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OZET: Biri 37 yasinda kadin hastada umblikusta, digeri (i aylik kiz gocukia intestinal yerlegimde iki adet ekstrapelvik endometriosis olgusu sunulmakladir.
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SUMMARY: Two cases of extrapelvic endometriosis are presented. One of them is a 37 years old woman with umblical endometriosis and the other one is a three

months old child with intestinal.
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GIRIS

Endometriozis, endometrial dokunun endometrium veya
myometrium diginda bir baska yerde bulunmasidir (1,2).
Pelvik bolgede siklikla goriilen bu proliferatif lezyona ¢ok
daha nadir olarak akciger, plevra, karaciger, barsak, mesa-
ne, Ureter, ekstremiteler, subkutan doku ve umblikusta rast-
lanilmaktadir (3-6).

Patogenezi heniiz tam olarak aydinlanmamistir. Bu ne-
denle implantasyon, benign metastaz, mekanik transplan-
tasyon, sélomik metaplazi, Millerian ve Wolfian hiicre artik-
lan teorisi gibi gesitli teoriler 6ne sirilmistir (1,2,7). Ancak
endometriozisin olusumu ile ilgili gérisler iki grupta toplana-
bilir. Birincisi intrauterin basinci artiran menstruasyon, ge-
belik veya abortus dénemlerinde endometrial dokunun tu-
ba, kan, lenf yollari ile taginmasi ya da operasyon sirasinda
transplantasyon, digeri ise sélomik epitelin endometrial do-
kuya metaplazisi seklindeki géruslerdir (2,3,6,7).

Bu galigmada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali'na Ocak 1988-Mart 1995 yillan arasinda
tanimlanan biri umblikus, digeri ince barsakta bulunan nadir
lokalizasyondaki iki ekstrapelvik endometriozis olgusu su-
nulmaktadir.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt

OLGU 1 1

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim
Dali'na génderilen (Biyopsi no: 2120/94) materyalin mak-
roskopik incelemesinde 2.5x2x1 cm. boyutlarinda deri yi-
zeyinden 0.5 cm. yikseklik gosteren kesitlerinde iyi sinirli
1.5 cm gapinda beyaz-sari renkli noddil saptandi.

Mikroskopik incelemede gevrede yer yer matir yag do-
kusu, kollajenize bag dokusu iginde genellikle 6demli endo-
metrial stromanin gevreledigi, tek siral epitelle doseli bazi-
lari kivrintili sekretuar glandlar izlendi. Stromada az sayida
hemosiderin yikli makrofajlar dikkati cekti (Resim 1). Bu
bulgularla umblikal endometriozis olarak tani kondu.

OLGU 2

3 aylik kiz gocugu intestinal obstrilksiyon nedeniyle
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali'nda opere edildi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiltesi Patoloji Anabilim Dali'na gonderilen materyalin (Bi-
yopsi no: 206/95) makroskopik incelemesinde 7 cm uzunlu-
gunda en ince yerinde 1.5 cm en kalin yerinde 2 cm ¢apin-
da olan koyu sarabi renkte ince barsak rezeksiyonu oldugu,
ltmen agildiginda mukozanin da koyu sarabi renkte goriin-
diigl ve bir cerrahi sinirdan 2 cm uzaklikta 2 cm ¢apinda
genig tabanli polibin yer aldidi izlendi.

Mikroskopik incelemede yilizeyde tek sirali epitel, epitel
altinda lamina propriada endometrial stroma iginde oval ya
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Resim 1. Bir kenarda matiir yag dokusu, fibroz doku iginde endo-
metrial glandlar ve stroma (HE, x25).

da yuvarlak limenli endometrial glandlardan olusan polip
izlendi. Diger alanlarda ise kanama dikkati ¢ekti (Resim
2,3). Olgu intestinal endometriosis olarak tanimland..

TARTISMA

Endometrial gland ve stromanin uterus disinda ektopik
veya aberran olarak yer almasi olarak tanimlanan endomet-
riozis, her organda bulunabilmekle birlikte siklikla overler,
fallop tipleri, uterosakral ligamanlar, rektovaginal ve vezi-
kovaginal septumda, pelvik peritonda, serviks, labia ve va-
ginada yer alir (1,6). Barsaklar, driner sistem, laparatomi
skarlari, deri ve umblikusta ise daha nadiren gérilir
(1,5,6,8,9).

Literatir kayitlarinda umblikal endometriozisin gériilme
sikligr % 0.5-1 iken, intestinal endometriozisin endometrio-
zisli olgularin % 3-37'sinde gorildigu belirtiimektedir (10-
12). Umblikal ve intestinal endometriozis genellikle 20-50
yas arasinda (ortalama yas 36), nadiren postmenopozal dé-
nemde gérildr (5,7,10-13). Umblikal lokalizasyondaki olgu-
muz 37, intestinal endometriozis olgumuz 3 aylktir. Litera-
tirde bulabildigimiz kadariyla intestinal endometriozisli en
geng hasta 10 yasindadir (12).

Klinik olarak her iki lokalizasyonda kitle, intestinal olan-
da bizim olgumuzda da gorildigu gibi intestinal obstriiksi-
yon bulgusu bulunur (3,10-14). Literatlirde umblikal endo-
metriozis olgularinin biyiik kisminda sectio dykisi bulun-
maktadir (3,10). Bizim olgumuzda sectio dykiisi bulunma-
maktadir.

Intestinal endometriozis, genital organlara yakin yerler-
de bu nedenle daha gok rektosigmoidde daha az olarak da
ince barsakta gorilir (12). Mikroskopik olarak seroza, lami-
na propria veya submukozada yer alir (12). Tekrarlayan ka-

namalar, sonrasinda.intestinal obsfrilksivon, volvulus,ve ip- ,

A
Resim 2. Yiizeyde ilserasyon gasteren mukoza, submukozada bazi-
lan kistik endometrial glandlar (HE, x25).
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Resim 3. Endometrial glandlann biiyik biiyiitme ile goriiniimii
(HE, x40).

g6z oninde bulundurulmaldir (3). Endometrial stroma ve
veya glandlarin varligi ile makrofajlar endometriozis lehine-
dir.

Ekstrapelvik endometriozisin patogenezini bazi yazarlar
vaskdler transplantasyona, bazi yazarlar sélomik metaplazi-
ye baglamaktadirlar (5,7). Her iki hastada da bagka bir ye-
rinde endometriozisin olmamasi vaskiler transplantasyon-
dan ¢ok sélomik metaplaziyi diigtindiirmektedir.
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