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Ozet

Amag: Patogenezinin giiniimiizde tam olarak aydinlatilama-
masi, 6zellikle over lokalizasyonlu olanlarin ¢ok diisiik
oranlarda maligniteye eslik etme ihtimallerinin olmasi,
kanama ve buna bagl olarak gelisen sekonder degisiklik-
ler nedeniyle tanisinda zaman zaman giicliikkler yasan-
masi, endometriozisin giinlimiizde ilgi odagi olmasina
neden olmaktadir. Bu ¢alisma endometriozisin histopa-
tolojik tani1 kriterlerinin tartigilmasi ve eslik eden lezyon-
larin vurgulanmas: amactyla planlandi.

Caliymanin Yapildigi Yer: Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali.

Materyel ve Metod: Anabilim dalimizca 1 Ocak 1987 ve 31
Aralik 1997 tarihleri arasinda incelenen ve endometriozis
tanist alan 63 olgu retrospektif olarak yeniden incelendi.

Bulgular: Olgularimizin 49'unun (%76.2) over, 5'inin (%8) tuba,
3'{iniin (%5) serviks, 2'sinin (%4.8) umblikus, 1'er tanesinin
(%1.5) ise sirastyla apendiks, bagirsak, vulva ve mesane 6n
yiiziinde lokalize oldugu goriildii. Bunlardan over lokali-
zasyonlu olup birlikte tiimor goriilen 3 olgudan biri ile vul-
va lokalizasyonlu olguda endometrioid adeno karsinom,
over lokalizasyonlu diger iki olguda ise matiir kistik tera-
tom ve graniiloza hiicreli tiimor birlikteligi tespit edildi.

Sonug¢: Bu veriler 1s18inda endometriozisin ¢ok diigiik oranlar-
da da olsa malignitelere eslik edebilecegi ihtimali ne-
deniyle 06zellikle over lokalizasyonlu olgularda genis
orneklemelerin yapilmasi ve ayirici tani kriterlerinin be-
lirlenmesi gerektigi sonucuna varildi.
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Summary

Objective: Endometriosis is taken into consideration at pres-
ent by researcher because of the fact that pathogenesis of
endometriosis is contraversial at present, and few malig-
nancies are associated with endometriosis in ovary; mor-
ever, endometriosis may prove difficulty depend on the
secondary changes occuring in the lesions results from
bleeding and fibrosis. This study has been planned to dis-
cuss the diagnostic criteria of endometriosis and associat-
ed lesions with endometriosis on formalin fixed paraffin
embedded tissue sections.

Institution: In the Department of Pathology of the Medical
School of Cumhuriyet University

Material and Method: 63 patients were diagnosed with en-
dometriosis between January 1987 and December 1997.
These cases were reexamined by pathologists according
to localization and histopathologic features.

Results: According to localization, 49 cases were localizated
in ovary, 5 cases were localizated in tuba, 3 cases were lo-
calizated in uterina cervix, 2 cases were localizated in
umblicus, the others 4 cases were localizated in appendix,
small bowel, vulva, bladder, respectively. Localizated in
vulva and ovary, one each cases was determined en-
dometrioid adenocarcinoma, localizated in ovary the oth-
ers two cases were determined matur cystic teratoma and
graniilosa cell tumor.

Conclusion: In light of this research, because especially en-
dometriosis could be associated with few malignancies,
we concluded that should be determined of differantial
diagnosis criteria from histopathologic criteria and make
up extensive sample in ovary localized.

Key Words: Endometriosis, Histogenesis,
Relationship malignancy
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Endometriozis, over hormonlarina cevap veren
endometrial gland ve stromanin, endometrium veya
myometrium disinda baska bir yerde bulunmasi
olarak tanimlanir. Endometriozis interna veya
adenomyozis olarak degerlendirilen myometrial
lokalizasyonlar farkli bir antitedir (1-4). Degisik
kaynaklara gore insidansinin Amerikan toplumun-
da %2.5-7 oraninda oldugu bildirilmekle birlikte
asemptomatik fertil kadinlarda da endometriozisin
olabilecegi ve bu nedenle oranin net olmadigi
diisiiniilmektedir (1,2). Tipik olarak adet goren
kadinlarda saptanmasina ragmen, endometriozis
seyrek olarak menopozdaki kadinlarda, adeldsan
cagda, gonadal disgenezis ve miillerian anomalisi
olan primer amenoreli kadinlarda da tespit
edilmektedir (1-7). Histopatolojik incelemede en-
dometrial gland, stroma ve hemosiderinli makro-
fajlardan ikisinin varlii endometriozis tanisini
koydurtursa da; patologlar endometriotik odagin
lokalizasyonuna ve lezyonun evresine gore histopa-
tolojik tanisinda zaman zaman giicliikler yagamak-
tadir.

Bu nedenle Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1 Ocak 1987
ve 31 Aralik 1997 tarihleri arasinda incelenen ve
endometriozis tanisi alan 63 endometriozis olgusu
lokalizasyonlari, eslik eden lezyonlar, malignite ile
birlikteligi ve histopatolojik tani kriterleri agisindan
yeniden degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Patoloji Anabilim Dali'nda 1 Ocak 1987°den
31 Aralik 1997 tarihleri arasinda tani alan 63 en-
dometriozis olgusuna ait Hematoksilen- Eozin ke-
sitler incelendi. Olgularin yeniden incelenmesi
sirasinda histopatolojik tani kriterleri olarak en-
dometrial gland, stroma, hemosiderinli makrofajlar
ve fibrozisin varlig1 temel alinarak bu kriterlerden
en az ikisini tagiyan lezyonlar endometriozis olarak
kabul edildi. Caligmaya dahil edilen 63 olgudan
kistik olanlarda iltihabi reaksiyon olmaksizin kisti
doseyen epitelde iri, bizar sekilli ve hiperkromatik
niikleuslara sahip, genis eozinofilik sitoplazmali,
yer yer skuamoid Ozellikler gosteren atipinin
mevcudiyeti ve endometriozise eslik eden bir pa-
tolojinin olup olmadigi aragtirildi. Olgulara ait
klinik bilgiler patoloji rapor kayitlarindan temin
edildi.
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Tablo 1. Olgularin lokalizasyonlarina gore dagi-
lim

Lokalizasyon Olgu Sayis1 %
Over 49 76.2
Tuba 5 8
Serviks 3 5
Umblikus 2 4.8
Appendiks 1 1.5
Barsak 1 1.5
Vulva 1 1.5
Mesane 1 1.5
Toplam 63 100

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 63 olgudan 12'sinin
yasi kayitlarda tespit edilemedi. Olgularin en genci
14, en yaslis1 56 yaginda olup kalan 51 olgunun yas
ortalamas1 37.2 olarak bulundu. Olgularin lokali-
zasyonlarina gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Buna gore olgularin 49'u (%76.2) overde, 5'i
(%8) tubada, 3"i (%5) servikste, 2'si (%4.8) umb-
likusta, geri kalan 4 vakanin 1'er (%1.5) tanesi ise
sirasiyla appendiks, ince barsak, vulva ve mesane
on yiizlinde lokalize idi. Olgularimizin 19'u kistik,
44% nonkistik idi. Kistik olanlarin 3'linde kisti
doseyen epitelin yerine hemosiderinli makrofajlar
ve fibrozis (Sekil 1), 12'sinde gland ve hemo-
siderin, 2'sinde yalnizca hemosiderin, kalan 2'sinde
ise hemosiderinli makrofajlar, fibrozis ve gland
goriildii. Kistik olanlarin 4'{inde stromada iltihabi
reaksiyon olmaksizin kisti doseyen epitelde niik-
leus biiyiikliigii ve hiperkromazi ve siralanista artig
gibi atipik oOzellikler (Sekil 2) mevcuttu. Calis-
mamizda bir olguda fibroksantomat6z nodiil (Sekil
3), bir diger olguda ise belirgin kalsifikasyon izlen-
di. Overde lokalize 49 olgunun 27'sinde follikiil
kistleri, 4'iinde inkliizyon kistleri, 11'inde stromal
kortikal hiperplazi, 6'sinda ise korpus luteum he-
morajikumun endometriozise eslik ettigi gorildii.
Mesane on yiiziinde lokalize olgunun overinde
serdz kist adenom tespit edilirken, over lokalizas-
yonlu 3 olgudan birisinde endometrioid ade-
nokarsinom, diger ikisinde ise sirasiyla graniiloza
hiicreli timdr ve matiir kistik teratom birlikteligi
tespit edildi.Bu olgularda malign epitelden benign
epitele gecis gosterilemedi, fakat vulva lokalizas-
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Tablo 2. Olgularin histopatolojik 6zelliklerinin dagilimi

Sahande ELAGOZ ve Ark.

Sayr  Prot.no Yas Lokali- Eslik eden Hemosi-  Stroma  Fibrozis Atipi Malignite Kist Diger
zasyon lezyon derinli gland
makr.

1 235/84 34 over — HS G F — — + —
2 1958/85 30 over FK — G F — — + —
3 1514/85 26 over FK, IK HS G — — — —  —
4 538/86 42 tuba FK — GS — — — — —
5 2381/87 33 over FK — GS — — — — —
6 2422/87 46 over — HS — F — — + —
7 2461/87 — over SKH HS — F — — + —
8 2241/88 — umbl — — GS — — — — —
9 1582/88 51 serv. SKH HS G — — — — —
10 339/88 30 over — — G — — — — —
11 97/89 32 apen — HS GS — — — —
12 2158/89 48 vulva FK,KL,SKH HS GS — + EK — —
13 1854/89 33 over FK,IK HS — F — — —  —
14 57/90 28 over FK,SKH HS — F — — — —
15 228/90 28 over FK — GS — — — — —
16 468/91 — over FK,SKH HS G — — — + —
17 631/91 46 over — HS G — — — + —
18 3396/91 34 over — HS GS — — — + —
19 2384/92 — over — HS GS — — — + —
20 2481/92 32 over FK,SKH HS G — — — + —
21 3201/92 43 over FK HS Ya F + — — —
22 3207/92 55 over — HS G — — — — —
23 3969/92 34 over FK HS G — — — — —
24 636/93 53 over FK,IK HS — — — — N —
25 773/93 24 over FK HS — — — — + —
26 3211/93 — over — HS — — — — — —
27 2458/93 35 over KL HS GS — — — + —
28 2602/93 37 over — GS — — — —
29 3343/93 42 over — — G — — — — —
30 3737/93 — tuba — HS — — — — + —
31 3070/93 52 over — HS — F — GHT —
32 3885/93 35 over — — G — — — — —
33 151/94 — tuba — — GS — — — + —
34 561/94 — over FK,KL HS GS — — — — —
35 2120/94 37 over — HS GS — — — + —
36 2991/94 41 over FK HS G F + — + —
37 3026/94 46 over — HS GS + — + —
38 4813/94 — over FK HS G — — — + —
39 3396/94 34 over FK,KL HS GS — — — + —
40 5027/94 — over — HS GS — — — — —
41 180/95 — over FK HS — F — — — —
42 206/95 14 barsa — — GS — — — —
43 354/95 — over FK,SKH HS GS — — — — —
44 539/95 37 over FK,KL HS Ya FKN — — — —
45 1646/95 Ya over FK HS Ya F — — — —
46 2492/95 23 over SKH Ya G — — — — —
47 2572/95 Ya tuba — HS GS — — — — —
48 2576/95 46 tuba — Ya GS — — — — —
49 952/96 35 serv. — HS G — — — — —
50 2004/96 Ya over FK,SKH HS GS F — — — —
51 2607/96 Ya over FK,KL Ya GS — — — — —
52 2460/97 37 over FK HS G F — — — —
53 2653/97 38 over FK HS G F — — — —
54 2720/97 38 over FK,SKH HS — F — — — —
T Klin J Gynecol Obst 2000, 10 255
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55 3647/97 40 over — HS
56 4226/97 36 over — HS
57 4808/97 48 over FK HS
58 4818/97 48 over — HS
59 4819/97 38 umbl — —
60 4973/97 34 serv. — —
61 5003/97 31 mesa K HS
62 5156/97 44 over SKH HS
63 5251/97 40 over SKH HS

ENDOMETRIOZISIN HISTOPATOLOJIK TANI KRITERLERI VE ESLIK EDEN LEZYONLAR

— — + EK - —
— F —  MKT - —
— F _ — _ —
— F _ _ _ _
GS — - — - —
GS — - — - —
— F —  SKA — K

— F _ I _ I
— F _ I _ I

FK: Follikiil kisti IK: Inkliizyon kistleri KL: Korpus luteum hemorajikum K: Kalsifikasyon G: Gland GS: Gland/stroma
HS: Hemosiderinli makrofajlar F: Fibrozis SKH: Stromal kortikal hiperplazi SKA: Seréz Kist Adenom
GHT: Graniiloza hiicreli tiimor MKT: Matiir kistik teratom EK: Endometrioid adenokarsinom

Sekil 1. Kisti déseyen hemosiderinli histiyositler, bunun altin-
da iltihabi elamanlar ve fibrosis (X 175) (Hematoksilen eozin).

yonlu olguda ise malign epitelden benign epitele
gecisin izlendigi endometriozisten koken alan en-
dometrioid adenokarsinom mevcuttu. Serviks
lokalizasyonlu 3 olguda ektoservikse ait ¢ok katl
yass1 epitel altinde nabothi kistlerinin izlendigi fib-
rovaskiiler stroma icerisinde kanama alanlari, en-
dometrial gland ve stromanin izlendigi endometri-
ozis odagi mevcuttu. Sezeryan oykiisii bulunan um-
blikus lokalizasyonlu 2 olguda kas demetleri arasin-
da endometrial gland ve stroma goriildii. invajinas-
yon 0n tanisi ile opere edilmis olan barsak lokalizas-
yonlu olguda ise barsak duvarinda miiskiiler tabaka
icerisinde endometrial gland ve stroma goriildii.

Tartisma

Patogenezi tam olarak aciklanamayan, iiretken
donemdeki kadinlar i¢in ozellikle fertilitede oy-
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Sekil 2. Endometrial kisti iri hiperkromatik niikleuslu doseyen
epitelde atipi (X350) (Hematoksilen eozin).

nadig1 rolden 6tiirii glinlimiizde en 6nemli jinekolo-
jik problemlerden biri olarak kabul edilen en-
dometriozis en sik 35-45 yas grubundaki kadinlar-
da goriiliir. Calismamizda 63 olgudan 12'sinin
yaslar1 kayitlarda tespit edilememis olup kalan 51
olgunun yas ortalamasi 37.2 olarak bulunmustur.

Endometriozis en sik overde, daha az siklikla
uterin ligamentler, rektovajinal septum, mesane
serozasi, tuba, serviks, apendiks, umblikus, vulva,
deri ve plevrada goriiliir (8,9). Calismamizda olgu-
larimizin  biiyiilk ¢ogunlugu overde (%76.2)
lokalize idi. Bunun disinda vulvar lokalizasyon
oldukc¢a nadirdir ve olgularin ¢ogunda epizyotomi
veya obstetrik vulvar travma Oykiisii vardir. Calis-
mamizda bir olguda travma &ykiisii olmaksizin vul-
var endometriozis olmasi ve maligniteye eslik
etmesi nadir olmasi agisindan 6nemlidir.

T Klin Jinekol Obst 2000, 10



ENDOMETRIOZISIN HISTOPATOLOJIK TANI KRITERLERI VE ESLIK EDEN LEZYONLAR

Sahande ELAGOZ ve Ark.

Sekil 3. Endometriozisin fibroksantomatéz nodiilii (X 175)
(Hematoksilen eozin).

Patogenezi ile ilgili olarak regiirjitasyon,
¢olomik metaplazi, lenfatik ve hematojen yayilim,
direk transplantasyon, miillerian metaplazi yam
sira immiinolojik, anjiogenetik ve endometriotik
odakta hormon reseptorlerinin konsantrasyonu gibi
pekeok hipotezler ileri siiriilmektedir (1-10). Ancak
bunlardan higbirisi endometriozisi tek bagina agik-
layamamaktadir ve temelde farkli lokalizasyonlar-
daki endometriozisi agiklamakta farkli teorilerin
birlikteligi diisiiniilmektedir (10).

Endometriozis makroskopik olarak diffiiz ya
da izole nodiil seklinde karsimiza ¢ikmakla birlikte
genellikle birka¢ milimetreyi gegmez Over
lokalizasyonlu olanlar organin yiizeyinde genellik-
le sert, kirmizi-kahverenkli veya birka¢ milimetre
capinda mavi kistler seklindedir. Kesitlerde daha
hemorajik santral alanin c¢evresinde sari-beyaz
renkli fokuslar goriiliir. Bazen overyal kistler biiyilik
caplara ulasir ve Kkistlerin liimeninde koyukah-
verenkli bir sivi bulunurki bu durumda "c¢ukulata
kisti" olarak isimlendirilir. Bunlar menstriiel peri-
yot boyunca gerilirler, riiptiire olabilirler ve pelvik
kavite veya over stromasinda fistiiller gelisebilir
(1-4). Uterosakral ligament, rektovajinal septum,
umblikus ve pelvik lokalizasyonlu olgular bir veya
birden fazla kiigiik mavi nodiiller seklindedir.
Calismamizda umblikus lokalizasyonlu iki olgu
kah-verenkli yumusak doku pargasi olarak tanim-
lanirken, mesane On yiiziindeki olgu sert beyaz
renkli nodiil olarak, vulva lokalizasyonlu olgu ise
kirmizi-kahverenkli polipoid kitle seklinde tanim-

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

Sekil 4. Kollajen bandlar arasinda bazilari kistik genisleme
gosteren endometrial glandlar ve bunlar ¢evresinde minimal
stroma (X 175).(Hematoksilen eozin).

lanmigtir. Olgularimizdan sadece 11'1 klinikten en-
dometriozis &n tanisi ile gelmistir. Ileri evrelerdeki
lezyonlarda tekrarlayan kanamalar ve endometri-
otik odagin riiptiirii fibrozise ve komsu organlara
yapisikliklara neden olur. Bazi overyal kist ve
timorlerde de makroskopik olarak kanamalar
goriilebileceginden overdeki kanama endometri-
ozise spesifik degildir ve kesin tan1 ancak histopa-
tolojik incelemeyle miimkiindiir (1).

Endometriozisin histopatolojik tanis1 ektopik
bir odakta endometrial gland, stroma ve hemo-
siderinli makrofajlardan en az ikisinin bulunmasi
ile miimkiindiir (1,4).Bazen endometriotik kisti
doseyen epitel ve stroma kaybolur ve bunun yerini
hemosiderinli makrofajlar ile fibrozis alir ki bu du-
rumda direk endometriozis tanisindan ziyade en-
dometriozisle uyumlu tanisin1 kullanmak daha
dogrudur (1,3,4,11). Calismamizda 5 olguda bu
ozellik tespit edilmistir. Nadiren ise endometriotik
odak santralinde nekroz ve bunun ¢evresinde pa-
lizadik olarak dizilmis, sitoplazmalarinda kan ele-
manlar1 ve seroid igeren pseudoksantom hiicreleri
ve hyalinize fibroz dokudan ibaret olabilir ki bu du-
rumda nekrotik pseudo-ksantomatdz nodiil adini
alir ve bu durum 6zellikle pre ve postmenopozal
kadinlarda goriiliir (1,4). Bu nodiillerin enfeksiyoz
graniilom ve overin izole palizadik graniilomu gibi
diger nekrotik nodiillerden ayirt edilmesi gerekir.
Endometriotik nodiillerde PAS ve Oil-Red-O ile
pozitif boyanan ¢ok sayida pseudoksantom
hiicreleri oldugu halde diger nekrotik graniilomatoz
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lezyonlarda bu hiicrelere rastlanmaz. Bazen over ve
servikste gland icermeyen ve sadece stromadan
ibaret endometriotik odaklara rastlanabilir.
Bunlarin diisiik dereceli endometrial sarkomlar ve
diger sarkomlardan, overin seks-cord stromal
tiimorlerinden, servikste ise Kaposi Sarkomu'ndan
ayirict tanisinin yapilmasi gerekir (1,3,14,15).

Peritonu déseyen mezotel hiicreleri ile over
yiizeyini doseyen ¢olomik epitel hiicreleri biiyiik
bir metaplastik potansiyele sahiptir. Bu epitelin in-
vajinasyonu sonucu overin kortikal bolgesinde en-
dometrial stroma ve eski kanama odaklari iger-
meyen sadece endometrial tip epitel ile doseli
glandlar goriilebilir ki bunlar inkliizyon kisti olarak
degerlendirilir. Endometriotik odaklar igeren over
dokusunda inkliizyon kistlerine sik rastlanmasi her
iki durumun ayni1 hormonal stimulusla olustugunu
diisiindiirmektedir (1,10). Son zamanlarda ise 6zel-
likle overyal endometriozislerde inkliizyon kist-
lerinin epiteli ile devam eden endometriotik kist
epitelinin gosterilmesi nedeniyle overdeki en-
dometriotik  kistlerin inkliizyon kistlerinden
gelistigi iddia edilmektedir (10). Calismamizda an-
cak 4 olguda inkliizyon kisti ile beraberlik tespit
edilmis olup, bu olgularda da kist epitelinden en-
dometriotik odaga gegis goriilmedi. Bundan basgka
28 olguda follikiil kisti, 11 olguda stromal kortikal
hiperplazisi, 6 olguda ise korpus luteum hemore-
jikum ile birliktelik oldugu dikkati ¢ekti.

Endometriozis odaklarinda desidual degisik-
likler, endometrial hiperplaziler gibi sekonder
degisiklikler goriilebilmekle birlikte; yapisal olarak
karsinom ya da hiperplaziyi diisiindiirmeksizin kisti
doseyen epitelde sitolojik atipi de goriilebilir.
Atipik endometriozis olarak tanimlanan bu durum
epitel altinda iltihabi reaksiyon olmaksizin doseyi-
ci epitelde iri, hiperkromatik veya bizar niikleus,
genis eozinofilik sitoplazma ve skuamoid degisik-
likler ile karekterizedir (15-19). Bazi arastirma-
cilarca bu tip atipinin 6zellikle berrak hiicreli veya
endometrioid adenokarsinoma eslik edebilecegi
veya bu tiimorlere ilerleyebilecegi iddia edilmekte-
dir (1,18,19). Bir grup arastirmaci atipik en-
dometrioziste proliferatif bir belirleyici olarak
kabul edilen AgNOR sayilarinin oldukga yiiksek
oldugunu tespit etmisler ve bunun da karsinom
gelisme riskini gosterdigini iddia etmislerdir (4).
Endometriosisli 814 olgunun ¢aligildig1 bir seride
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olgularin %12'sinde endometriotik kistleri doseyen
epitelde atipik ozellikler tespit edilmesine ragmen
bu seride es zamanli olarak ovarian karsinomlu
hicbir olguya rastlanmamistir (20). Calismamizda
4 olguda kisti doseyen epitelde iltihap olmaksizin
atipi tespit ettik, ancak olgular ooferektomi
gecirdigi ve ayn1 anda overde makroskopik olarak
herhangi bir malignite odagina rastlanmadigi icin
endometriotik kistlerde goriilebilen atipinin daha
sonra gelisebilecek tiimorler i¢in predispozan bir
faktor olup olmayacagi konusunda yorumda bu-
lunulamamastir.

Endometriotik odaklar intrauterin endometriu-
mun maruz kaldigi biitiin malign degisiklikleri
gosterebilir. Overyal malignitelerle endometriozis
arasindaki iligki ilk kez 1925 yilinda Sampson
tarafindan vurgulanmistir. Sampson'a gére normal
endometriozis gland epitelinden malign epitele
gecigin tespiti, karsinomun ger¢ekten bu dokudan
koken almasi yani ¢evre dokudan invazyonun ol-
mamas1 ve destekleyici bulgu olarak karekteristik
epitelyal glandlar ¢evresinde endometrial stroma ve
eski kanama odaklarmin bulunmasi malignitenin
endometriozisten gelistigini gosteren kriterlerdir
(15-18). Endometriozise eslik eden en sik malig-
niteler endometrioid ve berrak hiicreli karsinom
olmasina ragmen, nadiren overyal serdz ve mii-
sindz timorlerle birliktelik tespit edilebilir.
Endometrioziste malign degisikligin goriildiigii en
sik organ over olmasina ragmen, over disi lokali-
zasyonlu olgularda da nadiren malign degisiklikler
goriilebilir (1,4,19). Calismamizda 4 olguda en-
dometriozise eslik eden tiimoral gelisim tespit
edilmistir. Bunlardan vulva lokalizasyonlu olgu be-
nign endometrial epitelden malign epitele gegisi
icermesi ve ekstraoveryal lokalizasyonda malign
degisimin goriilmesi agisindan nadir bir olgudur
(21). Over lokalizasyonlu ii¢ olgudan herbirinde
graniiloza hiicreli tiimor, matiir kistik teratom ve
endometrioid adenokarsinom birlikteligi mevcuttu.
Ancak bu olgularda benign epitelden malign epitele
gecis yan1 sira endometriotik odaktaki epitelde atipi
tespit edilemediginden ve olgu sayimizin sinirh ol-
masi nedeniyle malignite ve endometriosis birlik-
teligi hakkinda kesin yorumda bulunamadik.
Bunlardan graniiloza hiicreli timor ve matiir kistik
teratom ile birliktelik olduk¢a azdir. Segkin ve
arkadaslar1 bu birlikteligi 10 olguluk bir seride 1 ol-
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guda (%10) saptarken (22) 63 olgu igeren serim-
izde ise bu oran 1 olgu ile %1.6 olarak belirlen-
mistir. Graniiloza hiicreli tiimorlerle birliktelige
literatiirde rastlayamadik. Serimizde %1.6 olarak
saptadigimiz bu birliktelik bu nedenle dikkate
degerdir.

Endometriozisin tedavisinde hormonal ve
medikal tedavi énemlidir. Bunlardan hormonal te-
davide oral kontraseptifler, oral progestinler ve
danazol, antigonodotropik sentetik steroid deri-
veleri ve son zamanlarda uzun etkili LH-releasing
hormon analoglar1 6nemli yer tutar. Bazi deneysel
caligmalarda uzun siire progestin uygulanan olgu-
larda endometriotik odakta desidual reaksiyon ve
bunu takiben nekroz ve fibrinin gorildiigii vurgu-
lanmistir. Gerek tani, gerekse cerrahi tedavi igin
uygulanan cerrahi girisimin gereksiz oldugu ve
siklikla hormonal tedavinin yetersiz oldugu durum-
larda tercih edilmesi gerektigi iddia edilmektedir
(8). Birlikte calistigimiz Kadin Dogum Anabilim
Dali, bu olgularin biiylik ¢ogunlugunun infertil
hastalar olmasi ve biyopsi sonu olusabilecek kom-
plikasyonlar (fibrosis, inflamasyon vb.) nedeniyle-
tan1 ve tedavi amaciyla cerrahi girisimi tercih et-
memektedir.

Calismamizin sonucunda kanamaya sekonder
olugsan fibrosis ve kalsifikasyon gibi sekonder
degisiklikler nedeniyle zaman zaman tam giigliik-
leri yasanmasi ve ¢ok nadirde olsa malignitelere es-
lik etme olasiliginin olmasi nedeniyle endometrio-
sis stipheli olgulardan biyopsi yapilmasinin uygun
olacagi goriisiindeyiz.
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