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Endometriosis endometrium stroma ve glandiiler elemanlarinin ute-
rus Kavitesi disinda bir odakta bulunmasidir. Bu ektopik yerlesim yeri
uterus muskularis tabakasi icinde olursa endometriosis interna veya
adenomyozis, uterus disinda olursa endometriosis eksterna olarak ad-
landirlir.

Endometriosis ile ilgili bilinen ilk yaz1 1860 yilinda Rokitansky'e
aittir. Daha sonra 1921 de Sampson bir seri vaka yayinlamistir.””

Movers’e gore A.B.D. yapilan laparatomilerde endometriosis odak-
larina % 22,17 oraninda rastlamlmaktadir.” Bir diger yazara gére bu
oran % 5 olup % 94 sikhikla adenomyosis, % 6 siklikla ise eksternal en-
dometriosis seklinde gelismektedir. En sik 3645 yaslarinda goriilmek-
tedir.”

Eksternal endometriosis; ovaryumlar, uterus ligamanlari-rektovaji-
nal septum-Uterus, tubalar, sigmoid ve mesaneyi orten pelvik periton,
umblikus, laparotomi skarlari, herni keseleri, appendiks, vajina, vul-
va, serviks, fimbriyal bolge, lenf diigiimleri, akcigerler, ekstremitelerde
yerlesim gostermektedir.®

Umblikal bolge, endometriosisin ender rastlanan bir yerlesim yeri
olup, degisik serilerde eksternal endometriosisler icerisinde % 0,5- % 4
siklikla goriindiigii belirtilmistir.

Gozden gecirilebilen literatiirde Beirne ve arkadaslarina’ gore 1955'e
kadar 109 vaka yaymnlandigi 1958 de 1 vakanmin ilave edildigi, 1966 da
Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) materyeli arasindan 28 va-
ka daha eklenerek vaka sayisimin 137 ye yiikseldigi anlasilmistir.*™* Bun-
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d?n sonra 1972 de Lauslahti® de zemininde kanser gelisen bir endomet-
r.IOSiS vakas1 yayinlamistir. Kendi vakamizla birlikte inceleyebildigimiz
literatiirdeki toplam vaka sayisinin 139 oldugu séylenebilir.

Klinikte; 1) Kanli sekresyon 2) Gébek cevresinde agn ve hassasiyet
3) Sislik 4) Kasinma 5) Mavi renk degisimi ile kendisini gosteren bu
olay saptandifn zaman bugiin dahi agiklik kazanamamis olan endomet-
riosis histogenezi ile ilgili yeni tartismalara yol acmaktadir.

Umbilikal bolge endometriosis ile birlikte adenomyosis, bilateral
ovaryal endometriosis ve leiomyoma uterisi bulunan bir vaka nedeniyle
konuyla ilgili kaynaklar gbzden gecirilmis ve endometriosis histogenezi
tartisilmistir,

VAKA : G.H.L. 48 Y. evli kadin, 3 cocuklu Protokol No: 573358,

Gobegindeki sislik ve agr1 nedeniyle hastanemize basvuran hasta 5
seneden beri gobeginde nohut biiyiikliigiinde ancak elle hissedilen kitle-
nin 2 yi1l icinde gozle goriiliir biiyiikliige eristigini ve 1 yildan beri agri-
makta oldugunu belirtmistir.

Oz ve soy gegmisinde ozellik yok.

Yag nekrozu, umblikal herni ve tiiméral kitle? 6n tanilariyla ame-
liyata alinan hastada cerrahi girisim sirasinda her iki overin biiyiik ve
kistik, uterusun myomaté oldugu goriilmiis ve 13x6x4,5 cm. boyutlarda
gobegi de icine alan deri ve derialti dokusu eksize edilmistir. Birinci
ameliyatda goriilen kistik overler ve myomatd uterus nedeniyle 2 ay
sonra kadin ve dogum hastalhiklar boliimiinde hastaya total abdominal
histerektomi+ Bilateral salpingocoferektomi- Elektif appendektomi ya-
pilmisur.

I. Cerrahi girisimde cikarilan materyel 13x6x4,5 cm. boyutlarda
pembe, mor, sar1 renkte, deri elipsi ile ortiilii ortasinda 2,5 cm. capta
papillomaté bir nodiil iceren deri, derialti dokusu olup, kesit yapildigin-
da gri, beyaz, sar1 yer yer kahverengi orta sertlikte nodiiler bir yapinin
dermis ve subkutan dokuda yer aldig1 saptanmustir.

Mikroskopik inceleme: (B-6705-74) dermis icinde fibrokollajen band
lar arasinda endometriyal stroma ve bez yapilar1 goriilmiistiir. Bezlerin
yer yer tek sira yiiksek silendirik epitelle doseli ve apikal sekret vaku-
olii icerdigi veya tek sira yassilasmis atrofik epitelle doseli ve kistik
genislemeler gosterdigi dikkati cekmigtir. Sekil: 1-2. Bir kisim bez lii-
menlerinde eozinofilik sekret ve hemosiderinle yiiklii makrofajlar goz-
lenmistir Sekil : 34 Cevre dokuda bu ektopik gelisime reaksiyon ola-
rak fibrozis, mikzoid dejenerasyon, az sayida lenfo-histio-fibroblastik
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu saptanmgtir.
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Sekil 1: Fibrokollajen doku icerisinde endometriyal Stroma ve apikal sekret

vakuolii iceren endometriyal bez yapilar1 H+EX100

Sekil 2: Aym alamn biiyiik biiyiiltmesi H+EX300
Sekil 3: Fibrozis ve endometriyal glandlar H-+EX100
Sekil 4: Stroma ve gland icinde hemosiderinle yiiklii makrofajlar, Prusya mavi-
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Incelenen slaydlarm hicbirisinde kan ve lenf damarlar icerisinde

endometriyal gland ve stromasina ait herhangi bir dokuya rastlamlma-
mistir,

IT. Ameliyat materyeli, 240 gr. agirhikta 11x7x5,5 cm. boyutlarda in-
tramural ve subseréz 0,3-1 cm. caplarda leiomyom nodiilleri iceren
uterus ile sag, 6x5x3,5 sol 3,5x2,3x1,8 cm. boyutlarda overlerden ibaret-
tir. Sag over kirli koyu kahverengi mayi ile dolu kistik olup (cikolata
kisti) sol overde 1x0,5 cm. lik ikinci bir hemorajik kistik yapi goriilmiis-
tir. Elektif olarak c¢ikarilan apendiks vermiformis normal goériiniimde-
dir.

Mikroskopik incelemede (B-842-75)
1 — Leiomyoma uteri (intramural, subserz)

2 — Adenomyosis
3 — Endometriosis, bilateral overler
4

— Kronik erozyonlu servisitis saptanmistir.

TARTISMA

Endometriosis histogenesini aciklamak iizere cesitli teoriler 6ne sii-
riilmiistiir. Bunlardan ilki Sampson’un’ implantasyon teorisidir. Burada
menstriiel kanin tubalar yolu ile retrograt akisi sonucu tasinan endo-
metriyal dokunun overler ve pelvik peritoneal yiizeylere yerleserek co-
galdig1 One siiriilmiistiir. Sadece pelvik bolge endometriosislerine uygu-
lanabilen bu goriisii destekleyen deneysel calismalar ve klinik gézlemler
vardir. Scott ve Te Linde Rhesus maymunlarda servikal kanali kapatip
menstriiel kam peritoneal kaviteye akitarak 1-2 ay - 1 yil icinde % 50
oraminda endometriosis gelistigini gostermislerdir. Novak bu olay
menstriiel kanin irritasyonu sonucu peritoneal epitelin metaplazisi sek-
linde yorumlamistir.

Biyopsi, kiiretaj, utero tubal insuflasyon, histerosalpingografi gibi
intrauterin uygulamalarin implantasyona neden olabilecegi ©One siiriil-
miis® retrovert uterus ve leiomyoma uteri gibi menstriiel kanin normal
¢ikisin1 engelleyen durumlar da fimbrialar yoluyla geriye dogru bir
akis gosterilmistir. Bu vakalarda endometriosis oldukga sik goriilmek-
tedir. Bizim vakamizda da retrograd menstiirel akisa neden olabilecek
leiomyoma uteri mevcuttur.

Bikornus uteruslu hastalarda bir boliimde menstriiel kanin servi-
kal cikis1 olmadigindan hemosalpinks ile birlikte pelvik endometriosisin
goriildiigii kaydedilmistir.?
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Sampson'un teorisi genele uygulanamamasi yamsira diger baz1 nok-
talardan da elestiriye ugramistir.

Ornegin, retrovert uterus nadir olmasina karsit endometriosisin
oldukca sik goriildiigii belirtilmistir.

Peritona atilan hiicreler genellikle menstriiel doneme ait olup Scott
ve Te Linde" deneysel olarak hayvanlarda yaptiklar: bir ¢alismada degi-
sik donemlere ait endometriyal dokular transplante ederek yasama sii-
relerini saptamislar ve en uzun yasayanlardan en kisa siireye kadar $oy-
le siralamislardir; 1) Post menstiirel endometrium 2) Internal endomet-
rium 3) Sekretuar endometrium 4) Premenstiirel endometrium 5) Mens-
tritel endometrium 6) Erken gebelik endometriumu ve 7) Geg gebelik en-
dometriumdur. Buna gore menstriiel ve gebelik endometriumunun trans-
plante oldugu dokuda yasama olasihg olduk¢a azdir. Bu nedenle gebe-
likte, episotomi, sezeryan v.s. ile meydana gelebilecek endometriosisleri
organizma 6nlemektedir.

Baz karsit goriisler ve bulgular olmasina ragmen bilhassa ovaryai
ve pelvik peritoneal bolge endometriosislerini aciklamada Sampson'un
implantasyon teorisi hala gecerliligini korumaktadir. Ancak implante
olan dokunun kendisinin mi c¢ogalip endometriosis odagm olusturdu-
gu, yoksa puluripotansiyel coelemic epitelin metaplazisini mi uyardig
sorusu agifa kavusturulmamistir.

Sampson’un teorisine karsi Iwanoffi-R. Meyer ve Novak coelemic
metaplasiyi One siirmiislerdir. Yazarlar aberan endometriumun coelemic
epitelin anormal diferansiyasyonu sonucu gelistigini belirtmislerdir.?

Biitiin genital mukozalar coelemic epitelden gelisirler. Miiller kana-
l1, primitif periton veya coelemic epitelin invajinasyonu sonucu meyda-
na gelir ve uterus, tubalar ve serviksi olusturur. Overlerin germinal epi-
teli de coelemic epitel kokenli olup endometriyal dokuya farklilasma
potansiyeli mevcuttur. Overlerin endometriosislerinde Novak’a gore
hormonal, Meyere gore iltihabi etkenlerle germinal epitelde var olan
vetenek uyarilmakta ve endometriyal doku seklinde diferansiye olmak-
tadir.

Merril tavsanlarda periton icerisine endometriyal doku iceren mi-
lipor filtre koyarak, filtre yakinindan hicbir hiicre gecmedigi halde 8
haftada endometriosis gelistifini gzlemistir. Levander ve Norman® ge-
be tavsanlarda otolog endometriyal implantlarin dejenerasyona ugradi-
gim fakat sonradan bu doku yaninda endometriyal kistlerin gelistigini
kaydetmislerdir. Bu deneysel c¢alismalar endometriyal dokunun bizzat
kendinin ¢ogalmasindan cok metaplaziyi uyaran bir etken olarak rol
oynadigim1 diistindiirmektedir.
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Konjenital uterus ve vajina yoklugunda endometriosis hi¢bir zaman
saptanmamustir.”” Bu bulgu endometriyal dokunun tagmmasi ve metaz-
taz lehinde metaplazi goriisiine kars1 delil olarak one  siiriilmektedir.
Ancak indiiksiyonu yapacak endometriumu olmayan bu sahislarda uya-
rilmis metaplazinin gelisemeyecegi de agiktir.

Endometriosis histogenezinde ©ne siiriilen bir diger goriis ise len-
fojen ve homatojen yayilimdir. (Halbanin metaplazi teorisi) Lenf dii-
giimleri, akcigerler, kol, uyluk gibi lokalizasyonlardaki endometriosisin
ancak metastaz voluyla meydana gelebilecegi Onerilmistir.”

Taussig serviks kanseri nedeniyle iliak lenf diigiimleri ¢ikarilan va-
kalarmn % 10 unda lenf diigiimlerinde endometriyal doku saptamustir.’
Scott, Nowak ve Tindale kan, boya ve radioaktif maddelerin retrograt,
lenfatik yolla pelvisten umbilikusa dogru aktigim gostermislerdir.

Dis gebelikte peritoneal, kanamalarda gébek etrafinda goriilen mor
kirmizi renk degisimi (cullen isareti) de kamin umblikal bdlgeye geriye
dogru akisi sonucudur. Umbilikal endometriosiste lenfatik metastaz go-
riisiine kars: cikan bir grup arastirici, gobekte lenfatiklerin merkezden
perifere dogru dagildigim ve endometriosis odag1 yaninda satellit odak-
larin bulunmas: gerektigini fakat kendi vakalarinda bulunmadifim be-
lirtmektedirler.®™

Bizim vakamizda da hicbir lenf ve kan daman icinde endometriyal
doku gérmedik ve satellit nodiil saptamadik.

Hobbs ve Bortrick endometriyal hiicreleri tavsan kulak venine en-
jekte etmisler ve deney hayvanlarmmn % 75 inde akciferde tipik endo-
metriosis gelistigini gdérmiislerdir.’

Steck, M.W.D. ve arkadaslar® 82 vakalik deri endometriosisinde 5
adet inguinal bolge endometriosisi disinda cerrahi skarda 56, fizyolojik
umbilikal skarda 21 vakada endometriosis tesbit etmislerdir. Yazarlar
umbilikal fizyolojik skarlar, cerrahi skarlar ve herni keselerinin peri-
tonda serbest dolasan endometriyal hiicreleri selektif olarak tutan bir
havuz olarak tammlamslardir. Ancak 2 si umbilikal 2 si inguinal 4
vak’ada herni gostermislerdir.

Vakamizda umbilikal endometriosisle birlikte ovaryal endometri-
osis ve adenomyosis ile leiomyoma uterinin bulunusu yukarida ozetle-
meye calishfimiz mekanizmalarin birkacinin birarada sorumlu olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, ovaryal endometriosiste, leiomyo-
ma uteri nedeniyle gelisen retrograt menstriiel kan akist ve implantas-
yon ovaryal endometriosis olusturabilecegi gibi bu hiicrelerin uyarisi
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ile coelemic epitelin metaplazisi sonucu ovaryal ve umbilikal endomet-
riosis gelisebilir. Ayrica umbilikal bolgenin fizyolojik skarim1 da histo-
genezde anabiliriz.

Steck, CW.D ve Helwig, E,B.nin""* 82 vakalik deri endometriosis
serisinde endometriosis odagimin % 40 oraninda siklik degisiklikler g20s-
terdigi saptanmistir®" Endometriosis stromasinda desidual reaksiyon
da goriilebilir. Vakamizda agr1 ve hassasiyet olmasina ragmen, bu agri-
nin periyodik bir nitelik gostermedigi belirtilmistir. Ayrica desidual re-
aksiyon da mevcut degildir.

Endometriosis odaklarinda ¢ok sik olmamakla beraber maligniteye
déniis goriilmektedir.””® Lauslahti, K* ovaryal thekoma ile birlikte
buiunan ve hormonal etki ile malign transformasyon gosterdigini ©ne
stirdligli umbilikal endometriosis iizerinde gelismis bir adenokarsinom
sunmustur. Cok az da olsa malignite egiliminin bulunusu da bu odak-
larin cerrahi tedavisini gerektirir.

OZET

48 yasinda bir kadin hastada ender bir yerlesim yeri olan umbilikal
endometriozis ile birlikte bilateral ovaryal endometriozis, adenomyozis
ve leiomyoma uteri saptanmistir. Endometriozis ile ilgili kaynaklar g20z-
den gegirilmis ve histogenezi tartisilmistir.

SUMMARY

The rare localization of umbilical endometriosis, combined with
bilateral ovarian endometriosis, adenomyosis and uterine leiomyomata
were observed in a 48 year old female. Relevant literature has been
reviewed and the histogenesis of the lesion has been discussed.
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