiilasyon %
Fear 1968 23 21.73
Blunt 1972 41 21.95
Liston 1972 134 4.47
Duignan 1972 180 7.22
Pent 1972 38 18.42
Lundberg 1973 91 14.28
Frangenheim 1974 302 27.48
Talbot 1974 85 21.17
Kleppinger 1974 28 714
Hasson 1976 120 12
Renaer 1981 108 20.37
Kresch 1984 100 32
Rosenthal 1984 60 16.66
Levitan 1985 186 2.15
Rapkin 1986 100 7.20
Bahary 1987 130 5.38
Vercellini 1989 126 32.53
Cornillie 1990 60 81.66
Longstreth 1990 76 19.73
Mahmood 1991 156 15
Rawson 1991 14 42.85
Peters 1991 49 8.16
Konincks 1991 170 70.58
Ajossa 1994 40 45
Grupo Italiano 1994 409 45.23
Taskin 1996 96 83.6
Balasch 1996 18 44.44
Ling 1999 95 82.10
Hemmings 2004 358 46
Rawson 1991 8 50
Sangi 1995 3,384 3.7
Balasch 1996 30 43.3

Total prevalans: 17.74% (1209/6815)

Tablo2-3: Sterilizasyon yapilan kadinlarda endometriozis prevalansi ( Eskenazi ve Warner 1997 ve Guo ve Wang 2006

)

Sterilizasyon yapilan kadinlarda endometriozisin tahmini prevalansi: literatiiriin derlemesi

Ik yazar Yil Popiilasyon %
Hasson 1976 296 1.4
Drake 1980 43 4.7
Strathy 1982 200 2
Kirshon 1989 566 7.4
Drake 1980 43 5
Kresch 1984 50 16
Liu 1986 75 43
Moen 1987 108 18
Wheeler 1989 3,060 1.6
Trimbos 1990 200 25
Moen 1991 107 224
Mahmood 1991 598 6
Rawson 1991 8 50
Sangi 1995 3,384 3.7
Balasch 1996 30 43.3
Hemmings 2004 1043 18




Total prevalans: 5.68% (558/9,811)
Tablo 2-4: Spermle kargilasmamis kadinlarda ve partner sperminin normal oldugu infertil kadinlarda farkli evrelerdeki
endometriozisin prevalansi ( Matorras ve ark, 2001)
Sperme maruz kalmayan Partner sperminin normal

kadin oldugu infertil kadin
(n =150) (n=750)

(%) (%)
Evre | 26 19.3
Evre Il 3.3 57
Evre lll 1.3 841
Evre IV 1.3 8.4
Endometriozis ( total) 32 34

Tablo 2-5: Belli populasyonlarda endometriozis prevalansi

Belli popiilasyonlarda tahmini endometriozis prevalansi: literatiiriin derlemesi

Ik isim yazar Yil Poplilasyon Calisma poplilasyonu %
sayisi
Houston 1987 31,703 1970-1979'da Rochester Minnesota’da reme gagindaki (15-49 yas) 1.22

beyaz kadinlar

Mahmood 1991 134 UK’da disfonksiyonel uterin kanama nedeni ile TAH yapilan 25
premenopozal kadinlar

Vessey 1993 17,032 Ingiltere Scotland’'da aile planlamasi kliniklerine devam eden 1.83
Ve 23 yila kadar takip edilen kadinlar

Moen 1997 4,034 Norvegli 40-42 yas arasi kadinlar. Bir kardiyovaskiler tarama 2
programi ile iligkili kesitsel ¢calisma

Matorras 2001 150 Spanish women unable to conceive because they had not been 32.0
exposed to spermatozoa, undergoing artificial insemination donor

Hemmings 2004 2,777 Montreal bolgesindeki 10 klinik. Ocak 1998 ve Temmuz 2002 32.04
A arasinda cerrahi yapilan kadinlar

Missmer 2004 116.678 USA women, Hemsire Saghigi Calismasi Il, 10 yillik takip 1.47
Missmer 2006 379,422 ABD’li kadinlar, Nurses’ Health Study Il with 10 years of follow-up 0.29
Mirkin 2007 4x108 ABD'li kadinlar, sigorta sirketlerinin veri tabani, 1999-2003 0.7
Flores 2008 1,193 Porto Rikolu kadinlar. Anketler 4
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Tablo 2-6: Endometriozis risk faktérleri ( Missmer ve ark,2003)

Endometriozis igin risk faktorlerinin 6zeti

Risk faktéri Etkinin y6n ve tutarlihigi

Menstruel ve reprodiiktif faktorler

Erken menars yasi - -, tutarh
Kisa peryod uzunlugu - -, tutarli
Yogun menstrual kanama -, sinirh galisma
Diizensiz siklus uzunlugu —, tutarlilik yok
Tampon kullanimi —, tutarlilik yok
OKS kullanimi —, tutarlilik yok
Artmis parite ~ 7, tutarlilik yok
Laktasyon ~, sinirh galisma
Viicut yapisi

Uzun boy -, tutarlilik yok
Fazla kilo , tutarhilik yok
Yiiksek VKI ~, tutarh
Yiksek bel kal¢a orani ~, sinirli galigma
Kizil sag -, tutarlilik yok
Beyaz irk —, tutarlilik yok
Afroamerikan kadin ~, tutarli

Hayat stili ve gevresel faktorler

Duizenli egzersiz ~, sinirl galisma
Sigara icme ~, sinirl galisma
Alkol tiketimi -, sinirli galisma
Kafein tiketimi -, sinirli galisma
PCB, dioksin maruziyeti -, primatlarda tutarlilikfakat

Kadinlarda tutarlilik yok

Eslik eden immune bozukluk
Otoimmun hastalik tanisi -, tutarlilik yok

Oklar iligkinin bilytkligiini géstermektedir: -, risked az-orta artis; --, risked orta- ¢ok artis; ~, risked az-orta azalma;
, riskde orta-gok azalma; —, iligki yok.
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