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Olgu Sunumu

EKSTRAGENITAL ENDOMETRIOZIS (Bir Olgu Sunumu)

Alper BOZ', Mehmet YILDIRIM', Nazif ERKAN', Elif SELEK’

OZET

Insizyon skarlarinda endometriozis olusumu nadir goriilmektedir. Fitik ameliyat1 sonras1, ameliyat lojunda kitle
tespiti dncelikle inflamasyon yada fitik niiksiinii diistindirmektedir. Preoperatif tan1 gii¢ olup kesin tani cerrahi

girisim ve histopatolojik incelemeyle konulabilmektedir.
Anahtar Kelimer:Ekstragenital Endometriozis,Fitik.

Extragenital Endometriosis (A Case Report)

SUMMARY

Endometriozis is rarely seen on incisional scars following a hernia operation, a incisional mass is considered to
be either due to inflamation or reccurence. Preoperative diagnosis is diffucult and a definite diagnosis can only be
made by an operative procedure and histopathological examination.
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Ekstragenital endometriozis ,endometrial bez ve
stromanin uterus digindaki alanlarda bulunmasidir. En
sik uterosakral ligaman iizerinde goriilmekte olup
bunu daha az siklikla overler, posterior cul de sac,
vulva, vagen, barsak serozasi izlemektedir."*’
Endometriozisin etiyolojisinde kesin bir neden
soylemek zordur.Menstiirel siklus esnasinda kanin
tubalardan batina refliisii en sik neden olarak
diisiiniilmektedir. Ozellikle sezeryan skarlarinda
endometriozis olusumu bu teoriyle agiklanmaktadir.
Insizyon skarlarinda ve fitik kesesinde
endometriozisin goriilme sikligr nadirdir. Fitik
kesesinde nodiiler tarzda endometriozis yerlesimleri
bildirilmektedir. Ancak kasik fitigi ameliyatindan
sonra fitik lojunda endometriozis olusumu nadir bir
durumdur.*’ Skarda endometriozis semptomsuzdur ya
da menstriiel siklusta agri yakinmalarina yol
agmaktadir.Fititk ameliyatindan sonra ameliyat
yerinde kitle yakinmasi oncelikle niiks fititk ya da
infeksiyona bagli inflamasyon nedeniyledir.

Endometriozis histopatoloji disinda
konvansiyonel diger tani araglariyla tespiti zor bir
patolojidir’. Bu nedenle bir ekstragenital
endometriozis olgusu ilgili literatiir esliginde
tartisilmastir.

OLGU

Hastamiz 45 yasinda bayan hasta olup 4 y1l 6nce
sag inguinal herni nedeniyle ameliyat edilmistir.
Insizyon skarni alt ucunda agrili sislik, kizariklik ve
gerginlik hissi ile bagvurmustur. Fizik bakida sag
inguinal bdlgeden labium majusa uzanan palpasyonla
agrilt kitle saptanmistir. Yumusak doku
ultrasonografisinde 30x27x20 mm boyutlarinda
lobiile lezyon saptanmistir. Kitleye yapilan
ponksiyonda hematom oldugu diisiiniilmiis, histolojik

incelemede ise az sayida mezenkimal hiicre tespit
edilmistir.Olgu bunun {izerine tant ve tedavi amaglt
operasyona alinmistir. Eski skar {izerinden fitik lojuna
varildiginda fasia transversalis Uzerinde takviye
stitiirlerini igine alan sert, nonfikse kitle gézlenmistir.

Resim 1: Fibroz bag doku igerisinde tipik endometrial
epitelle ortiilii bez yapilar1 ve stromasi 40 x HE

Resim 2: Endometrial bezlerin goriintisii 40 x HE.
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Kitle total olarak cksize edilmis ve greft ile fitik
onarimi1 yapilmustir. Kitlenin histopatolojik tetkikinde
bag dokusu icerisinde, kanama odaklar1 ve kistik
bosluklar ile fibréz doku ve kollogen demetler
arasinda endometrial bez yapilar1 goézlenmistir. Bu
goriinimil ile inguinal  boélgede yerlesmis
endometriozis olarak rapor edilmistir (Resim 1 ve 2).

TARTISMA

Kasik fitig1 cerrahi kliniklerinde en sik ameliyat
edilen patolojilerdendir.Fitik ameliyatlarini
takiben insizyon yerinde kitle belirlenmesi erken
donemde yara enfeksiyonu ge¢ donemde ise fitik
niikstinii  diigiindirmelidir. Fitik insizyonunda
endometriozis saptanmasi cerrahi pratiginde gormege
alistk olmadigimiz bir durumdur. Endometriozisin
etiolojisinde tubalardan batin icerisine
endometriumun regurjitasyonu énemli bir teoridir.’

Ozellikle sezeryan sirasinda insizyona uterustan
endometrial hiicre implantasyonu saptandigi
bilinmektedir. Ancak fittk ameliyati sonrasi fitik
lojunda hiicre implantasyonu uterusla temas olmadigi
icin tubalardan batina reflii olmasryla agiklanmalidir.
Bizim olgumuzda fitik kesesinin agilip, eksizyon
sirasinda ameliyat sahasinin batin i¢iyle temasi boyle
bir implantasyona neden olabilir. Endometriozisde
mensturel siklusla parelel agri ve endiirasyon
bulgular1 saptanmaktadir. Olgumuzda ise agrili kitle
seklinde yakinmalar tespit edilmistir. Ancak
menstlirel siklusla iligkisi saptanamamistir. Fitik
bolgesindeki niiks kitlelerin tanisinda ultrasonografi
fitik kesesindeki bir barsak yapisini, abseyi veya kistik
olusumun ayirici tanisinda yardimei olabilir. Bizim
olgumuzda ise hipoekoik lobiile lezyon tespiti ilk
ameliyata sekonder bulgular olabilecegini
disindirmistir.Ancak kesin tani kitlenin
histopatolojik tanist ile konabilmistir Endometrial
glandlar ve degisen oranlarda stroma birlikteligi tan1
koyduran ézelliklerdir™.

Bayanlarda inguinal kitlelerin ayiric1 tanisinda,
fitik kesesinde niiks herni goriintiisii veren
endometriozis nadirde olsa akla gelmelidir.
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