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EKSTRAGENÝTAL ENDOMETRÝOZÝS (Bir Olgu Sunumu)
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ÖZET

Anahtar Kelimer:

Extragenital Endometriosis (A Case Report )

SUMMARY

Key Words:

Ýnsizyon skarlarýnda endometriozis oluþumu nadir görülmektedir. Fýtýk ameliyatý sonrasý, ameliyat lojunda kitle
tespiti öncelikle inflamasyon yada fýtýk nüksünü düþündürmektedir. Preoperatif taný güç olup kesin taný cerrahi
giriþim ve histopatolojik incelemeyle konulabilmektedir.

Ekstragenital Endometriozis,Fýtýk.

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.

Ekstragenital Endometriosis, Hernia.
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Ekstragenital endometriozis ,endometrial bez ve
stromanýn uterus dýþýndaki alanlarda bulunmasýdýr. En
sýk uterosakral ligaman üzerinde görülmekte olup
bunu daha az sýklýkla overler, posterior cul de sac,
vulva, vagen, barsak serozasý izlemektedir.
Endometriozisin etiyolojisinde kesin bir neden
söylemek zordur.Menstürel siklus esnasýnda kanýn
tubalardan batýna reflüsü en sýk neden olarak
düþünülmektedir. Özellikle sezeryan skarlarýnda
endometriozis oluþumu bu teoriyle açýklanmaktadýr.
Ýns izyon skar la r ýnda ve f ý t ýk keses inde
endometriozisin görülme sýklýðý nadirdir. Fýtýk
kesesinde nodüler tarzda endometriozis yerleþimleri
bildirilmektedir. Ancak kasýk fýtýðý ameliyatýndan
sonra fýtýk lojunda endometriozis oluþumu nadir bir
durumdur. Skarda endometriozis semptomsuzdur ya
da menstrüel siklusta aðrý yakýnmalarýna yol
açmaktadýr.Fýtýk ameliyatýndan sonra ameliyat
yerinde kitle yakýnmasý öncelikle nüks fýtýk ya da
infeksiyona baðlý inflamasyon nedeniyledir.

Endomet r ioz i s h i s topa to lo j i d ý þ ýnda
konvansiyonel diðer taný araçlarýyla tespiti zor bir
patolojidir . Bu nedenle bir ekstragenital
endometriozis olgusu ilgili literatür eþliðinde
tartýþýlmýþtýr.

Hastamýz 45 yaþýnda bayan hasta olup 4 yýl önce
sað inguinal herni nedeniyle ameliyat edilmiþtir.
Ýnsizyon skarýnýn alt ucunda aðrýlý þiþlik, kýzarýklýk ve
gerginlik hissi ile baþvurmuþtur. Fizik bakýda sað
inguinal bölgeden labium majusa uzanan palpasyonla
aðr ý l ý k i t le saptanmýþ t ý r. Yumuþak doku
ultrasonografisinde 30x27x20 mm boyutlarýnda
lobüle lezyon saptanmýþtýr. Kitleye yapýlan
ponksiyonda hematom olduðu düþünülmüþ, histolojik

incelemede ise az sayýda mezenkimal hücre tespit
edilmiþtir.Olgu bunun üzerine taný ve tedavi amaçlý
operasyona alýnmýþtýr. Eski skar üzerinden fýtýk lojuna
varýldýðýnda fasia transversalis üzerinde takviye
sütürlerini içine alan sert, nonfikse kitle gözlenmiþtir.1,2,3
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Resim 1: Fibröz bað doku içerisinde tipik endometrial
epitelle örtülü bez yapýlarý ve stromasý 40 x HE

Resim 2: Endometrial bezlerin görünüþü 40 x HE.
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Kitle total olarak eksize edilmiþ ve greft ile fýtýk
onarýmý yapýlmýþtýr. Kitlenin histopatolojik tetkikinde
bað dokusu içerisinde, kanama odaklarý ve kistik
boþluklar ile fibröz doku ve kollogen demetler
arasýnda endometrial bez yapýlarý gözlenmiþtir. Bu
görünümü ile inguinal bölgede yerleþmiþ
endometriozis olarak rapor edilmiþtir (Resim 1 ve 2).

Kasýk fýtýðý cerrahi kliniklerinde en sýk ameliyat
edilen patolojilerdendir.Fýtýk ameliyatlarýný
takiben insizyon yerinde kitle belirlenmesi erken

dönemde yara enfeksiyonu geç dönemde ise fýtýk
nüksünü düþündürmelidir. Fýtýk insizyonunda
endometriozis saptanmasý cerrahi pratiðinde görmeðe
alýþýk olmadýðýmýz bir durumdur. Endometriozisin
e t i o lo j i s i nde tuba l a rdan ba t ý n i çe r i s i ne
endometriumun regurjitasyonu önemli bir teoridir.

Özellikle sezeryan sýrasýnda insizyona uterustan
endometrial hücre implantasyonu saptandýðý
bilinmektedir. Ancak fýtýk ameliyatý sonrasý fýtýk
lojunda hücre implantasyonu uterusla temas olmadýðý
için tubalardan batýna reflü olmasýyla açýklanmalýdýr.
Bizim olgumuzda fýtýk kesesinin açýlýp, eksizyon
sýrasýnda ameliyat sahasýnýn batýn içiyle temasý böyle
bir implantasyona neden olabilir. Endometriozisde
mensturel siklusla parelel aðrý ve endürasyon
bulgularý saptanmaktadýr. Olgumuzda ise aðrýlý kitle
þeklinde yakýnmalar tespit edilmiþtir. Ancak
menstürel siklusla iliþkisi saptanamamýþtýr. Fýtýk
bölgesindeki nüks kitlelerin tanýsýnda ultrasonografi
fýtýk kesesindeki bir barsak yapýsýný, abseyi veya kistik
oluþumun ayýrýcý tanýsýnda yardýmcý olabilir. Bizim
olgumuzda ise hipoekoik lobüle lezyon tespiti ilk
ameliyata sekonder bulgular olabileceðini
düþündürmüþtür.Ancak kesin taný kitlenin
histopatolojik tanýsý ile konabilmiþtir Endometrial
glandlar ve deðiþen oranlarda stroma birlikteliði taný
koyduran özelliklerdir .

Bayanlarda inguinal kitlelerin ayýrýcý tanýsýnda,
fýtýk kesesinde nüks herni görüntüsü veren
endometriozis nadirde olsa akla gelmelidir.
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