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OZET:

Daha énce ameliyat gecirmemis, 28 yaginda, 2 yildir gébeginde menstruasyonlarla
" iliskili agrilar: ve 6 aydir gébekte akintisi olan bir hastada gébek endometriozisi tesbit
edzldz Ameliyat edilen ve sifa ile iyilesen bu vaka takdzm edildi.

GIRIS :

Gobek endomemonslen ender bulunur ve nadiren asemptomatiktirler. Tum endo- '
' metriozislerin % 0.8-1.0'ini tegkil ederler (1,2). ' :

Bunlar uplk-olarak menstruasyon esnasinda lokal agri, hassasiyet ve renk-
degisiklikleri gosteren kitle ile kendilerini belli ederler. Daha biiyiik olabilecegi belirtil-
‘mesine ragmen, gébekte genellikle 0.5-3 cm gaplarinda kitle palpe edilir. Lezyon
yiizeysel ise kanama ve iilserlesme bariz -olurken, derindeki lezyonlarda renk
- degisiklikleri goriilmez (2,3). Bunlar ¢ogunlukla endometrium gibi, endojen hormon-
larin tesiri alundadirlar. Bazen endojen hormonlara duyarhi olmazlar. Bunlarda siklik
~ degisiklikler olmayacag i i¢in teshls daha zordur (1,2).

Daha 6nce ameliyat gegirmemig ve genital organlarinda endometriozis tespit edile-
meyen kadin bir hastamiz umbilikal bélgedeki kitlenin total ekstirpasyonu ile tedavi
- edildi. Histopatolojik incelemesi endometriozis olarak degerlendlrllen hasta takdim edil- .

- di. .
VAK'A

‘Hasta 28 yaginda, gravida 3, paritesi 2 ve abortusu 1 olan, gobeginde 2 yildir a§n-
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st ve 6 aydir akintist olan kadin hasta klinigimize yaurild:. iki ay once 2,5 aylik gebe
iken diigiik yapmug. ilk menstruasyonunu 14 yaginda gérmiis, Menstruasyonlan diizenli
olup 6 giin devam ediyormus. Dismenore tarif etmiyor. hasta kiiretaj, sezaryen veya ge-
nital organlari ve bauni ilgilendiren miidahaleler gegirmemis, ameliyat olmamig.

Menstruasyonun ilk iki giiniinde gobeginde agrilan olup, menstruasyonlar arasinda
lyice azaliyormus. Gobegindeki akinti koyu kahverengiymis- ve menstruasyonlar
esnasinda ¢amagirlarini kirletecek kadar artip, sonra ancak bir nemlilik yapacak kadar
~ azaliyormus. Diisiik yapug1 gebelik esnasinda agris1 ve akintisi kaybolmusg.

Birgok defa muayene olmus. Omfalit oldugu belirtilerek sistemik ve lokal tedavi
verilmis. Bunlarin faydasim gormemis. Fizik muayenede; gobekte kanli akint ve ciltie
34 cm ¢apinda esmerlesme ve meserasyon vard. Esmerlesme ve meserasyon muhteme-
len akintiya ve gordiigii lokal tedaviye bagliydi. Gobegin altna uyan kisimda 3x4x5 cm
ebatlarinda hafif hassas kitle palpe edildi. Yapilan ponksiyonla hemorajik mayi almdi.
Anemnez ve alinan hemorajik mayi sonucunda endometriozis diisiiniildii.

Hasta ameliyat edildi. Gobekte fasia altinda yaklasik 5x4x3 cm ebatlarindaki kitle
cevre doku ile birlikte ekstirpe edildi. Kitlenin batin igerisiyle iligkisi yoktu. Makrosko--
pik olarak diizgiin sinirli, gri-beyaz renkte, kesitlerinde kistik yapilar olan bir doku
~oldugu goriildii. Mikroskopik incelemede; fibroblastik gelisim iginde odaklar halinde en-
dometrial stroma hiicreleri- ve oval yapida endometrial glandlar ve bunun yamsira kistin
duvarinda hemosiderin pigmenti ile yiiklii histiosit toplulukian ve glandlar icerisinde ka-
nama odaklari tespit edilip endomeltriozis olarak degerlendirildi ¢(Patoloji Prot. No: 4290/
91). o o

Daha sonra yapilan jinekolojik muayene ve lalparoskopide pelvik endometriozis ve
Jinekolojik patoloji tespit edilemedi. Ameliyattan sonra gobeginde mestruasyonlarla il- -
gili agr olmuyormus. ‘ :

TARTISMA:

Endometriozis; fonksiyonel ve morfolojik olarak endometriuma benzeyen bir do-
kunun uterustaki normal anatomik yerlesimi disinda bulunmasina denir (3,5). -

Endometriozis birgok teori ile agiklanmaya galisiimasina ragmen daha gok/'iki teori
taraftar bulmustur. ‘

1.'Endometrial hiicrelerin fallop tiiplerinden direkt peritona diismesi ve muhtelif

yerlere implante olmalariyla; arter, ven ve lenfatik sisteme giren endometrial hiicrelerin
uzak organlara implante olmalartyla endometriozis gelismesi.

. 2. Metaplazi teorisi: Nonendometrial hiicrelerin endometrial hiicrelere déniigmesi
ile endometriozis gelismesi. o ;
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Arter, ven‘ ve lenfatik yayilmay! metastas teorisi olarak ayn degerlendirenler de
vardir (1,3,5,6,7.8). .

‘Endometriozis, genitalis ve ekstragenitalis olarak ikiye ayrilir. Genitaliste, endo-
metriozis interna ve eksterna olarak degerlendirilir. Tiim endometriozislerin % 94'ii geni-
tal, % 6's1 eksltragenitaldir (3). Ayrica endometriozis gemlalls interna digindakilere eks-
ternal endometriozis denir (1). Uterus adelesi igerisinde ve tubalarda olanlar
endometriozis genitalis interna grubunu olustururlaf._ Eksternal endometriozisler ise;
- overler, Douglas posu, uterin ligamentler, pelvik peritoneum, rektovajinal septum, ser-
viks uteri, inguinal kanal, appendiks, ince barsaklar, omentum, mesane, laparaskopi
veya laparotomi sikatrisleri, akciger lenf bezleri, ekstremiteler, kalp, kemik, cilt, adele,
bobrek ve gobekte goriiliirler (1,2,3,6). Umblikal endometriozis bunlarin ancak % 0.8-
I'ni teskil etmektedir ve- ilk tarif edildigi 1886'dan sonra 110'dan fazla vak'a
yaymlanmigtir. Bunlar oran olarak az bir kismin teskil ederler-(2,3). Vak'amiz miidahale
veya amehyat gecirmemig olup az rastlanan lokalizasyona dahildir. ,

En stk 30-50 yaslar arasinda goriiliir (3). Dé'tdiincii dekadda pik yapar (1). Endo-
metriozisin sadece disi cinste olgunluk ¢aginda goriiliip, menapozdan sonra geriledigini
belirten yayinlarin yamsira, bunun menapozdan sonra ve erkeklerde de nadir de olsa
goriildigiinii belirten yaymlar vardir (3,6). Vak'amiz 28 yaginda idi. En sik goriildiigii
~ yaglar olan 30-50 yaglar arasmda olmasa da, olgunluk caginda olmas literatiir 1le uyum-
ludur. B
Cilt ve ciltalt: endometriozisi ya 6nceden herhangi bir ameliyat ve miidahale olma-
dan spontan olarak veya 6nceden gegirilmis bir ameliyata bagh olarak ameliyat sahas: ve
sikatris dokusunda meydana gelirler. Endometriozise neden olan miidahaleler; sezaryen,
tubal ligasyon ve rezeksiyon, histerektomi, uterusun astlmasi, inguinal herni onarimu,

. Bartolin kist eksizyonu, epizyotomi, ektopik gebelik operasyonu, amniosentezdir (6,7).
Bizim olgumuzda operasyon veya miidahale stz konusu olmayip, spontan olarak meyda-
na gelmigtir. \ ‘

Endometriozis bazen endojen hormonlara duyarsiz olup, sessiz kalmasina ragmen
genellikle lezyon yerinde lokal agn, hassasiyet ve renk degisiklikleri olur. Gobekte ma-
vimsi, bazen goriilebilen nodiiller vardir. Lezyon yiizeyelse kanama ve iilserasyon bariz-
dir. Denirse renk degisikligi goriilmeyebilir (1,2,3). Umbilikal endometriozis az oranda

_pelvik endometriozisle beraber bulunmugtur (1). Vak'amizda 5x4x3 cm ebatlarinda kitle
" olugmustu. Menstruasyonla ilgili tipik degisiklikler tespit edildi. Kanli akinti vardu.
Cilueki renk degisikleri ise muhtemelen daha 6nce uzun siire gordiigii lokal tedaviye
baghyd. Cilt pigmentasyonu artip, meserasyon oldugu i¢in endometriozisten dolay:
renk degisikligi olup olmadig: tam degerlendirilemedi. Yapilan jinekolojik muayenesm-
de ve laparoskopide endometriozis tespit edilemedigi belirtildi.

Umbilikal endometriozisin aymcx tanisinda; umbilikal herniler, melanoma, diger
timorler ve metastatik kanserler, embrional hiicre kaliriu kitleleri, muhtelif enfeksiyon-
lar sonucu gelisen graniiomalar, keloid, omfaloma, urakus kanali, vitellin kanali ve
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" umbilikal polipler diisiiniilmelidir (1,2). Umbilikal endometriozis yukarida sayilan bir -
cok hastalikla karigmaktadir. Vak'amiz da muhtemelen omfalit olarak deZerlendirilip, 2
yil tedavi gérmiigtiir..

Tedavide; cerrahi tedaviden kaginilmasi gereken endométriozislerde hormon tedavi-
leri, yalanci gebelik ve radyasyon tedavileri uygulanmasina ragmen, operasyonun kolay-
ca uygulanabilecegi cilt ve karin duvari endometriozislerinde en iyi tedavi lokal ekstir-
pasyondur (2,3,4,9,). Bizim olgumuzda cerrahi olarak total.etkstirpasyonla tedavi edildi.

. Endometriozis eksternada niiks % 2-46 arasinda bildirilmigtir. Bu oran cerrahi
yolla tedavi edilenlerde % 27, konservatif yolla tedavi edilenlerde % 34 olarak tespit edil-
mistir (10). Ancak bu rakamlar tiim endomemoms eksterna vak'alarini i¢ine almakta

* olup, total ekstirpasyonun miimkiin oldugu deri ve derialt dokusunu 1lgllend1ren endo-
metriozislerde prognoz ¢ok daha iyidir (17). :

SUMMARY- :
'UMBILICAL ENDOMETRIOSIS (DUE TO 1 CASE)
A female, 28 years old with umbilical pain dﬁr_ing mensruation cyles for.two

years, umbilical discharge for 6 months and no operation history before was diagnosed
. as umbilical endometriozis. The patient who operated and cured was presented.
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