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OZET: 38 yaginda bir kadinda rastladi§imiz umblikal endometriosis olgusunu gok nadir gérillmesi nedeni ile sunmaktayiz. Olgunun ilging bir yani, hizl bilyllyen koyu kahve
renkli bir nodill tarzinda geligmesinden dolayl, lezyonun klinik olarak malign melanom tanisi ile genis olarak ¢ikartimasidir. Olgunun patogenezi degisik agilardan tarhigi-
larak olaymn primitif mezenkimal dokulardan metaplazi ile gelismis olabilecedi ileri sirlimistir.

SUMMARY: A case of umblical endometriosis in a 38 year-old woman is presented, because of its very rare occurence. This fast growing dark brown nodule was clinically
diagnosed as malignant melanoma. And due to that diagnosis. it was widely excised. The pathogenesis of this entity is discussed in various point of views, and deriva-

tion from primitive mesenchymal tissue is emphasized as the probable origin.

GIRi§

Endometriosis, myometrium iginde oldukga sik gorilen:
ancak uterus diginda, 6zellikle pelvik bdlgede gesitli klinik
belirtiler vermesi ile tani zorlugu olusturan, patogenezi he-
niz aydinlanmamig ve bunun igin gesitli teoriler ileri stri-
len, selim nitelikte bir geligmedir(2,7). Cok nadir olarak me-
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sane(10). karaciger(13). barsak(5). brongial mukoza(3).
ekstremiteler(7). subkutan dokular(1). gibi gesitli bdlgeler-
de rastlanabilmektedir. Bu yerlesim bolgeleri arasinda umb-
likal endometriosisin gorilme siklig: literatir kayitlarinda
%0.5-1 arasinda bildirilmistir(8).

Umblikal bélge deri endometriosisi igin sectio gizgisine
yakinh@i dolayisi ile patogenez agisindan ilging bir lokali-
zasyon 6zelligi gostermektedir. Bununla birlikte nedbe alani
icinde geligen ve literatiirde skar endometriosis olarak ta-
nimlanan olay ile iligkisi heniiz tam olarak agiga kavusturul-
mamigtir(1,11,14).

Literatiirde endometriosis eksterna olusumu ile ilgili go-
rugler iki ana grupta toplanabilir. Birinci teoriye gore bu olay
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menstuel dénemde endometrial dokunun tuba, kan ve lenf
yollan ile tagsinmasi ya da operasyon sirasinda implantasyo-
nu seklinde olmaktadir(6.17). Belki de daha ilging olan ikinci
gorls ise, pelvis organlari. periton ve umblikusun geligimin-
de yer alan s6lomik epitelin uygun kosullar altinda endomet-
rial dokuya metaplazisi seklinde 6zetlenebilir(4.16).

Bu yazimizda ulagabildigimiz kadariyla Tirkiye literati-
rinde rastlamadigimiz. Diinya literatiiriinde ise ¢ok az sayi-
da goriildigu bildirilen bir umblikal endometriosis olgusunu,
cok nadir ve dzel bir lokalizasyon géstermesinden dolayi
sunmaktayiz.

OLGU

38 yaginda, 14 ve 8 yaslarinda iki gocuk annesi: en son
¢ocugunu 8 sene dnce sectio uteri ile diinyaya getir-
mig:gdbek gukuru bodlgesinde ilk kez iki sene énce giderek
blyiyen bir kitle fark eden hasta, son bir sene iginde olayin
daha da hizli geligerek gébek gukuru digina tastigini ve ka-
sinma oldugunu ifade etmekte: klinige gobek fitigi oldugunu
zannederek gelen hastanin herhangi bir jinekolojik yakin-
masi bulunmamakta.

Klinik incelemede gébek ¢ukurunu dolduran koyu kahve
renkli, sert kivamda 2x2x2 cm boyutlarinda kitle saptandi
ve klinik olarak malign melanom tanisi ile gobek bdlgesi
cevre dokularla birlikte genis élgiide gikartildi.

Piyesin makroskopik olarak incelenmesinde (Aksaray
Vatan Hastanesi Patoloji Laboratuvar Prot no:234/92)
5x5x2 cm élcilerinde, bir yizinde deri ve gébek gukuru di-
sa dogru geligmis, siyaha yakin koyu kahve renkite Gzeri
diz, gevresi ile sinirlan belirlenemeyen, kesit yiizeyinde
kirmizimsi esmer noktaciklar bulunan bir kitle saptandi (Re-
sim 1).

Resim 1 : Biopsi ahndiktan sonra umblikal bolgede kala:_z koyu kab-
ve renkli endometriosis alaninin makroskopik gorinimau.

Parafin bloklarindan hazirlanan kesitlerin Hem-Eosin ile
boyanarak histopatolojik olarak incelenmesinde, yuzeyde
ince keratinize ok katl yassi epitel 6rtist; bunun altindaki
kisimlarda yiizeyel gevsek ddemli bag dokusu sahalari; da-
ha gok kapillerler gevresinde yogunlagmis Ignfosn infiltras-
yonu; daha derin kisimlarda miksoid mezenkimal doku gori-
nimil; bu arada yer yer endometriuma ait kivnmlar yapan
genisce gudde kesitleri ve bunlarin gevresinde §tromal_huq«
re ortuleri (Resim 2,3); lumenleri dolduran graniler eozinofi-

Kesim 2: Umblikal geng bag dokusu igerisinde endometriuma ait
genis gudde kesitleri ve gevresinde stromal biicre ortiileri. (H.E.
x125)

Resim 3: Geng bag dokusu igerisinde spiral kwnimlar yapan endo-

metrial gudde kesitleri (H.E. x125).

’
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Resim 4- Lumenlerinde dokiilmils biicre kinintilan ve sekresyon bu-
lunan genis gudde kesitleri ve cevresinde stromal biicreler (H.E.

x125)
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Resim 5: Sekresyon ozellikleri gisteren endometrial gudde kesitleri
ve gevresinde Gdemli stromal mukoza zemini (H.E. x310)

lik bir madde ve hiicre kinntilari (Resim 4); gudde halkalarini
dégeyen hicrelerde kibik yada hafif silendirik, genelde
sekretuar 6zellikler (Resim 5); bu halkalar arasinda hemosi-
derin pigmenti iceren bag dokusu sahalar ve taze kanama-
lar goruldd.

Histolojik tani: Umblikal endometriosis.

TARTISMA

Takdim ettigimiz olgunun histolojik yapisinda goérilen
guddesel yapilar herseyden 6nce tani bakimindan bazi pa-
tolojik olaylan akla getirmektedir. Bunlarin baginda bu bol-
gede sik gorillen polipéz omfalomezenterik adenomatéz ge-
ligmeler gelmektedir(15). Buradaki guddesel yap ve hiicre-
lerindeki gériiniim, omfalomezenterik adenomlarda gérilen
intestinal hiicre ozelliklerini gostermemektedir. Ayirici tani-
da goz dninde tutulmasi gereken bir diger olay ter bezi ade-
nomudur(9). Fakat guddesel ve stromal 6zellikler olgumuz-
da endometrial mukoza O6zelliklerini kesin olarak ortaya
koymustur.

Gobek gukurunda yer alan, giderek biiyliyen son birkag
ay igerisinde daha da hizh geliserek gdbek gukurunun digi-
na tagan; tzeri diiz, koyu kahve renkli bu kitle dogal olarak
klinikte malign melanomu digiindirmistar. Malign melanom
6n tanisi ile, gobek bélgesi gevre dokularla birlikte genis bi-
¢imde cikanimigtir.

Literatiirde umblikal endometriosis olgularinin biyuk bir
kisminda sectio anamnezi bulunmaktadir.(1,12,14). Bizim
olgumuzda da bir sectio hikayesi bulunmasina ragmen, bu
ameliyatin gdbek bdlgesindeki timériin ortaya ¢ikmasindan
8 sene oncesine dayandig! kaydedilmektedir. Bu agidan ol-
gumuzda endometriosisin meydana gelme mekanizmasini
yalniz bir sectio hikayesine baglamamiz pek miimkiin degil-
dir. Ayrica hastanin diger bélgelerinde endometriosise ilis-
kin herhangi bir durum olmadigi gibi jinekolojik bakimindan
da sikayeti yoktur.
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Diger taraftan umblikal bélgedeki lezyon alaninin olgu-
muzdaki sectio ¢izgisinin 3 cm Gzerinde yer almasi da. ola-
yin gelismesinde sectionun bir rolii olmadigim dogrulayici ni-
teliktedir. Gegirilmis bir ameliyattan sonra endometrial do-
kunun implantasyon olayinin, bu olgunun ortaya ¢ikmasin-
dan sorumlu tutulmamasi gerekir. :

Akciger, beyin gibi uterustan uzak organlarda, meydana
gelen endometriosis olaylarinda, lenfatik kan yolu ile endo-
metrial dokunun implantasyonu dzerinde durulmaktadir. Da-
mardan ¢ok zengin olmalan dolayisi ile kan yolu ile taginma
makul kabul edilebilirse de, umblikusta bu gorist savun-
mak oldukga zordur. Bu goris gegerli olsa idi. umblikal bol-
gede endometriosis meydana geldiginde, viicudun birgok
yerinde de endometriosis odaklar gérillmesi beklenirdi. Oy-
sa olgumuzda endometriosis izole bir alanda bulunmustur.

Patogenez agisindan implantasyon olasihgini uzaklas-
tirdiktan sonra burada akla gelen en yakin olasilik geng bag
dokusunun metaplazik bir degisimidir. Nitekim literatlirde
uygun kosullar altinda primitif mezenkimal dokulardan en-
dometrial mukozaya degisme olasihg Gizerinde durulmakta-
dir(15,16). Bu ilging degisimin olabilecedi diisiincesi ile yu-
kanda sundugumuz umblikal endometriosis olgusunun ge-
lismesini, gébek kordonunda yer alan geng bag dokusu me-
taplazisine baglamamiz mimkin olacaktir.
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