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Ekstrapelvik endometriozis-Nadir bir yumusak doku
timori

Abdullah Gégiis("), Fevziye Kabukguoglu(®, T.Caglar Kogkesen(®), Unal Kuzgun(®

Endometriozis jinekoloji'de sik rastlanilan bir klinik tablodur. Pelvik endometriozisde en sik gériilen semp-
tomlar dismenore, menstirasyon diizensizligi, disparone ve infertilitedir. Ekstrapelvik endometriozis ekstremi-
telere yerlestiginde gdsterdigi farkli semptomatoloji nedeniyle tanisi zorluk arzeder. Patolojik gériintimdii yerle-
sim yerine bagh olmaksizin karakteristik olmasina ragmen endometriozis yumusak doku tiimérleri ile karisabi-
lir.Sol kasigindaki agri nedeniyle ¢ekilen MR'da solid kitle gériilmesi (izerine Klinigimize basvuran 36 yasinda-
ki bir kadin hastadaki endometriozis olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ekstrapelvik endometriozis, yumusak doku tiimérti

Extrapelvic endometriosis presenting as a soft tissue tumor

Endometriosis is a common gynecologic diagnosis. Typical complaints of patients with pelvic endometrio-
sis include dysmenorrhea, menstrual irregularities, dyspareunia, and infertility. Endometriosis may also occur
in extrapelvic sites such as extremities and cause unusual symptomps and diagnostic dilemmas. Extrapelvic
endometriosis can mimic a soft tissue tumor, even if pathologic features are constant, regardless of location.
A female patient, aged 36 years, complaining of pain in her left groin and a solid mass diagnosed on MR exa-

mination caused by an endometriosis was presented here.

Keywords: Extrapelvic endometriosis, soft tissue tumor

Endometriosis fonksiyonel endometrium dokusu-
nun anatomik yerlesim yeri olan uterin kavitenin di-
sinda bir yerde bulunmasidir. Reproduktif ¢agdaki
kadinlarda gérilen bu hastalik teorik olarak tum or-
gan sistemlerini tutabilmesine ragmen, pelvis ve ab-
domen disinda seyrek rastlanir. Alt ekstremite yerle-
simi olduk¢a nadir olup, Ortopedi literatiriinde bildiri-
len vaka sayisi sinirlidir (4, 5, 8). Kasik agrisi sikayeti
Uzerine ¢ekilen MR'da adduktor lojda solid kitle gérul-
mesi Uzerine Kklinigimize basvuran ve gikarilan kitle-
nin patolojik anatomik incelemesinde endometriozis
tanisi konan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu
a- Anamnez ve Fizik Muayene

36 yasinda, ev hanimi, bayan hasta ($.0.) sol
kasiginda agri ve sol bacaginda gugsuzlik sikayeti
ile 17.10.1994 tarihinde 767/94 protokol numarasi ile
interne edildi. Oykustnde 2-3 yildir sol kasiginda agri
oldugu, gittigi jinekolog ve genel cerrahlar tarafindan
birsey saptanamadigi, son 2 aydir agrilarinin yasami-
ni etkileyecek dizeye ulasmasi Uzerine gittigi beyin
cerrah: tarafindan istenen MR tetkikinde sol kasigin-
da kitle tespit edildigi 6grenildi.

Ozge¢misinde cocukluk cagindan itibaren mev-
cut ve halen tedavi gérdigiu astim disinda 6zellik
yoktu.

Soygec¢miste babasinin 5 yil 6nce kan kanserin-
den eksitus oldugu ve annesinin gégsinden kist (?)
alindigr 6grenildi. Yapilan fizik muayenede; hasta
desteksiz, yardimsiz, aksamadan yuruyordu, inspek-

siyon ile dzellik saptanmadi. Derin palpasyonda sol
inguinal ligamanin orta noktasinin 1-2 cm. inferiorun-
da diger normal taraf ile karsilastinidiginda dolgunluk
seklinde ele gelen agrili kitle tesbit edildi. Kalga hare-
ketlerinden sadece sol kalga adduksiyonu ve ekstan-
siyonu agri nedeniyle karsi tarafa gére hafif kisith, di-
ger hareketler tam ag¢ik bulundu. Kalga fleksiyon
kontraktirt ve uylukta atrofi saptanmad. Bilateral pa-
teller tendon ve asil refleksleri normoaktif olarak de-
gerlendirildi. Yapilan kas kuvveti muayenesinde sol
alt ekstremitenin tim kas gruplarinin gigleri muhte-
melen agri nedeniyle kargsi tarafa gére 4/5 olarak de-
gerlendirildi.

Yapilan rutin biokimyasal, tam hemogram, sedi-
mentasyon ve CRP kan tetkikleri normal sinirlarda
bulundu.

b- Radyolojik inceleme

Konvansiyonel XR: Pelvis a-p ve sol kalca lateral
ve akciger p-a direkt grafilerde patolojik bulgu izlen-
medi.

BT: Akciger BT'sinde patoloji tespit edilmedi.

Sonografi: Sol obturator foramen boyunca kon-
turlan konflient, nodiler, hipoekojenik, lobilasyon
gbsteren kalin ve uzun bir lup gértintlsi tesbit edilip,
goruntu karakteristikleri nonspesifik olarak degerlen-
dirildi.

Renkli Doppler: Kitlenin superior ve medialde fe-
moral arter ve ven ile yakin komsulugu tesbit edildi.

MR: Bilateral kokso-femoral eklem MR inceleme-
sinde; sol obturator foramene yerlesen hemen kokso-
femoral eklem medialinde yer alan lobule konturlu,
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Sekil 1: T2 agirlikli MR incelemesinde sol obturator foramende
hemen kokso-femoral ekiem komsulugunda izienen
yUksek sinyai yoguniugu veren kitle imaji gérilmekte

icinde yer yer septalar gézlenen T1 ve T2 agirlikli in-
celemelerde yiksek sinyal yogunlugu veren IR tekni-
gi ile (SET ..SP.) alinan aksiyal plan kesitlerinde be-
lirgin sinyal kaybi gésteren yagdan zengin solid kitle
lezyonu saptandi (Sekil 1). Lezyona komsu kemik ya-
p! korteks bltlinligl ve dogal sinyal yogunlugu ko-
runmustu. MR inceleme sinirlari iginde benign - ma-
lign natur tayini yapilamayacag rapor edildi.

I.U.LLT.F. Onkoloji Enstitist Tumér Rejistrasyon
toplantisinda takdim edilen olgunun MR'larinin kemik
ve yumusak doku radyolojisinde ¢ok deneyimli bir
radyolog tarafindan incelenmesinde; hem T1 hem de
T2 agirlikh incelemelerde yiksek sinyal yogunlugu
vermesi nedeniyle yagdan zengin solid bir kitleden
uzaklasilarak, su+yag karisimi desmoid bir lezyon
veya hemorajik karakterde sivi igeren kistik bir yapi
olarak degerlendirildi.

c- Operasyon

Kitlenin derin lokalizasyonu ve femoral arter ve
vene yakin komsulugu nedeniyle igne biopsisinden
vazgegildi. Girisim yolunun guglugu gézénine alina-
rak kitlenin tek seansta eksizyonel biopsisine karar
verildi. Genel anestezi altinda inguinal ligamentin orta
noktasindan baslayan ve femoral arter trasesini takip
eden 10 cm.'lik longitudinal insizyon ile girildi. Damar
ve sinir paketi laterale ekarte edilip medialden insiz-
yon derinlestirildi. Kalga eklem kapstli medialinde
adduktor kaslar igerisinde kitle palpe edildi. Adduktor
kas lifleri arasindan girilerek 4x3x3 cm. boyutlarinda
koyu kahverengi-morumtrak gértnimde, lobule, iceri-
si akiskan sivi ile dolu imaji veren Kistik kitle ile karsi-
lasildi. Aspirasyon yapildiginda koyu kahverengi gu-
kulata kivaminda sivi aspire edildi. Operasyon sira-
sinda aspirasyon mayiinden yapilan sitolojik tetkikte
malign karekterdg hucreye rastlanmadi. Kitle margi-
nal eksizyon ile total olarak ¢ikartildi. Cerrahi sinirlar-
dan ve inguinal lenf bezlerinden &rnekler alinarak
operasyona son verildi. Postop normal klinik seyir
gosteren hasta 10. glinde dikisleri alinarak eksterne
edildi.

d- Patoloji

Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuari Rapor
No: 4096/94: Yer yer silendirik sekilli endometrial epi-
tel ve stroma ile déseli kistik bosluklar, stromada yay-

Sekil 2 : Histopatolojik piyesin mikrofotografinda yizeyde,
endometrial epitel ve stromada hemosiderinli makrofajlar
goruimekte { HE x 310).

gin hemosiderin yukli makrofajlar, kolestrin kristalleri,
lenfositler, polimorf nuveli I6kositler, bag dokusu
alanlari, damar kesitleri ve taze kanama alanlari gé-
rilerek endometriozis tanisi konuldu ($ekil 2).

Cerrahi sinirdan alinan 6rneklerde édemli ve
konjesyone yag ve bag dokulari, inguinal lenf nod-
larinda reaktif hiperplazi saptandi.

Yapilan jinekoloji konstltasyonunda patoloji sap-
tanmadi ve laparoskopi 6nerilmedi. Hastanin sikayet-
leri postop 1. ayin sonunda gegmisti ve postop 1,5 yil
sonra yapilan son kontrolde sikayetsizdi.

Tartisma

Endometriosis ilk olarak 1860 yilinda Rokitansky
tarafindan tarif edilmistir (9). Genellikle intrapelvik
yerlesen lezyonlar sikhk sirasina gére ovariumlar,
Douglas boslugu, uterin ligamanlar, pelvik peritoni-
um, rectovaginal septum, serviks uteri ve inguinal
herni kesesinde gorllirler. Ekstrapelvik-abdominal
yerlesim yerleri; rectosigmoid, ileum ve appendiks'tir.
Nadir bir lokalizasyon amniosentez, sezaryen, epiz-
yotomi ve 6zellikle abdominal histerotomiler sonrasi
cerrahi skarlardir. Diger nadir yerlesim yerleri; vagina,
vulva, mesane, umblikus, lenf nodlan, deri, kas, akci-
ger, plevra, bébrek, kalp, beyin ve kemiktir (2, 9).

Endometriosis genellikle kadinlarin reproduktif
¢aginda gordilir. Maksimum insidans 30 - 40 yas ara-
sindadir. Ancak postmenapozal kadinlarda (3) ve er-
keklerde de (7) bildirilmistir. Endometriosis menstu-
rasyon goéren tim kadinlarin %8-15'inde vardir ve ji-
nekolojik problem icin laparotomi yapilanlarin %15 -
20'sinde rastlantisal olarak bulunur (9). Endometriozi-
sin lokalizasyonu, buyukligine bagli olmaksizin
semptomlari belirler. Bircok kadinda ciddi endometri-
ozis semptomsuz iken, bazen kugtictk bir odak 6zel
bir lokalizasyonda pek¢ok probleme neden olabilir.
Endometriozisin tanimlanmasi genellikle menstiras-
yon sirasinda agrinin artmasi, hassasiyet olmasi ve
kitlenin biylme anamnezinin alinmasi ile olur. Pelvik
endometriozisde en sik gorllen semptomlar ilerleyici
dismenore, menstirasyonda dulzensizlik, disparone
ve infertilitedir. Gastrointestinal kanaldaki endometri-
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ozis abdominal agri, kanama, ttkanma veya intussep-
siyon sebebi olabilir. Pulmoner endometriozis pné-
motoraks veya hemotoraksa neden olabilir (2,9).
Kendi olgumuz 36 yasinda olup, ¢cocuk sahibi degildi.
Istirahatte mevcut agrisi derin palpasyon ve kalga ad-
duksiyonu ve hiperekstansiyonu ile artiyordu. Postop
retrospektif sorgulandiginda agrilarinin menstiras-
yon zamaninda bariz olarak arttigini belirtti. Gekilen
MR'inda pelvik endometriozise ait imaj saptanmadi.

Endometriosisin sebebi kesin olarak bilinmemek-
tedir, ancak birkag teori mevcuttur (2).

A. Metastatik teori

A1. Menstirel implantasyon: Sampson'in refli te-
orisi en populer olanidir. Menstiirasyon boyunca ya-
sama yetenegindeki endometrial hucrelerin fallopian
tuplerden refli olmasiyla (retrograd menstirasyon)
pelvisin icine dékidlmesi ve gevre dokulara implante
olmasi esasina dayanir. Pelvik ve inguinal endometri-
ozis bu teori ile agiklanabilir.

A2. Intraoperatif Implantasyon: Uterusa yonelik
cerrahi girisimler (abdominal histerotomi) sirasinda
iatrojenik olarak implante edilen endometrial hiicreler
skar endometriozisine yolagabilir.

A3. Vaskiler-lenfatik yayilma: Akciger, beyin ve
ekstremite gibi uzak yerlesimleri agiklar.

B. Metaplastik teori

indifferansiye ¢olemik (coelomic) epitelin endo-
metrium yéniinde metaplazisini ileri sirer. Postmena-
pozal kadinlarda veya prostat karsinomu sebebiyle
uzun sure dstrojen tedavisi almis olan erkeklerde na-
diren gelisebilen endometriozisi agikiayabilir.

Ortopedik literatliri taradigimizda trapezius, eks-
tansor carpi radialis, el bagsparmag: gibi Gst ekstremi-
te disinda (2) alt ekstremite yerlesimli olgulara ait 3
yayina rastladik (4,5,8). Hiz ve ark.'larinca yayinla-
nan rectus abdominus kasinin distal insersiyon yerin-
deki endometriozis tek Turkge literatirdir (6). Aksial
sistemde nadiren pelvik endometriotik kistlerin lom-
ber vertebralari erode edip mensturasyon sirasinda
siklik bel agrisina yol agtiklari bildirilmistir (2). Patel
ve ark. (8) tarafindan bildirilen olguda diz bélgesinde
gastrocnemius kasinin lateral basinin altinda fibula
basi hizasinda endometriozis tesbit edilirken, diger
bir olguda eksploratif cerrahi sirasinda biceps femoris
kasinin iginde 4x3x2 cm boyutlarinda sert, fuziform
kitlenin patolojisi endometriozis olarak saptanmistir
(4). Bizim olgumuzda oldugu gibi proksimal uyluk /
kasik bolgesinde yayinlanmis tek vaka Gitelis ve ark.
tarafindan bildirilmistir (5).

Endometriozisin patolojik gérinimu yerlesim ye-
rine bagli olmaksizin karakteristiktir. Makroskopik ola-
rak pelvik veya intraabdominal lezyonlar kirmizi-mavi
implantlar veya cukulata kistleri seklinde goralirler.
Mikroskopik olarak ise endometrial epitel ve stroma-
ya fibrosis, kanama alanlari ve kronik inflamasyon
eslik edebilir (2, 9). Olgumuzun makroskopik ve mik-
roskopik bulgulari endometriozis ile tam uyumluluk
go6stermektedir. Kasik lokalizasyonlu endometriozis-
ler inguinal, femoral herniler ve lenfadenopati ile kari-
sabilmesine karsin (6, 9), ekstremite yerlesimli endo-

metriozisin klinik 6nemi ekstremitelerin yumusak do-
ku timaorlerini taklit edebilmesidir (5, 6, 8). Karakteris-
tik mikroskopik gérinimine karsin yumusak doku ti-
moru olarak ¢ok nadir rastlanmasi ve sinovyal sar-
kom ile benzer histolojisi yanilgilara sebeb olabilir (4).
Nitekim Patel ve ark. tarafindan bildirilen olguda yapi-
lan insizyonel biopsi frozen section'da muhtemel si-
novyal sarkom olarak bildirilmis, daha sonra parafin
kesitlerin incelenmesinde ve 6 ay sonra yapilan ikin-
ci biopside endometriozis tanisi kesinlesmistir (8).
Kendi olgumuzun gerek klinik i¢i gerekse Tumér Re-
jistrasyon toplantisindaki tartismalari sonucu beliren
malign yumusak doku timéra olasiligr nedeniyle me-
tastaz odag! taramasi icin akciger BT ¢ektiriimis ve
negatif bulunmustur. Ayrica ameliyat sirasinda yapi-
lan frozen section'da malign hicre gérilmemesi ve
aspirasyonda gukulata karakterinde mayi aspirasyo-
nu preop mevcut malignite dusincelerini tamamen
olmasa da kismen bertaraf etmistir.

Endometriozisin tanisinda kullanilan géruntileme
yontemlerinden sonografi, BT ve MR'dan yumusak
dokularn en iyi gosteren yéntem olan MR 6n plana
ctkmaktadir. Sonografi ve BT ile endometriozisin ayni
yogunlugu veren hematom, lenfoma, sarkom veya
desmoid timérden ayirict tanisi mimkan degildir (9).
MR'in ise hemosiderin dopozitlerindeki demir igerigi
nedeniyle karakteristik bulgular verebilecegi bildiril-
misse de (5), bir baska ¢alismada pelvik endometrio-
zisin tanisinda MR'In sensivitesi %64, spesifitesi %60
ve dogruluk derecesi %63 bulunmustur (1). Yazarlar
pelvik endometriozisin tanisinda MR'in sonografi ve
BT'ye relatif istinligind belirtirken, laparoskopinin
halen ilk secilecek yéntem oldugunun altini gizmisler-
dir (1). Kendi olgumuzun sonografik bulgulari nons-
pesifik olarak degerlendiriimis, MR'lari ise farkl rad-
yologlarca yagdan zengin solid kitle ve su+yag karigi-
mi desmoid lezyon veya hemorajik karakterde sivi
iceren kistik bir yapi olarak farkli yorumlanmigtir.

Sonug¢

Ekstremite yerlesimli endometriozis ortopedik
cerrahlarin karsisina ¢ok nadir de olsa bir yumusak
doku timéra olarak ¢ikabilmektedir. 30 - 40 yaslarin-
daki bir kadinda rastlanilan béyle bir kitlenin teshisin-
de agrinin ve kitlenin buyikligunin menstirasyon ile
iliskisinin anamnezde dikkatli ve israrla sorgulanma-
sinin MR, igne aspirasyon veya frozen section biopsi-
leri gibi ileri gérintileme ve tani yéntemleri kadar
6nemli ve yararli olabilecegi unutulmamalidir. Patolo-
jisi bazen sinovyal sarkom ile hafif benzerlik gostere-
bilen endomeriozisin tedavisinde cerrahi yizguldiri-
cudur.
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