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OLGU SUNUMU

UTERUS PARAMETRIYUMUNDA KiSTiK
ENDOSALPINGIOZIS

Cystic Endosalpingiosis of Uterine Parametrium

Nihal KILING?

OZET

Endosalpingiozis, periton, subperitoneal dokular ve retroperitoneal lenf nodlarini tutan, tubal tip epitel ile
doseli iyi huylu glandlar ile karakterize bir Millerian sistem hastaligidir. Endosalpingiozis, genellikle mikros-
kobik incelemede tesadiifen gozlenen bir bulgudur. Olgumuz olan 45 yasinda kadin hasta, menometroraji
sikdyeti ile Jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Makroskopik incelemede uterus anteriorunda 9x6x3 cm
boyutlarinda intramural kistik olusum gorilmustir. Patolojik incelemede bu kitleye kistik endosalpingiozis
tanisi konulmustur. 45 yasinda menometroraji sikayeti ile gelen multipar bir hastada uterus parametriyu-
munda kistik endosalpingiozis olgumuzu nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endosalpingiozis; Fallop Tiipi; Pelvik Kitle

ABSTRACT

Endosalpingiosis is a disorder of Mullerian system characterized by benign glands lined by tubal type epit-
helium and involves the peritoneum, subperitoneal tissues, and retroperitoneal lymph nodes. Endosalpin-
giosis is almost an incidental finding on microscopic examination. Our case, a 45-years-old female patient,
with complaint of menometrorrhagia, admitted to the Gynaecology outpatient clinic. An intramural cystic
formation sized as 9x6x3 cm on the anterior surface of the uterus has seen by macroscopic examination.
It has been diagnosed as cystic endosalpingiosis by the pathologic examination. We presented our case of
a cystic endosalpingiosis of uterine parametrium in a 45-year-old multiparous patient who presented with
complaints of menometrorrhagia because of its rarity

Keywords: Endosalpingiosis; Fallopian Tube; Pelvic Mass

GIRIS

Endosalpingiozis, Fallop tlpinin disinda tubal tip benzeri epitelyal hiicrelerle doseli
benign glandiler yapilar varhg ile karakterize neoplastik olmayan bir patolojik tanidir
(1). Kadinlarda genellikle periton, subperitoneal dokular ve omentumu tutar ancak
nadiren retroperitoneal lenf nodlarini, bagirsaklari ve Uriner sistemi de tutabilir.
Hemen her zaman, klinik semptomlar olmaksizin mikroskobik incelemede rastlantisal
bir bulgu olarak kesfedilmekle birlikte, bazilari karin agrisi, menoraji veya Uriner
semptomlar gibi sikayetlerle basvurabilir (2,3). Endosalpingiozis, ilk olarak 1930 yilinda
Sampson (4) tarafindan tanimlanmistir. Uterusun Miillerian kisti veya Miillerianozisi
olarak da bilinen endosalpingiozis Mullerian orijinli nadir bir jinekolojik bozukluktur.
Endosalpingiosis prevalansi %7,6 ile %12,5 arasinda degismektedir (5). Genellikle
Ureme c¢agindaki kadinlarda bulunur, ancak menopoz sonrasi kadinlarda da ortaya
¢ikabilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir calismada endosalpingiozis vakalarinin
%40'1 postmenopozal kadinlarda gorilmektedir (3). Uterusta leiomyom tanisi ile
opere edilen bir hastanin, operasyon sirasinda insidental saptanan uterus anteriorda
lokalize kistik endosalpingiozis olgusu nadir gorilmesi nedeniyle literatiirii esliginde
sunuldu. Olgu ayrica klinikopatolojik 6zellikleri nedeniyle klinisyenlerin bu duruma
iliskin farkindaliklari ile yanlis tani ve asiri tedaviyi dnlemeye yardimci olabilir.
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OLGU SUNUMU

Menometroraji sikayeti ile hastanemizin Jinekoloji
poliklinigine basvuran 45 yasinda, G3P3Y4 olan hastanin
jinekolojik ve radyolojik muayenesinde leiomyom tespit
edilmis olup total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooforektomi (TAH+BSO) yapildi. Makroskopik
incelemede, 312 gr. agirhginda 14x6x3 cm boyutlarinda
TAH+BSO materyalinde uterusun anteriorunda 9x6x3
cm boyutlarinda intramural kistik olusum mevcuttu
(Resim 1). Kistik olusum agildiginda biri buyuk iki kistten
olustugu izlenmistir (Resim 2). Kistin mikroskobik
incelemesinde; benign tubal epitel ile doseli oldugu
gorllmistir (Resim 3). Materyalin diger alanlarinda
baska bir patoloji izlenmemistir. Bu bulgular ile
uterus parametriyumunda kistik endosalpingiozis

tanisi konmustur. Yazi icin hastadan onam alinmistir.

Resim 1. Kistin acilmadan 6nceki makroskobik gorini-

Resim 2. Kistin kesit ylizeyi gérinima.
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Resim 3. Mikroskobik olarak, kist duvarinin benign
tubal epitel ile doseli oldugu izlenmektedir (HEX200).

TARTISMA

Endosalpingiozis, kadin genital sistemi, periton ve
subperitoneal dokulari iceren Fallop tlUpu disinda
tubal epitelin varligi ile karakterize Miillerian kokenli
nadir bir jinekolojik bozukluktur. Bu durumun,
koelomik epitelin tubal benzeri epitele metaplastik
transformasyonu sonucu olustuguna inanilmaktadir
(2,5). Endosalpingiozis genellikle kadin genital
sisteminde gorulmek ile birlikte mesane, apendiks,
kolon, lenf dugumleri ve deride multikistik veya
multilobiler kitle seklinde kendini gostermektedir
(6). Kistik endosalpingiozisin etyoloji ve histogenezisi
tam olarak bilinmemekle birlikte biylime faktori
uyaranlarina veya steroid hormonlarina bagh olarak
inflamasyon, dnceki adneksiyal cerrahi girisimler veya
peritoneal mezotelyal metaplazi ile iliskili olabilir (2,6).
Endosalpingiozis, genellikle tek basina goriinmesine
ragmen endometriozis veya endoservikozis ile iliskili
olabilir. Bir retrospektif calisma, endosalpingiozis
hastalarinin = %34,5'inde eszamanli endometriozis
varligindan soz etmistir (6,7). Olgumuzda eslik eden
bagka bir patoloji izlenmemistir. Endosalpingiozis,
infertilite, kronik pelvik agri, pelvik kitle ve adet
dizensizligi gibi diger durumlarin incelenmesi
sirasinda tesadiifen teshis edilebilmektedir. Ancak
klinik semptomlar olmaksizin mikroskobik muayene
bulgulari ile rastlantisal olarak da tespit edilmektedir
(7). Olgumuzun uterus fundusuna yapisik biyuk bir
kisti olmasina ragmen klinik semptomlari yoktu ve
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klinik ©6n tanisi leiomyom idi. Endosalpingiozis
tanisini mikroskobik inceleme bulgulari ile almistir.
Prentice ve ark (3), endosalpingiozisli hastalarin
%59,1'inin daha o©nce jinekolojik ve abdominal
cerrahi  gecirdigini ve vakalarin  %33,6'sinda
tubal hastalik oOykust varligi ile endosalpingiozis
etiyolojisinde peritoneal implantasyonun bir faktor
olabilecegi olasiligini yukseltiyor. Endosalpingiozisin
kistik  degisiklikler  gecirerek biylk boyutlara
ulasabilmektedir. Klinik ve radyolojik olarak uterus
parametriyumunda kistik endosalpingiozis kistik bir
over neoplazmini taklit edebilmektedir (2,7,8,9).
Boylece, bu lezyonun farkindalgi klinisyen ve patolog
tarafindan dogru taniyi kolaylagtiracaktir. Olgumuzun
overlerinde herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.
Asemptomatik endosalpingiozis herhangi bir tedavi
gerektirmemektedir. Karin i¢i organlarin mekanik
irritasyonu ile semptomatik hale gelebilir ve bu
gibi durumlarda; kistik yapilarin cerrahi olarak
¢ikarilmasi var olan semptomlari etkili bir sekilde
ortadan kaldirabilmektedir (8,9). Olgumuzda cerrahi
tedavi ile kir saglanmistir. Sonug¢ olarak, uterus
kistik endosalpingiozisi nadiren kistik degisikliklere
maruz kalabilir ve klinik bulgular verebilmektedir.
Klinik ve radyolojik (preoperatif) ve intraoperatif
olarak, endosalpingiozis kistik bir over neoplazmi
taklit edebilmesi nedeniyle lezyonun farkindahgi,
klinisyen ve patolog tarafindan dogru ve ayrici

taniyi kolaylastirabilmektedir. Endosalpingiozis
semptomatikse, altta yatan bir malignite
olmamasi kosuluyla hastalara konservatif cerrahi

onerilebilmektedir. Ayrica klinisyenlerin bu nadir
durum hakkinda bilgi sahibi olmalari, yanlis teshis ve
asiri tedaviyi 6nlemeye yardimci olabilmektedir.

TASDIK VE TESEKKUR
Yazar calismasi icin herhangi bir finansal destek
almadigini bildirmistir.
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