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ÖZET  
 
İmmün sistem değişikliklerinin etkin olduğu endometrioziste, bir immunmodulatör olan pentoksifilinin 
sıçan endometriozis modelinde adezyon skoru üzerine olan etkilerini araştırmaktır. 
Çalışmamızda 50 adet gebe olmayan, olgun, dişi, Wistar albino sıçanı kullanıldı. Sıçanlar 10’ arlı beş ayrı 
gruba, rastgele dağıtıldılar. Gruplar; kontrol grubu, intraperitoneal (İP) yüksek doz pentoksifilin grubu 
(25 mg/kg), İP düşük doz pentoksifilin grubu (12,5 mg/kg), subkutan (SK) yüksek doz pentoksifilin 
grubu (25 mg/kg) ve SK düşük doz pentoksifilin grubu (12,5 mg/kg) olarak oluşturuldu. Cerrahi 
müdahaleden dört hafta sonra, vertikal orta hat insizyon yapıldı. Batın içerisindeki adezyonun genişliği, 
lokalizasyonu ve tipi kaydedildi. Adezyonlar ciddiyetine göre 4 gruba ayrıldı. 
İP yüksek doz, İP düşük doz, SK yüksek doz ve SK düşük doz pentoksifilin tedavisi yapılan gruplar tek 
tek, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, tedavi verilen gruplarda kontrol grubuna göre adezyon skoru 
istatistiksel anlamlı olarak düşük bulundu (p = 0.037, p = 0.018, p = 0.033, p = 0.024, sırasıyla). 
Bununla birlikte tedavi grupları tek bir grup altında toplanıp kontrol grubu ile karşılaştırıldığında da tedavi 
grubunda adezyon skorunun istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük olduğu görüldü (p = 0.022). 
Endometriozisin patofizyolojisi henüz tam olarak aydınlatılamamıştır, ancak eldeki verilere göre 
inflamatuar komponenti kuvvetli bir hastalıktır. Bu çalışmada, bir immunmodülatör olan pentoksifilinin 
adezyon skorunu azalttığı sonucuna vardık. 
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ABSTRACT 
 
To investigate the effects of pentoxifylline as an immunomodulator on adhesion scores in endometriosis, 
the disease that inflammatory changes play a major role in the pathogenesis. 
A total of 50 non-pregnant, mature, female Wistar albino rats were included in the present study. The 
rats were randomly separated into 5 groups: group I control, group II Intraperitoneal (IP) high dose (25 
mg/kg) pentoxifylline administered, group III IP low dose (12.5 mg/kg) pentoxifylline administered, 
group IV subcutaneous (SC) high dose pentoxifylline administered, and group V SC low dose 
pentoxifylline administered. Four weeks after the surgical intervention, midline vertical abdominal 
incisions were performed to explore the width, localisation, and type of the intraabdominal adhesions. 
When each treatment group (IP high dose, IP low dose, SC high dose, SC low dose) compared to the 
control group separately; the adhesion scores were significantly lower (p = 0.037, p = 0.018, p = 0.033, 
p = 0.024, respectively). Besides, when all of the rats were divided into two groups as: treatment group 
regardless of the treatment type and control group, the adhesion scores were also significantly low in 
the treatment group (p = 0.022). 
The pathophysiology of endometriosis is not yet clear, however according to the available data it has a 
strong inflammatory component. In this study it was demonstrated that the immunomodulator 
pentoxifylline lowered the adhesion scores. 
 
Keywords: endometriosis; pentoxifylline; immunomodulator; adhesion; surgery. 
 
 
GİRİŞ 
 
Endometriozis, normal olarak uterusta 
bulunması gereken endometrial gland ve 
stromaya benzeyen fonksiyonel dokuların 
uterus dışında overlerde, tubalarda ve pelvis 
peritonu gibi birçok bölgede varlığı ile 
tanımlanan bir hastalıktır. Endometriozis 
üretken çağdaki yaklaşık her yedi kadından 
birini etkilemekte ve infertil çiftlerin yaklaşık 
%30’unda kısırlık nedeni olarak karşımıza 
çıkmaktadır (1). Endometriozis ininflamatuar bir 
hastalık olduğu ve patofizyolojisinde endokrin, 
genetik ve çevresel faktörler kadar immün 
sistem değişikliklerinin de önemli bir rol 
oynadığı açıktır (1, 2). İnflamatuar hücreler ve 
bu hücrelerin salgısal ürünleri, endometriyozis 
patofizyolojisinde önemli aracılar olarak kabul 
edilmektedir. Endometriozisli kadınlarda, aktive 
haldeki makrofajlar, endometriyotik lezyonlar 
ve peritondaki mezotelyal hücreler, aralarında 
tümör nekroz faktörü (TNF) ve interlökin’in (IL) 
de bulunduğu çeşitli sitokinler salgılarlar. Bu 
sitokinler, sırasıyla, sitokin ve kemokinleri 
düzenlemekte olup bunlar arasında IL- 8, 
monositkemotaktik proteini (MCP1) ve RANTES 
(regulated on activation, normal T-celle 
xpressed and secreted) yer alır (3, 4). Bu 
yüzden, söz konusu bu sitokinlerin 
modülasyonu, hastalığın seyrini değiştirebilir. 
Pentoksifilin klasik bir anti-infamatuar ilaç 
olarak görülmese de, ilacın inflamatuar hücre 
işlevinin birçok yönünü etkilediği bilinmektedir. 
Makrofajlar ve nötrofillerin TNF ve IL-1’e olan 
inflamatuar yanıtları in vitro olarak pentoksifilin 
tarafından zayıflatılmaktadır. TNF mesajcı 
ribonükleik asit (m-RNA) transkripsiyonu ve 
translasyonu da pentoksifilin tarafından inhibe 
edilmektedir (5). Pentoksifilin in vitro ve in vivo 
olarak fagositozu, toksik oksijen ürünlerinin 
üretimini ve granülositlerden kaynaklanan 
proteolitik enzimleri inhibe etmektedir. Yakın 
zamana ait veriler büyüme hormonu üretiminin 
de pentoksifilin tarafından düzenlenebildiğini 
göstermektedir. Klinik ve deneysel çalışmalarda 
pentoksifilin uygulanmasının, aktive makrofajlar 
 

 
 
venötrofillerin neden olduğu inflamatuar 
koşulların ağırlığını azalttığı gösterilmiştir (6). 
Bu araştırmanın amacı, immün sistem 
değişikliklerinin etkin olduğu bu hastalıkta, bir 
immunmodulatör olan pentoksifilinin sıçan 
endometriozis modelinde adezyon skoru üzerine 
olan etkinliğini araştırmaktır. Böylece gelecekte, 
pelvik ağrı ve infertilite gibi iki önemli klinik 
probleme yol açan bu hastalıkta, pentoksifilin, 
yan etki insidansı klasik tedavilere göre daha 
az, daha ucuz ve aynı zamanda ovulatuar 
fonksiyonları da baskılamayan yeni bir tedavi 
şekli olarak kullanılabilecektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
Çalışmamızda 50 adet gebe olmayan, 190- 220 
gr. ağırlıkta, olgun, dişi, Wistar albino sıçanı 
kullanıldı. Hayvanlar, Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi deneysel hayvan laboratuvarından 
elde edildi. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hayvan Etik Kurulu’ndan ve Deneysel Cerrahi 
Ana Bilim Dalı’ndan çalışma için onay alındı. 
Tüm sıçanlar deneysel cerrahi laboratuvarlarına 
getirildikten sonra iki hafta süreyle ortama 
alışabilmeleri için uygun koşullarda bakıldı. 
Sıçanlar kontrollü bir ortamda 12 saatlik 
aydınlık/karanlık döngüleri ile, ayrı ayrı olarak 
kafeslerde tutularak uygun şekilde beslendiler. 
Bu hayvanlar cinsel olarak erişkin olup normal 
uterus histolojisi ile östral siklus değişiklikleri 
göstermekteydiler (veriler aktarılmamıştır). 
Hayvanların bakımı ve kullanımı için mevcut 
kılavuzlar tercih edildi ve izlendi. 
Operasyon öncesinde, sıçanlar 10’ arlı beş ayrı 
gruba, rastgele dağıtıldılar. Gruplar, kontrol 
grubu, intraperitoneal (İP) yüksek doz 
pentoksifilin grubu (25mg/kg; Trental ampul, 
100 mg/5ml Aventis Pharma, İstanbul, 
Türkiye), İP düşük doz pentoksifilin grubu (12,5 
mg/kg), subkutan (SK) yüksek doz pentoksifilin 
grubu (25 mg/kg) ve SK düşük doz pentoksifilin 
grubu (12,5 mg/kg) olarak oluşturuldu. 
Endometriozis, Vernon ve Wilson tarafından 
önerildiği (7) ve Lebovic (8) tarafından modifiye 
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edildiği üzere, karın duvarı iç yüzeyine ve 
mezenterik kan damarlarına komşu bulunan 
ince barsak arteryel yapılanması üzerine 
otologuterin doku parçalarının transplantasyonu 
ile cerrahi olarak indüklendi. Operasyon öncesi, 
her bir sıçan ketaminin (70 mg/kg Ketalar; 
Eczacıbaşı, İstanbul, Türkiye) intramuskuler 
(İM) enjeksiyonu ile anesteziye tabi tutulduktan 
sonra, abdominal cilt tıraşlandı ve %10’luk 
povidoneiodine solüsyonu ile operasyon alanı 
antisepsisi sağlandı. Steril teknikler kullanılarak 
5 cm’lik vertikal orta hat insizyonu yapılarak her 
iki uterus boynuzu görüldü. Sağ uterus 
boynuzundan 1cm’lik distal kısım çıkarıldı. 
Segment daha sonra 37 derecedeki fosfat 
tamponlu salin çözeltisine yerleştirilip 
uzunlamasına açılarak 5x5 mm’lik iki segment 
haline getirildi. Bu uterus parçaları, sağ 
abdominal yan duvarın iç yüzeyine ve 
mezenterik kan damarlarıyla komşuluğu 
bulunan arter yapılarına endometriyel yüz 
peritona gömülecek şekilde 4/0 polyglactin 
sütür (vicryl) kullanılarak transplante edildi. 
Kontrol grubuna hiçbir ilaç verilmedi. İP yüksek 
doz pentoksifilin grubunda (25mg/kg; Trental 
ampul, 100 mg/5ml Aventis Pharma, İstanbul, 
Türkiye), pentoksifilin tüm abdominal kaviteye 
serum fizyolojik ile 1: 4 oranında dilue edilerek 
uygulandı. İP düşük doz pentoksifilin grubunda 
(12,5mg/kg), pentoksifilin yine serum fizyolojik 
ile 1:4 oranında dilue edilerek tüm abdominal 
kaviteye uygulandı. SK yüksek doz pentoksifilin 
grubunda (25mg/kg) ilk dozu preoperatif olmak 
üzere dokuz gün boyunca subkutan enjeksiyon 
olarak uygulandı. SK düşük doz pentoksifilin 
grubunda (12,5 mg/kg) ise yine ilk dozu 
preoperatif olmak üzere dokuz gün boyunca 
subkutan enjeksiyon olarak uygulandı. 
Abdominal duvarın kapatılmasından önce, 
kontrol grubu ve SK pentoksifilin gruplarına 
kurumayı engellemek için karın boşluğuna 1 
mLsalin uygulaması yapıldı. Abdominal duvar, 
periton fasyası ve cilt için 4/0 poliglaktin 910 
sütür kullanılarak iki tabaka halinde kapatıldı. 
Operasyon, oda havasının dokuda oluşturduğu 
kurutma etkisinden dolayı her bir sıçan için 15 
dakika ile sınırlandırıldı. Tüm cerrahi 
müdahaleler, aynı araştırmacı tarafından 
gerçekleştirildi. Operasyon sonrasında sıçanlar 
ayrı ayrı kafeslendiler ve dört haftalık bir 
iyileşme dönemine bırakıldılar.  
Toplamda yedi fare, cerrahi ile ilişkili 
komplikasyonlardan dolayı operasyon 
sonrasında öldü. (Bir tanesi İP yüksek doz 
grubundan, ikişer tanesi İP düşük doz, SK 
düşük doz ve SK yüksek doz grubundan idi) 
Standardize cerrahi prosedürler ve uygulanan 
protokoller kalan tüm hayvanlarca iyi bir şekilde 
tolere edildi. Bütün insizyonlar anatomisine 
uygun iyileşti ve hayvanların hiçbirinde 
insizyona bağlı herni meydana gelmedi. 
Cerrahi müdahaleden dört hafta sonra, daha 
önce tarif edilen anestezi altında vertikal orta 
hat insizyon yapıldı. Batın içerisindeki 
adezyonun genişliği, lokalizasyonu ve tipi (film 
veya fibröz) kaydedildi. Adezyonlar ciddiyetine 
göre 4 gruba ayrıldı (Saltzman ve ark) (9) 
(Tablo 1).  
 

Tüm istatistiksel analizler Sigmastatversion3.0 
programı kullanılarak yapıldı (Jandel Scientific 
Corporation; San Rafael, CA). Tedavi grupları 
ve kontrol grubu arasındaki istatistiksel 
farklılığın hesaplanmasında Kruskal-Wallis testi 
ve Mann-WhitneyU testi kullanıldı. P < 0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
 
BULGULAR 
 
Uygulanan cerrahi prosedürler ve pentoksifilin 
uygulaması tüm hayvanlar tarafından iyi şekilde 
tolere edildi. Cerrahi müdahale görmüş olan 
sıçanların hiçbirinde enfeksiyon kanıtı mevcut 
değildi. Eksplant taşımakta olan sıçanların 
hepsinde, endometriozis ile büyük ölçüde 
uyumlu olacak şekilde lezyonlar mevcut idi. 
Rastgele biopsi uygulanan lezyonların histolojik 
kesitlerinde de endometriozis ile uyumlu 
glandüler ve stroma içeriği mevcut idi. 
Postoperatif dördüncü haftada tüm hayvanlar 
sakrifiye edilip batın gözlemi yapılarak, daha 
önce belirtilen Saltzman kriterlerine (9) göre 
gruplar arasındaki adezyon skorlaması 
belirlendi. Gruplar arasındaki adezyon skorları 
Tablo 2 ve Tablo 3’ te özetlendi. Şekil 1’de 
adezyon skorlama örneklerinin makroskopik 
görüntüleri izlenmektedir. 
İP yüksek doz, İP düşük doz, SK yüksek doz ve 
SK düşük doz pentoksifilin tedavisi yapılan 
gruplar tek tek, kontrol grubu ile karşılaş 
tırıldığında, tedavi verilen gruplarda kontrol 
grubuna göre adezyon skoru istatistiksel 
anlamlı olarak düşük bulundu (p = 0.037, p = 
0.018, p = 0.033, p = 0.024, sırasıyla). 
Bununla birlikte tedavi grupları tek bir grup 
altında toplanıp (İP ve SK tedavi alan gruplar) 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, yine tedavi 
grubunda kontrol grubuna kıyasla adezyon 
skoru istatistiksel anlamlı olarak daha düşük 
olduğu bulundu (p = 0.022). 
Diğer taraftan intraperitoneal ve subkutan 
tedavi verilen gruplar kendi içlerinde yüksek ve 
düşük doz açısından adezyon skoru yönünden 
karşılaştırıldığında, her iki doz grubu açısından 
istatistiksel farklılık gösterilemedi (p = 0.53, p 
= 0.25, sırasıyla). Yine farklı tedavi yolları 
arasında (intraperitoneal ve subkutan) adezyon 
skoru açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanamadı (p = 0.142). 
 
TARTIŞMA 
 
Farklılaşmış nonspesifik immun işlevlerin 
endometriozis üzerine etkisine dair artan 
bilgilerimiz, endometriozisli hastalardaki 
patolojik olaylara spesifik tedavilerin geliştiril 
mesi için mantıksal bir zemin oluşturmaktadır 
(10). Peritoneal eksudatif hücre sayımları 
endometriozisli bireylerde lenfosit ve aktive 
makrofajların sayıca artış gösterdiğini ortaya 
koymaktadır (11). 
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Grade Tanımlama 

Grade 0 Adezyon yok 

Grade 1 Kolay disseke edilen film adezyonlar (hafif) 

Grade 2 Bir alana sınırlı, zor disseke edilen fibrözadezyonlar (orta) 

Grade 3 Birçok alanda mevcut olan, zor disseke edilen fibrözadezyonlar (birden fazla bant 

formasyonu, bağırsak arası adezyonlar, bağırsaklar ile abdominal duvar arasındaki sıkı 

adezyonlar) (ciddi) 

Tablo 1. Adezyon skoru 

 

Denek no. IP1 IP2 SK1 SK2 Kontrol 

1 1 1 - 2 1 

2 2 - 1 1 3 

3 1 1 1 - 1 

4 - 0 1 - 0 

5 1 1 - 1 3 

6 2 - 2 2 3 

7 1 1 2 2 2 

8 0 1 1 1 2 

9 2 0 3 1 2 

10 0 1 1 1 3 

Tablo 2. Farklı uygulama yolları ve dozlardaki pentoksifilin tedavisi sonrasındaki gruplar arasındaki 
adezyon skorlaması 
IP1, Intraperitoneal yüksek doz; IP2, Intraperitoneal düşük doz; SK1, Subkutan yüksek doz; SK2, Subkutan düşük doz. 
0, adezyon yok; 1, minimal adezyon; 2, orta derecede adezyon; 3, ciddi derecede adezyon 
 
 

Adezyon skoru               0 (%)             1 (%)             2 (%)  3 (%) 

Tedavi             4 (%2)  20 (%60.6) 8 (%24.2) 1 (%3) 

 IP1  2  4  3  0 

 IP2  2  6  0  0    

 SK1  0  5  2  1 

 SK2  0  5  3  0 

Kontrol          1 (%10)             2 (%20)             3 (%30)             4 (%40) 

 

Tablo 3. Tedavi ve kontrol grupları arası adezyon skoru yüzdeleri. 
IP1, Intraperitoneal yüksek doz; IP2, Intraperitoneal düşük doz; SK1, Subkutan yüksek doz; SK2, Subkutan düşük doz. 
* p = 0.022. p < 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Şekil 1. Adezyon skorlama örneklerinin makroskopik 
görüntüleri  
 
a) Grade 1 adezyon (kolay disseke edilen film 
adezyonlar) 
b) Grade 2 adezyon (bir alana sınırlı, zor disseke 
edilen fibröz adezyon) 
c) Grade 3 adezyon (birden çok alanda, zor disseke 
edilen fibröz adezyon ) 
d) Grade 3 adezyon (bağırsaklar arası ve bağırsaklar 
ile abdominal duvar arasındaki sıkı adezyonlar) 
 
Bu çalışmaları göz önünde bulundurduğumuzda, 
inflamatuar hücre aktivasyonunu azaltmak için 
immun yeterlilikli hücrelere yönelik 
nonteratojenik bir immun düzenleyici kullanımı, 
endometriozis tedavisi için alternatif bir 
yaklaşım olarak görülmektedir. Biz de bu 
çalışmada, bir immunmodulatör olan pentoksi 
filinin sıçan endometriozis modelinde adezyon 
skoru üzerine olan etkilerini araştırmayı 
amaçladık. 
Kanter ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, bir 
immünmodülatör olan Bacillus-Calmette-Guerin 
(BCG) aşısının enjeksiyonu sonrasında, 
sıçanların uterus ve lenf bezlerindeki lenfosit, 
makrofaj ve plazma hücrelerinin kantitatif 
değişimleri izlenmiştir (12). Uterus ve ileoçekal 
lenf bezlerinde T lenfosit, makrofaj ve plazma 
hücre düzeylerinde enjeksiyondan iki hafta 
sonra artış saptanmıştır. Bu durum BCG aşısının  
sistemik enjeksiyonunun endometrium, myomet 
rium ve bölgesel lenf bezlerinde hücresel ve 
humoral immünitede bir aktivasyon ortaya 
çıkardığını göstermiştir. Sonuçta, BCG’nin 
sistemik enjeksiyonunun immün sistem ile 
endometriozis ilişkisini araştırmada kullanıla 
bileceğini ortaya koymuştur. 
Başka bir çalışmada, bir immünmodülatör olan 
interferon-alfa-2b’nin deneysel sıçan 
endometriozis modelinde etkisi araştırılmıştır 
(13). Bu çalışmada, rekombinant insan 
interferonunun deneysel sıçan modelinde 
endometriozis odaklarını azalttığı bulunmuştur. 
İnterferonun peritoneal kavitede lokal 
antiproliferatif etkisi vardır. İnterferonun anti 
proliferatif etkisi hızla ortaya çıkarken 
immünmodülatör etkisi geç ortaya çıkmakta ve 

endometriozis odaklarının kalıcı olarak implante 
olmalarını engellemektedir. 
Keenan ve arkadaşlarının çalışmasında, 
immünmodülatör olan levamisol ve loksoribinin 
sıçan endometriozis modelindeki etkileri 
araştırılmıştır (14). Bu çalışmada sıçanlar, 
kontrol, intraperitoneal levamisol enjeksiyonu 
yapılan ve intraperitoneal loksoribin 
enjeksiyonu yapılan grup olmak üzere 3 ayrı 
gruba ayrılmıştır. İntraperitoneal enjeksiyonlara 
üç hafta devam edilmiştir. Sonuç olarak, 
loksoribin alan gruptaki sıçanlarda endomet 
riozis odaklarında hem stromal hem de 
epitelyumyal komponentlerde regresyon izlen 
miştir. Loksoribin, immün yanıtı arttırıcı 
guanozin analoğu olan bir ilaçtır. Guanozin 
analogları NK hücre aktivitesini arttırmakta, B 
hücre proliferasyonunu stimüle etmekte, 
makrofaj ve antikor bağımlı hücresel sitotok 
sititeyi arttırmaktadır. 
Aytan ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 
çalışmada, bir immünmodülatör olan 
leflunomidin sıçan endometriozis modelindeki 
etkileri araştırılmıştır (3). Bu çalışmada da bizim 
çalışmamıza benzer teknikle deneysel sıçan 
endometriozis modeli oluşturulmuştur. Lefluno 
mide, başlıca antienflamatuar, antipiretik ve 
analjezik aktiviteleri ile romatoid artritte 
kullanılmakta olan yeni bir immun düzenleyici 
ilaçtır. Aktif metaboliti olan A77 1726 ise 
tercihen IL- 1 ve TNF-α’yı baskılama etkisine 
sahiptir. Sıçanlar iki gruba ayrıldıktan sonra 
kontrol grubuna salin verilirken, diğer gruba 
35mg/kg/gün leflunomid oral olarak yedi gün 
boyunca uygulanmıştır. Sonuç olarak lefluno 
midin deneysel sıçan modelinde endometriozis 
gelişimini negatif yönde etkilediği bulunmuştur. 
Ayrıca makroskopik olarak uterin eksplantların 
gelişimi ve sağ kalımını azalttığı izlenmiştir. 
Steinleitner ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
endometriozis hamster modelinde pentoksi 
filinin erken üreme performansı üzerindeki 
etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır (15). 
Deneysel hamster modeli oluşturulduktan altı 
hafta sonra cerrahi müdahele görmüş olan 
hamsterlar ve kontrol grubu, gebe kısrak serum 
gonadotropini ve insan koryonik gonadotropini 
(hCG) ile ovulasyon indüksiyonuna maruz 
bırakılmışlar. Bunu takiben hamsterlar ya 
pentoksifilin (2,5mg/kg) ya da fosfat tamponlu 
salinin subkutan olarak sekiz saatte bir 
uygulandığı periovulatuar tedavi gruplarına 
ayrılmışlardır. Tüm hamsterlar hCG uygulama 
sından hemen sonra, fertilitesi kanıtlanmış olan 
erkek hamsterlarla birlikte 48 saatlik sürelerle 
çiftleşme kafeslerine yerleştirilmişlerdir. Daha 
sonrasında tüm hayvanlar servikal dislokas 
yonla öldürülmüşler 
dir. Sonuç olarak, cerrahi müdahale grubu ve 
cerrahi müdahalenin olmadığı kontrol 
gruplarındaki gebelik oranları %90’nın üzerinde 
bulunmuştur. Uterus eksplantları bulunan ve 
salin uygulanan hayvanlarda fertilizasyon 
önemli ölçüde zayıflamış ve pentoksifilin 
uygulaması ise bu etkiyi dramatik bir şekilde 
tersine çevirmiştir. Bu çalışmada periovulatuar 
dönemde pentoksifilin uygulanmasının kemirgen 
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modelindeki endometrial eksplantların olumsuz 
etkilerini ortadan kaldırdığı sonucuna 
varılmıştır. 
Balasch ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 
asemptomatik ya da ılımlı endometriozisli 
infertil kadınların gelecekteki fertiliteleri üzerine 
pentoksifilinin etkilerini araştırmayı amaçlamış 
lardır(4). Temel infertilite araştırmaları ve 
laparoskopinin tamamlanmasından sonra hasta 
lar çalışmaya alınmıştır. Rastgele ayrılan 
hastalara 12 aylık dönemde oral pentoksifilin 
(800 mg/gün) (n=30) veya plasebo (n=30) 
verilmiştir. 12 ay sonrası pentoksifilin ve 
plasebo alan gruplarda sırasıyla gebelik oranları 
%31 ve %18.5 bulunmuştur. Bununla birlikte 
bu sonuçlar istatiksel olarak anlamlı değildir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda bu çalışmada minimal 
veya ılımlı endometriozisli kadınlarda pentoksi 
filin ile immünmodülasyonun fertilite arttırıcı 
etkisi gösterilememiştir. 
  
SONUÇ 
 
Yapmış olduğumuz bu çalışmada, patofizyolojisi 
henüz netlik kazanmamış, ancak eldeki verilere 
göre inflamatuar komponenti kuvvetli bir 
hastalık olan endometriozisin tedavisinde, bir 
immunmodülatör olan pentoksifilinin ümit vaad 
eden bir ajan olduğunu düşünmekteyiz. İmmun 
düzenleyici ilaçların pelvisin inflamatuar 
durumunu azaltma potansiyeli açısından 
değerlendirilmesi ve incelenmesi gerektiğini ileri 
sürebiliriz. Bu çalışmalarda kullanılacak ilaçların 
sistemik yan etkilerden uzak olması, folikülo 
genez üzerine zararlı etkisinin bulunmaması ve 
teratojenik potansiyelinin olmaması gerekmek 
tedir. Bu çalışmalardaki kabul edilebilir 
sonuçlarla, endometrioziste immun düzenleme 
ve immun modülasyonun etkilerine dair klinik 
çalışmaların gerekliliğine işaret edildiğini 
görmekteyiz. 
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